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Kehittamistyon tarkoituksena oli kuvata Sastamalan seudun sosiaali- ja terveuspalve-
luiden (Sotesi) kotihoidon henkilston ja kotihoidon ohjaajien tydhyvinvointia, tychy-
vinvoinnin johtamista seké késityksia kotihoidon laadusta. Liséksi tarkoituksena oli
laatia tydhyvinvoinnin johtamisen opas Sotesin kotihoidon ohjaajille tydhyvinvoinnin
johtamisen seka laadun tueksi. Opinndytetyon tavoitteena oli lisata kotihoidon ohjaa-
jien valmiuksia tyohyvinvoinnin johtamisessa sek& tyohyvinvoinnin ja laadun kehitté-
misessa. Kehittamistyd toteutettiin konstruktiivisena monimenetelmatutkimuksena.
Tutkimuksessa selvitettiin kotihoidon tyontekijoiden ja kotihoidon ohjaajien koke-
muksia ja kasityksia tydhyvinvoinnista, seka sita edistavista ja heikentavista tekijoista.
Tutkimuksessa selvitettiin kotihoidon tyontekijoiden ja kotihoidon ohjaajien laatu-
kasitysta seké kotihoidon ohjaajien kokemia haasteita tyéhyvinvoinnin ja laadun joh-
tamisessa. Aineistonkeruumenetelmané kaytettiin kotihoidon tyontekijoille (N=82)
kyselytutkimusta seka kotihoidon ohjaajille (N=5) teemahaastattelua. Kyselyaineisto
analysoitiin tilastollisella analyysilla ja teemahaastatteluaineisto analysoitiin aineisto-
lahtoisella siséllonanalyysilla. Tyohyvinvointia edistévia ja heikentévia tekijoita sel-
vitettiin liséksi kirjallisuuskatsauksella.

Kotihoidon tyontekijat kokivat tyohyvinvointinsa padasiassa hyvaksi. Yli kolmasosa
vastaajista koki kotihoidon ohjaajan olevat melko vahan, erittdin vahan tai ei ollenkaan
kiinnostuneita henkilston tyéhyvinvoinnista. Esimiehen toivottiin osoittavan kiinnos-
tusta tydhyvinvoinnista muun muassa kysymalla tydntekijoiden kuulumisia. Tydsken-
telyilmapiirid parantavaksi tekijaksi nousi esimerkiksi vertaistuki ja esimiehen kan-
nustus. Kotihoidon ohjaajat kokivat omaa tyohyvinvointia edistaviksi tekijoiksi muun
muassa keskustelun, tuen saamisen ongelmanratkaisuun, osaamisen ja tasapuolisuu-
den. Ndma samat tekija kotihoidon ohjaajat kokivat tydntekijoiden tyéhyvinvointia
edistaviksi tekijoiksi. Kotihoidon ohjaajat kuvaavat kotihoidon laatua asiakasl&htoi-
syytend ja kokonaiskuvan huomioimisena. Laatu muodostuu tyon toteuttamisesta,
tyontekijan ammattitaidosta sek& asiakkaan ja omaisten kohtaamisesta. Kotihoidon
tyontekijat ymmarsivat laadun kotihoidossa asiakkaan voimavaroista lahtevaksi koko-
naisvaltaiseksi hoitotyoksi sekd asiakkaiden ja omaisten kokemaksi tyytyvaisyydeksi.
Kotihoidon ohjaajille laaditun tyéhyvinvoinnin johtamisen oppaan sisalté muodostui
empiirisen aineiston, aiempien tutkimusten ja kirjallisuuden pohjalta esiin nousseista
teemoista, joita olivat esimiehen ja tyontekijéiden tydhyvinvoinnin yllapitdminen,
epéasialliseen kayttdytymiseen puuttuminen, osaamisen ja johtamisen kehittdminen
sekd tyohyvinvoinnin vaikutus laatuun. Ty6hyvinvoinnin johtamisen haasteena koet-
tiin muun muassa yksilollisyyden huomioiminen ja laadun johtamisen haasteena yh-
denmukaisen laatukasityksen puute.
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The purpose of the thesis was to describe the occupational well-being, management of
occupational well-being and the understanding of quality in home care. Furthermore,
the purpose was to form a guide to support the management of occupational well-being
and quality. The goal of the thesis was to build the competence of the supervisors of
home care within the context of management of occupational well-being, the develop-
ment of occupational well-being and the quality of home care. The study was con-
ducted as a constructive multi-method study. Within the thesis the experiences and
understanding of occupational well-being were studied. The factors that enforce and
diminish occupational well-being were studied. Within the thesis the understanding of
quality; the challenges experienced in occupational well-being and quality manage-
ment by the supervisors were studied. Furthermore, the quality was also studied from
the perspective of the home care employees. Questionnaires were used as a data col-
lection method for the employees of home care (N=82), additionally themed inter-
views were conducted with the supervisors (N=5). The collected data with the ques-
tionnaires was analyzed using statistical methods. The themed interviews were ana-
lyzed with data focused subject analysis. The positive and negative factors affecting
occupational well-being were also studied using a literary review.

The employees of home care generally experienced their occupational well-being as
good. Over one third of the participants felt that the home care supervisors are little,
very little or not at all interested in the occupational well-being of the employees. It
was pointed out that the person in the leadership role should show interest in the oc-
cupational well-being for example by asking how things are going. Peer support and
the encouragement of the leader were identified as factors for improving work atmos-
phere. Supervisors experienced that conversations, getting support in problem situa-
tions, competence and equality have a positive impact on their own occupational well-
being. These same factors were identified as factors that affect the occupational well-
being of the employees. The supervisor depicts the quality as customer orientation and
seeing the big picture. Quality consist of the work tasks, competence of the employees
and facing the customer and relatives. The employees experienced quality as compre-
hensive nursing which utilizes the resources of the home cares customer; and, as sat-
isfaction of the customers and their relatives. The guide formed for the supervisors is
based on the empirical material, previous research and literal study which highlights
themes that include maintaining the occupational well-being of the employees and su-
pervisors, intervening in inappropriate behavior, development of competence and lead-
ership and the effect of occupational well-being to quality. The individuality was ex-
perienced as a challenge in occupational well-being. The lack of consistent definition
of quality was experienced as a challenge in quality management.
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1 JOHDANTO

Taman opinndytetyon tilaajana on Sastamalan Seudun Sosiaali- ja terveyspalvelujen
kotihoidon toimiala. Sastamalan kaupungin strategiassa 2018-2021 ”Hyvén eldimén
maaseutukaupunki” hyvinvoinnista huolehtimisen néhdddn olevan trendikdstd niin
tydssa kuin vapaa-ajalla. Sastamalan strategiassa henkilostopolitiikan osalta tavoit-
teena on, ettd Sastamalan kaupunki on vetovoimainen ja pidetty tyonantaja, joka kan-

taa vastuun tyontekijoistaan seké luo turvallisen tydympériston. (Sotesi 2018a, 2, 13.)

Sastamalan kaupunki julkaisee vuosittain henkildstokertomuksen. Sen tavoitteena on
muun muassa tuottaa tietoa, jota hyddyntamalla voidaan edistda henkildston tyéhyvin-
vointia, jaksamista ja osaamista. Sosiaali- ja terveystoimen hyvinvointiarvojen kes-
kiarvo on ollut viimeisimmissa mittauksissa alhaisempi kuin muilla toimialoilla. Hen-
kilostokertomuksessa maéariteltiin henkiloston tyéhyvinvoinnin kehittamiskohteiksi
muun muassa johtamisen kehittdminen seka tydkyvyn ja tyéhyvinvoinnin yllapitami-
nen, tydyhteison sisdiseen kiusaamiseen ja huonoon kohteluun puuttuminen, osaami-
sen kehittdminen, viestinndn lisddminen ja tydnjaon tasapuolisuus. (Sastamalan kau-
punki 2017, 2, 22-23.)

Tama opinnaytetyo tukee edella mainittujen kohtien kehittamista Sotesin kotihoidossa
kuvaamalla henkil6ston ja esimiesten tydhyvinvointia, sen johtamista seké kasityksia
kotihoidon laadusta. T&ssa kehittdmistyossd laaditaan tyohyvinvoinnin johtamisen
opas Sotesin kotihoidon ohjaajille. Oppaan siséltd muotoutui tutkimusaineiston, aiem-
pien tutkimusten ja Kirjallisuuden perusteella. Tdman kehittamistyén tavoitteena on
lisatd kotihoidon ohjaajien valmiuksia tyéhyvinvoinnin johtamisessa seka tyéhyvin-
voinnin ja laadun kehittdmisessa. Tyohyvinvoinnilla on positiivinen vaikutus laatuun,
tyossa jaksamiseen, tyon tuottavuuteen ja tyohon sitoutumiseen (Sosiaali- ja terveys-
ministerié 2016).

Onnistunut johtaminen lisda tydhyvinvointia ja tyotyytyvaisyytta (Suutarinen & Ves-
terinen 2010). Ty6hyvinvointi koostuu ihmisen kokonaisuudesta ja on tyontekijan fyy-
sinen, psyykkinen, sosiaalinen ja henkinen tasapainotila (llmarinen 2016, 5). Tyohy-

vinvointia lisddvia tekijoitd ovat muun muassa tyohyvinvointia edistva johtamistyyli



(Mé&kiniemi, Heikkild&-Tammi & Manka 2015, 20) seka tydyhteison ilmapiiri ja tyon-
tekijoiden ammattitaito (Sosiaali- ja terveysministerid 2016). Terveet ja tasa-arvoiset
tydyhteisot ovat tydhyvinvoinnin perusta. Hyvinvoivassa tydyhteisossa johtaminen on
osallistuvaa, tasapuolista ja tyontekijoitad kuuntelevaa (Suonsivu 2014, 58). Esimiehen
tehtdvané on varmistaa, ettd tyontekijoilla on tavoitteidensa saavuttamiseksi kaytetta-
vissé oikeat resurssit, kuten osaaminen, henkildsto ja tyovélineet. Esimiesty0on on ha-
vaittu olevan erittdin merkittava tekija tydhyvinvoinnin kannalta ja tyohyvinvoinnin

johtaminen on esimiehen jokapéivaista ty6td. (Ilmarinen 2016, 5.)

Kotihoidossa laatua voidaan méaritella useista eri nakokulmista (Tepponen 2009, 32).
Palvelu on asiakkaan nédkdkulmasta laadukasta, kun se vastaa hénen yksiléllisia tar-
peitaan. Laatua voidaan arvioida myos asiakkaiden ja tyontekijoiden vuorovaikutuk-
sen tasolla. Talléin laatuun vaikuttaa asiakkaan tarpeet ja odotukset sekd niiden suhde
tyontekijan tietoon, taitoon, jaksamiseen ja toimintatapaan (Tenkanen 2003, 64). Asi-
akkaiden elaménlaadun, kotihoidon laadun ja johtamisen laadun voidaan kaikkien
nahda olevan yhteydessé toisiinsa (Vaarama 2006, 4, 24). Hyvalla tyéhyvinvoinnin

johtamisella voidaan vaikuttaa asioihin, jotka parantavat kotihoidon laatua.

2 KEHITTAMISTOIMINNAN YMPARISTO

Sastamalan seudun sosiaali- ja terveyspalveluihin (Sotesi) kuuluu Sastamalan lisaksi
Punkalaidun (Sotesi 2018b). Sotesin kotihoitopalveluiden alueella tydskentelee yh-
teensd 148 tyontekijéd, joista kotihoidossa tydskentelevid lahihoitajia ja kodinhoitajia
on yhteensé 111 ja sairaanhoitajia 13. Sotesin kotihoidossa on nelja esimiesaluetta ja
kahdeksan eri tiimitilaa. Lokakuussa 2017 kotihoidossa on aloittanut kolme asiakasoh-
jaajaa (Sotesi 2018, Ollinpoika 2018).

Sastamalan kaupungin strategiassa 2018-2021 “Hyvén eldmin maaseutukaupunki”

hyvinvoinnista huolehtimisen ndhdain olevan trendikdstd niin tydssd kuin vapaa-



ajalla. Sastamalan strategiassa henkilostopolitiikan osalta tavoitteena on, ettd Sastama-
lan kaupunki on vetovoimainen ja pidetty tyonantaja, joka kantaa vastuun tyonteki-
joistaan seka luo turvallisen tydympdriston. Sastamalan kaupunki tukee henkildstonsa
tyéhyvinvointia ja avointa vuorovaikutusta. Strategiassa henkiléston sitoutuminen,
positiivisuus sekd halu kehittyd nahdaan asiakasystavéllisyyden sekd tehokkuuden
mahdollistajina. Keinoiksi, joilla henkil6stoa tuetaan, on mainittu vastuullinen johta-
minen seka palkkaus. (Sotesi 2018a, 2, 13.)

Sastamalan kaupunki julkaisee vuosittain henkilostokertomuksen. HenkilOstokerto-
muksessa esitetadn henkilost6d kuvaavia tunnuslukuja. Henkildstokertomuksen ta-
voitteena on muun muassa tuottaa tietoa, jota hyddyntdmalla voidaan edistaa henki-
|6ston tybhyvinvointia, jaksamista ja osaamista. Yhtena tavoitteena on ollut tydhyvin-
voinnin lisédminen vuodesta 2015 vuoteen 2017. Ty6hyvinvointia mitataan koko Sas-
tamalan henkil6st6lle suunnatulla henkilostokyselylla. Henkilostokyselyyn vastausak-
tiivisuutta saatiin parannettua, mutta tyytyvaisyys oli edelliseen kyselyajankohtaan
nahden lahes samalla tasolla. Asteikolla 1-4 tyytyvaisyys oli vuonna 2015 3,13 ja
vuonna 2017 3,08. Hyvinvointikertomuksesta on mahdollista ndhda tulokset koko kau-
pungin osalta seka eritellysti toimialoittain. Sosiaali- ja terveystoimen osalta mitattu-
jen hyvinvointiarvojen keskiarvo oli vuonna 2015 3,04 ja vuonna 2017 2,97. Sosiaali-
ja terveystoimen keskiarvo on ollut vuonna 2015 seka vuonna 2017 alhaisin muihin
toimialoihin verrattuna. Kehittdmiskohteiksi vuonna 2017 méariteltiin muun muassa
johtamisen kehittaminen seka tyokyvyn ja tydhyvinvoinnin yll&pitdminen, tydyhteison
sisdiseen kiusaamiseen ja huonoon kohteluun puuttuminen, osaamisen kehittaminen,
viestinnan lisédminen ja tyonjaon tasapuolisuus. (Sastamalan kaupunki 2017, 2, 22-
23.) Tamé opinnaytetyd tukee edelld mainittujen kehittdmiskohteiden kehittdmisessa
Sotesin kotihoidossa kuvaamalla henkil6ston ja esimiesten tydhyvinvointia, sen johta-
mista sekd kasityksia kotihoidon laadusta. Tassé tydssa laaditaan tydhyvinvoinnin joh-
tamisen opas Sotesin kotihoidon ohjaajille ty6hyvinvointia edistavan johtamisen ke-

hittdmiseksi.



3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on

1.

Kuvata kotihoidon henkildstén ja kotihoidon ohjaajien tyhyvinvointia, sen

johtamista sek& kasityksia kotihoidon laadusta.

Tutkimuskysymykset ovat

Millaiseksi kotihoidon tyontekijat ja kotihoidon ohjaajat kokevat tyohyvin-
voinnin?

Millaiset ovat kotihoidon tyontekijéiden ja kotihoidon ohjaajien kokemukset
ja kasitykset tyéhyvinvointia edistavista ja heikentavista tekijoista?

Miten kotihoidon tyontekijat ja kotihoidon ohjaajat ymmartavét kotihoidon
laadun?

Mitka ovat kotihoidon ohjaajien kokemat haasteet kotihoidon tyéhyvinvoinnin

ja laadun johtamisessa?

Laatia tyGhyvinvoinnin johtamisen opas Sastamalan seudun sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen (Sotesi) kotihoidon ohjaajille tydhyvinvointia edistavén johta-

misen kehittamiseksi.

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata kotihoidon ohjaajien valmiuksia tyohyvinvoin-

nin johtamisessa sek& tydhyvinvoinnin ja laadun kehittdmisessa.

4 TYOHYVINVOINNIN JOHTAMINEN KOTIHOIDOSSA JA
KOTIHOIDON LAATU

4.1 Kotihoito

Ik&&ntyvien ihmisten kotihoidon palvelut pohjautuvat sosiaalihuoltolakiin (SHL
1301/2014), terveydenhuoltolakiin (TervHL 1326/2010) ja vanhuspalvelulakiin



(VanhPL 980/2012), joilla kaikilla on oma painotuksensa. Kotihoito tarkoittaa sosiaa-
lihuoltolain (SHL 1301/2014) 198 kotipalvelun ja terveydenhuoltolain (TervHL

1326/2010) 258 kotisairaanhoidon tehtdvien muodostamaa kokonaisuutta.

Kotihoidon jarjestamisestd ja sisallosta on s&&detty sosiaalihuoltolaissa (SHL
1301/2014), terveydenhuoltolaissa (TervHL 1326/2010) seka laissa ikd&ntyneen vaes-
ton toimintakyvyn tukemisesta (VanhPL 980/2012) eli vanhuspalvelulaissa. Sosiaali-
huoltolaki (SHL 1301/2014) méérittelee kunnan velvollisuudeksi jérjestaa jokapaivai-
sessé elamassa selviytymisen tueksi sosiaalipalveluja, kuten kotihoitoa. Lain mukaan
kotipalvelu sisaltdd ik&antyvien ndkokulmasta asumiseen, hoitoon ja huolenpitoon,
toimintakyvyn yll&pitoon, asiointiin seka muihin jokapdivaiseen elamaan kuuluvien
tehtdvien ja toimintojen suorittamista tai niissa avustamista. Kotipalveluun siséltyy la-
kis&ateisesti myos tukipalveluja, joilla tarkoitetaan ateria-, vaatehuolto- ja siivouspal-
veluja sekd sosiaalista kanssakdymistd edistavid palveluja. Terveydenhuoltolaki
(TervHL 1326/2010) velvoittaa kunnat jarjestdmaan alueensa asukkaille kotisairaan-
hoidon. Kotisairaanhoito on moniammatillisesti toteutettua terveyden- ja sairaanhoi-

don palvelua.

Kotihoidolla tuetaan asiakkaan pérjaamista hanen omista lahtékohdistaan. Asiakkaan
kokema hyva terveydentila, elamanlaadun sailyttdminen ja lisédminen seka kotona
asumisen mahdollistaminen ovat kotihoidon tavoitteita. Kotihoito huolehtii asiakkai-
den paivittaisten tarpeiden liséksi ehkaisevéan tyon tarpeen arvioinnista ja muun mu-
assa kotiutuksen jalkeisista toimenpiteista asiakkaan yksilollisten tarpeiden néakokul-
masta. (Paljarvi 2012, 21.)

Sotesi madrittelee jarjestdmiensd kotihoitopalvelujen tavoitteeksi asiakkaan ja hanta
mahdollisesti hoitavan omaisen tai laheisen selviytymisen kotioloissa. Kotihoito huo-
lehtii sairauden hoidosta, asiakasta hoitavan omaisen voimavarojen tukemisesta ja jar-
jestéda tarvittavat tukipalvelut. Kotihoidon tukipalveluita ovat muun muassa ateria-,
turvapuhelin-, kylvetys-, pyykki- ja asiointipalvelut, jotka tuotetaan pééasiassa koti-
hoidosta erillisten palveluntuottajien toimesta. (Sotesi 2018.)
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Kotihoidon kriteerien perusteella myonnetadan sdénndllinen asiakkuus. Saannéllinen
asiakkuus myonnetadn palvelutarpeen arviointiin, asiakkaan haastatteluun ja toiminta-
kykytestiin perustuen. Mikéli asiakas ei tayta sdannollisen kotihoidon asiakkuuden Kri-
teereitd, voi hén saada tilapdista kotihoitoa ja tukipalveluja tarpeensa mukaisesti. Ko-
tihoidon asiakkaille tehdaan palvelujen alkaessa palvelusuunnitelma, joka laaditaan
yhdessé asiakkaan ja mahdollisesti hdnen omaistensa kanssa. Palvelusuunnitelmassa
kuvataan asiakkaan tarvitsemien palveluiden siséltd ja toteuttamistapa. Palvelusuun-
nitelmaa paivitetadn asiakkaan avuntarpeen muuttuessa. Palvelusuunnitelman ajanta-
saisuudesta ja toteuttamisesta vastaa vastuuhoitaja yhdessa asiakasohjaajan tai koti-
hoidon ohjaajan kanssa. (Sotesi 2018.)

4.2 Kotihoidon laatu

Kotihoidossa laatua voidaan maéritell& useista eri nakokulmasta. Kun laatua arvioi-
daan asiakkaan nakokulmasta, ovat kriteereina asiakkaan odotukset, toiveet ja vaati-
mukset (Tepponen 2009, 32). Palvelu on asiakkaan nédkdkulmasta laadukasta, kun se
vastaa hénen yksilollisia tarpeitaan. Laatua voidaan arvioida myos asiakkaiden ja tyon-
tekijoiden vuorovaikutuksen tasolla. Talloin laatuun vaikuttaa asiakkaan tarpeet ja
odotukset seka niiden suhde tyontekijan tietoon, taitoon, jaksamiseen ja toimintata-
paan. Kun laatua arvioidaan tyoyksikon ja organisaation tasolla, maaraytyy laatu asi-
akkaiden tarpeiden ja organisaation tarjoamien palveluiden vastaavuudesta. (Tenka-
nen 2003, 64.)

Asiakkaiden elaménlaatu, kotihoidon laatu ja johtamisen laatu voidaan kaikkien néhd&
olevan yhteydessé toisiinsa. Kokonaisvaltainen laadun kehittdminen vaatii monita-
hoista laadun arviointia ja kehittamista (Vaarama 2006, 4, 24). Muun muassa Aéne-
koskella on kehitetty kotihoidon johtamista ja laatua. Laadukas kotihoidon palvelu on
vaikuttavaa ja turvallista. Asiakaslahtdisyys on keskitssa ja palveluiden tulee vastata
asiakkaan tarpeisiin sekd olla tavoitteellista. Laadukas palvelu on hyvin koordinoitua.
(Koski 2014).
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Laadukkaan osaamisen yll&pitdminen on tarkedd. On hyvé pohtia, millaista osaamista
I0ytyy organisaatiosta ja millaista osaamista tulee ostaa ulkopuolelta. Rutiinit, kult-
tuuri, tavat ja uskomukset voidaan arvioida. Ne voivat joko edistd4 tai heikentéé laatua.
Tyo6hyvinvointi nahdaan olevan osa kotihoidon laatua. Yhtendiset toimintatavat, terve
tyoyhteiso ja tyontekijén tydssajaksaminen tulee huomioida kotihoidon laatua arvioi-
taessa ja kehitettdessé. Laadukkaassa kotihoidossa huomioidaan myds kustannukset,
kuten laadukas tydajan kaytto ja palvelurakenne kokonaisuudessaan. Laadukas koti-

hoidon johtaminen edistaa tyon iloa. (Koski 2014.)

Ty6hyvinvoinnin johtamisella voidaan vaikuttaa asioihin, jotka ndhd&an kotihoidon
laatuna. Tyontekijoiden pysyvyys tydpaikassa varmistaa osaltaan laadun toteutumista.
Tyo6hyvinvointia lisaa tyontekijoiden tieto toiminnan tavoitteista, mika on oleellista
myos laadun toteutumiseksi. TyOntekijat rasittuvat tyostd véhemmaén, kun tyon toteut-
tamiseksi on selke&t toimintamallit, joissa oma rooli tunnetaan. (Manka & Manka
2016, Manka & Manka 2016a.)

4.3 Tybhyvinvointi

Tyo6hyvinvointi-kasite on moniulotteinen, eika sille ole olemassa yksiselitteista méaa-
ritelm&a. Tyohyvinvointiin liittyvié l&hikasitteitd ovat tyotyytyvaisyys ja yksilon hy-
vinvointi. Tyohyvinvointi koostuu ihmisen kokonaisuudesta ja on tyontekijan fyysi-
nen, psyykkinen, sosiaalinen ja henkinen tasapainotila. Tyohyvinvoinnissa tyon hal-
linnan tunne korostuu. Kun tydn hallinta on hyvé, ei tydstressi kuormita tydntekijaa
lilkaa niin, ettd tyontekijan terveys vaarantuisi. Tyohyvinvointiin vaikuttavat myos
tyon ulkopuoliset tekijat, kuten perhe ja elaméntilanne. Ty6hyvinvoinnin on osoitettu
vaikuttavan muun muassa motivaatioon, sitoutumiseen, jaksamiseen ja ty0ssa jatka-

mishalukkuuteen. (Ilmarinen 2016, 5; Suutarinen & Vesterinen 2010.)

Ty6hyvinvointiin vaikuttavina asioina nahdaén tyontekijan ominaisuudet seké tyoyh-
teis6on ja -ymparistoon liittyvat tekijat. Tyohyvinvointia lisdéavia tekijoita ovat tyohy-
vinvointia edistavé johtamistyyli, hyvé tydyhteison ilmapiiri ja tyontekijéiden ammat-

titaito. Tyohyvinvoinnilla on vaikutusta tydssa jaksamiseen, tyon tuottavuuteen ja tyo-
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hon sitoutumiseen. Sairauspoissaolojen on havaittu laskevan tyohyvinvoinnin lisdén-
tyessa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2016; Makiniemi, Heikkild&-Tammi & Manka
2015, 20.)

Ty6hyvinvoinnin vastakohtana tai puutteellisena tyohyvinvointina voidaan nahda ole-
van tyOpahoinvointi. Tyépahoinvointi ilmenee esimerkiksi huonona tydskentelyilma-
piiring, siirtymisend asiatasosta tunnetasolle, stressind, tyduupumuksena, motivaation
puutteena, huonona sitoutumisena organisaatioon, ongelmakeskeisyytend ja mahdol-
lisesti lisddntyvina sairauslomina. Ty0pahoinvointi voi olla tyoyhteiso- tai yksiloon-
gelma. Seka tydyhteison ettd yksilon tyopahoinvointi voi johtaa tyotyytyméattomyy-

teen ja tydyhteisdn negatiivisen Kierteen voimistumiseen. (Suonsivu 2014, 13-14.)

Tyokyky mahdollistaa yksilon selviytymisen ty6eldaméssé. Tyokyky ja tydhyvinvointi
liittyvat titviisti yhteen. Tyokykyyn liittyy sairauksien puuttumisen tai sairauksien hal-
linnan liséksi tyokyvyn kokonaisuus. Tyokyvyn kokonaisuus muodostuu yksilosté,
yhteisosta ja ymparistdsta. Tyokykya voidaan kuvata muun muassa Tyokyky-talomal-
lin avulla, jossa perustana ovat terveys ja toimintakyky. Alimmat kerrokset muodos-
tuvat voimavaratekijoistd, kuten yksilon ammatillisesta osaamisesta, arvoista, asen-
teista ja motivaatiosta. Ylin kerros Tyokyky-talossa muodostuu tydsta ja siihen liitty-
vista asioista, kuten tydolot, tydyhteiso ja esimiestyd. Tyokyvyn kokija on aina ihmi-
nen, joten yksiselitteinen, kokonaisvaltainen tyokyvyn maéaritteleminen on hankalaa.
(Tyoterveyslaitos 2014; Suonsivu 2014, 15-18.)

Tassa tydssa tyohyvinvoinnilla tarkoitetaan tyontekijan fyysistd, psyykkista, sosiaa-
lista ja henkista tasapainotilaa, johon vaikuttavat tyontekijan ominaisuudet seké tyo-
yhteis06n ja -ymparistoon liittyvat tekijat. Tassa tyossa tyokyvylla tarkoitetaan tyon-
tekijdn kokemusta omasta tyokyvystaan.

Ty0 voidaan jakaa kahteen luokkaan; tyontekijad kuormittaviin tekij6ihin ja voimava-
ratekijoihin. Kuormittavat tekijat rajoittavat tai kuluttavat tyontekijdn voimavaroja,
voimavaratekijat lisadvat tyon innostavuutta. Kokemukset tyonteosta ja tyosté yleisesti
ovat yhteydessa tyontekijan terveyteen ja sitoutumiseen. Tyohyvinvointia voi edistaa
kuormitustekijoitad vahentdmalla ja tydvoimavaroja vahvistamalla. (Ahola 2011, 70-
71)
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4.4 Tyo6hyvinvoinnin johtaminen

Terveet ja tasa-arvoiset tyoyhteisot ovat tyohyvinvoinnin perustana. Hyvinvoivassa
tyoyhteisdssé johtaminen on osallistuvaa, tasapuolista ja tyontekijoitd kuuntelevaa.
Hyvinvoivassa tydyhteisossé tyontekijoilla on korkea organisaatioon sitoutuminen ja
tyotyytyvaisyys. Selked johtajuus ja hyvé esimiestyo ovat oleellisia tekijoitd, kun ta-
voitteena on ty6paikka, jossa tyohyvinvointi mahdollistuu. (Suonsivu 2014, 58-59.)

Esimiehen tehtdvand on varmistaa, ettd tyontekijoilla on tavoitteidensa saavutta-
miseksi kaytettavissa oikeat resurssit, kuten osaaminen, henkildsto ja tyovélineet. Esi-
miestyon on havaittu olevan erittain merkittava tekija tyohyvinvoinnin kannalta. Hy-
vassa esimiestydssé yhdistyy seka asioiden ettd henkildiden johtaminen. Kun esimies
on helposti lahestyttava ja lasna tydyhteisdssd, tunnistaa han helpommin ty6ta héirit-
sevdt tekijat ja muutokset muun muassa jaksamisessa tai ilmapiirissa. Tydhyvinvoin-

nin johtaminen on jokapaivaista tyota. (llmarinen 2016, 5.)

Mankan (2011, 95-96, 111-112, 121-126) mukaan ty6hyvinvointia edistda johtaminen,
jossa yhdistyy suorituksen ja ihmisten johtaminen. Johtaminen on vuorovaikutusta
tyontekijoiden kanssa, jolloin henkilston tarkoituksellisuuden, oman osaamisen luot-
tamuksen ja vaikuttamisenmahdollisuuden tunne vahvistuvat. Tyoyhteisolla ja yksi-
16114 on tall6in mahdollisuus saavuttaa usko siihen, ett tavoitteet voidaan saavuttaa.
Hyvé johtaminen tuottaa tydyhteisotaitoja ja avoin vuorovaikutus liséé tiedon ja osaa-
misen jakamista. Onnistunut johtaminen lis&& tydhyvinvointia ja tyotyytyvaisyytta.
Kun kokonaisvaltaista tyokykya halutaan tukea, on tarkeéd, ettd toimenpiteet ja kehit-
tdmisalueet kohdistetaan kasittamaan yksilon ominaisuuksien sijaan kaikkia tydhon

liittyvia tekijoita (Suutarinen & Vesterinen 2010).

Ty6hyvinvointia edistavié johtamistyyleja (Taulukko 1) ovat palveleva, autenttinen ja
aito, transformatiivinen sek& positiivinen johtamistyyli. Johtamistyylin liséksi tyohy-
vinvointia edistavéssa johtamisessa on osana yksilolliset tekijét. Yksilollinen johtami-
nen huomioi, ettd kaikki tyontekijét eivat hyody tai pid4d samanlaisesta johtamisesta
kesken&dan. (Mékiniemi ym. 2015, 20-21.)
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Taulukko 1. Tydhyvinvointia edistavia johtamistyyleja (Makiniemi ym. 2015, 20-

21).
Johtamistyyli Ominaispiirteita ja vaikutuksia henkildstoon
Palveleva johta- | Tukee ja mahdollistaa tyontekijoiden kehittymisen ja itsensd to-
mistyyli teuttaminen

Esimies henkilona aito, ndyra, anteeksiantava, kritiikista oppiva,
kokonaisuuden ja vastuullisuuden huomioiva. Antaa kunnian me-
nestyksestd myos tyontekijoille.

+ Lis&a tyontekijoiden sitoutumista organisaatioon

+ Vahadisempi maaré henkildston uupumusoireita

+ Henkildston kokemus oikeudenmukaisuudesta ja tyohon vaikut-

tamisesta

Autenttinen ja aito

johtamistyyli

Esimies tuntee hyvin omat ominaisuutensa: Heikkoutensa ja vah-
vuutensa.

limaisee tunteitaan ja ajatuksiaan, osaa analysoida tietoa moni-
puolisesti ja on avoin erilaisille nakemyksille, avoin itseensa koh-
distuvalle kritiikille, toimii omien moraaliperiaatteidensa mukaan.
+ Véhdisempi maara henkiloston tyduupumusoireita ja vasymysta
+ Tydoloissa mahdollisuus haasteisiin, tiedonkulku koetaan hy-

vand, riittdva tuki ja resurssit, myonteinen tydilmapiiri

Transformatiivi-

nen johtamistyyli

Esimies osaa motivoida innostavasti ja haastaa alyllisesti. Huo-
mioi tyontekijat yksilollisesti. Kyky selvittaa yhteiset tavoitteet
ymmarrettavalla tavalla.

+ Vahdisempi maaré henkildston tyduupumusoireita

+ Pysyvyyden tunne ja tyon merkitykselliseksi kokeminen

+ Esimieheen kohdistuu luottamus

Palveleva johta-

mistyyli

Esimies osaa antaa tyontekijoille kiitosta, myonteistad palautetta
tyostd, kannustaa, auttaa ja antaa tunnustusta.

Rohkaisee tiimityohon ja kannustaa uuden oppimiseen seka it-
sensé kehittdmiseen. Tukee tyontekijoitd ottamaan uusia vastuita.
Herattdd myonteisia tunteita tyontekijoissa.

+ Myonteisié vaikutuksia tyontekijéiden hyvinvointiin ja tuloksel-

lisuuteen
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Organisaatioissa seurataan sairauspoissaoloja ja verrataan niitd muihin yksikoihin tai
aiempiin tilastoihin. Keskustelu kaydaan usein esiin tulleiden ongelmien pienenté-
miseksi, kuten kiusaamisilmion poistamiseksi. Tdma on tarkedé tydpahoinvoinnin va-
hentdmiseksi. Keskustelua voidaan k&ydéd myos toisesta ndkokulmasta: tyéhyvinvoin-
nin kehittdmisest4 ja tydpahoinvoinnin ehkaisemisesta. (Suonsivu 2014, 13.)

Tyokykyongelmien ehkdisemiseksi esimiehilla tulee olla valmius toteuttaa kaikille
tyontekijoille suunnattuja tyohyvinvointia edistdvia toimenpiteitd. Tallaisia kaikille
suunnattuja toimenpiteitd ovat esimerkiksi selkeét tavoitteet, kohtuullinen tyémaara,
mahdollisuus kehittyad tydssd, mahdollisuus keskittya tyotehtéviin, kohtuullinen vas-
tuu ja arvostus. Kun tydyhteiso tai tyontekija oireilee, on tarkeaa, ettd kaytdssa on var-
hainen tyokyvyn tuki. Huomioitavaa on mydgs, etta sairaudesta toipuville tyontekijoille
on riittdvasti tukea tydohon paluun yhteydessd, jotta tyontekija kokee olevansa terve-
tullut takaisin téihin niin esimiehen kuin tydyhteison puolesta. Esimiehen tulee huo-
lehtia omasta tydhyvinvoinnista, pitdd itsensd hyvassa kunnossa, olla motivoitunut ja
hyvin jaksava omassa tehtédvassaan. Esimies on alaistensa esikuva tyéhon suhtautumi-
sessa. (Ahola 2011, 66-67. 87,115; Virtanen & Sinokki 2014, 183.)

Turvallinen tydymparisto on osa tyéhyvinvointia. Turvalliseen tydymparistoon lukeu-
tuu fyysisen tydympériston lisaksi henkinen tydympéristd. Turvallisessa tydymparis-
t0ss& on huomioituna ergonomia ja tydtilat. Ympériston liukkaus, lilan kuumat tai kyl-
mat tydolosuhteet, sotkuisuus, huono valaistus, rikkindiset sdhkolaitteet ja epéergono-
miset tydasennot heikentdvat tydympariston turvallisuutta. Tyopaikkavakivalta, epa-
asiallinen kayttaytyminen tai kiusaaminen heikentdd myos osaltaan tydymparistoa.
(Repo, Ravantti, Pdadkkonen 2015, 21-29.)

Kiusaamisesta tulee uskaltaa puhua ja siihen tulee puuttua rohkeasti. Kiusaaminen voi
oireilla tyontekijan kayttadytymisen muutoksena tai esimerkiksi sairauslomina. Esimie-
hen tulee olla aina kiinnostunut, mité tyontekij6ille kuuluu ja kysyé heidén voinnis-
taan. Esimies selvittdmaén kiusaamistilannetta kiusatun luvalla. Ellei kiusattu anna lu-
paa, ei esimies voi tehda asialle mitdan. Kiusaamiseen ei yleensé saada muutosta, ellei

siihen puututa. Esimiesta sitoo vaitiolovelvollisuus. (Reinboth 2006, 68,78,81,85.)
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Jotta kiusaamiseen I6ydetadn rakentava ratkaisu, on tilanne hyvé kasitell& tyopaikalla.
Esimiehella on mahdollisuus kiusaamistilanteiden tehokkaaseen puuttumiseen. Esi-
miehen ei tarvitse puuttua tilanteeseen yksin, vaan tukea saa kollegoilta, omalta esi-
mieheltéén ja tyoterveyshuollosta. Kiusaamistilannetta selvitettdessa asiat tulee pitaa
asioina. Ristiriitojen selvittdmisessa tavoitteena on saada aikaiseksi ratkaisu ja tarvit-
taessa kehittdd yhteisia toimintatapoja. Syyllisen etsiminen on oleellista vain, jos kyse
on ilkivallasta tai selkeéstd valinpitamattomyyden aiheuttamasta vahingosta. (Rein-
both 2006, 38, 78.)

Samanmielisyyden ihannointi tai suuri yhdenmukaisuuden paine voivat olla esimies-
tyon aiheuttamia tyopaikkakiusaamiseen johtavia ongelmia. On suositeltavaa, tyonte-
kijoilla on tyopaikalla mahdollisuus ilmaista tunteitaan ja mielipiteitdan kollegoilleen
ja esimiehilleen. Kiusatuksi joutuu herkemmin sellainen henkild, joka jollakin tavalla
erottuu joukosta. Liiallinen samanmielisyyden painottaminen tydyhteisdssé aiheuttaa
sen, ettd riitaa tai erimielisyytta pidetdan epdonnistumisena. Erimieliset eivat uskalla
tuoda esiin omia ideoitaan tai ajatuksiaan, jotta heitd ei leimattaisi hankaliksi. Kun
uusia ideoita esitetdan, erimielisyyttd huonosti sietava tydyhteis6 ampuu huonoksi
koetun idean heti alas yrittamatta kehittaa ideaa eteenpdin. Samanmielisessa tyoyhtei-
sOssé esiintyy helpommin juoruilua ja huhupuheita, koska valtavirrasta poikkeavia aja-
tuksia ei koeta voitavan tuoda esiin yhteisissa palavereissa. Tama edistéa tyoyhteison
kuppikuntaistumista. Kun erimielisyys suvaitaan, saadaan enemmaén ideoita ja nake-
myksié esiin. (Virolainen 2012, 19; Reinboth 2006, 31,41,55, 61.)

Tydpaikkakiusaaminen on oire, joka johtuu puutteista johtamisessa, tyojarjestelyissa,
tyopaikan ilmapiirissa tai kulttuurissa. Jatkuva tydpaikkakiusaaminen on mahdollista
vain tydyhteison salliessa sen. Tyoyhteisossa ei esiinny kiusaamista silloin, kun riitta-
van moni vastustaa sité. (Reinboth 2006, 22.)

Tyohyvinvoinnin johtamisen malli muodostuu sisallon maarittamisesta, tavoitteiden
asettamisesta, suunnitelman tekemisestd, resurssien varaamisesta seké& mallin toteutta-
misesta, tydhyvinvoinnin seuraamisesta ja arvioinnista. Organisaatiolla tulee olla sel-
keét siséllot ja tavoitteet tyohyvinvoinnin kehittamiselle. Jotta tydhyvinvoinnin tavoit-

teet voidaan luoda, tulee tyéhyvinvointiin vaikuttavat asiat keraté yhteen ja analysoida
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ne. Tyohyvinvoinnin johtamisen tulee olla osana johtamisen kokonaisuutta. Ty6hy-
vinvoinnin johtaminen ja tyohyvinvointi on maariteltdva organisaatiossa, jotta tyohy-
vinvoinnin johtaminen voidaan sitoa osaksi paivittdista esimiesty6td. (Suutarinen &
Vesterinen 2010, 21; llmarinen 2016, 3).

5 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET TYOHYVINVOINTIA
EDISTAVISTA JA HEIKENTAVISTA TEKIJOISTA

Aikaisempia tutkimuksia on haettu hyédyntdmalla integroivaa eli kuvailevaa kirjalli-
suuskatsauksen periaatetta. Integroiva kirjallisuuskatsaus on Kkirjallisuuskatsausten pe-
rustyypeisté yleisin. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus ei aseta tarkkoja madritteitd kat-
saukseen valittavasta aineistosta. Siina kaytetyt aineistot ovat usein laajoja, eika tiukat
metodiset s&anndt rajaa aineistoa. Integroiva Kirjallisuuskatsaus sopii kéaytettavaksi,
kun tutkittavaa ilmiota halutaan kuvata mahdollisimman monipuolisesti. (Salminen
2011, 7.) Poiketen kirjallisuuskatsauksen periaatteista tdssé opinnaytetyssa on hyo-
dynnetty tuloksissa tieteellisten tutkimusten ja artikkeleiden ohella ylempien ammat-
tikorkeakoulujen opinnaytetditd. Ndin mukaan valikoitui samaan toimintakenttaan

kuuluvia tutkimuksia, mita tdssa opinndytetydssa tutkitaan.

Integroivaan kirjallisuuskatsaukseen kuuluu oleellisena osana kriittinen tarkastelu.
Kriittisessa arvioinnissa voidaan tarkein tutkimusmateriaali tiivistaa integroivan Kir-
jallisuuskatsauksen perustaksi, johon muita tutkimuksia verrataan. Integroivassa kir-
jallisuuskatsauksessa on viisi eri vaihetta. Vaiheet ovat tutkimusongelman asettelu, ai-
neiston hankkiminen, aineiston arviointi, analyysi ja tulkinta sek& tulosten esittdminen.
(Salminen 2011, 8.)

Tutkimuskysymyksen muodostaminen helpottaa kirjallisuushakua. Tassé opinnayte-
tyossa tutkimuskysymyksen muodostamiseen kéytetddn PICO-asetelmaa. PICO-

asetelman osiot ovat P = potilasryhmé&/ongelma jota tutkitaan (Patient group), I= inter-
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ventio (Interventions), C = vaihtoehtoinen menetelmé (Comparisons) ja O = Terveys-
tulos (Outcomes). Haun voi tarvittaessa rajata kayttdmalla esimerkiksi PICO-

asetelman P- ja | —osiota, jotta tulos pysyy kohtuullisena (Isojarvi 2011).

Tdssa opinnaytetyossa kirjallisuuskatsauksessa kéaytetty PICO-kysymys muodostui sa-
noista P = kotihoito (home care) ja | = tydhyvinvointi (occupational®*). Opinnéytety6ta
varten tehtiin kirjallisuushaku Theseus, MEDIC ja EBSCO Academic Search Elite -
tietokantoihin. Theseus sisaltdd Suomen ammattikorkeakoulujen opinnaytetoita ja jul-
kaisuja (Theseus 2017). MEDIC-tietokanta koostuu Suomessa julkaistuista laéke- ja
hoitotieteellisista artikkeleista, kirjoista, vaitoskirjoista, opinnaytetdista ja tutkimuslai-
tosten raporteista (Terkko 2017). EBSCO Academic Search Elite- tietokanta on kan-
sainvalinen monitieteellinen tietokanta, joka sisaltda runsaasti tutkimusjulkaisuja seka
artikkeleita tutkijoiden tarpeisiin (Ebsco 2017).

Kirjallisuushaku rajattiin vuonna 2006 tai sen jalkeen julkaistuihin lahteisiin. Mukaan
kelpuutettiin kokotekstiartikkelit suomen ja englannin kielilla. Hakuehtojen mukai-
sesti ehdotetuista artikkeleista kaytiin 1api otsikot, milla perusteella osa tuloksista kar-
siutui pois. Jaljelle jadneisté tuloksista luettiin tiivistelmat. Tiivistelman sopiessa opin-
naytetyon aiheeseen, luettiin 1api koko teksti. Kokotekstin perusteella tehtiin paatos
joko ottaa kyseinen aineisto mukaan tutkimukseen tai hylata se. Kirjallisuuskatsausta

varten laadittiin sisddnotto- ja poissulkukriteerit, jotka on esitetty taulukossa 2.
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Taulukko 2. Tutkimusten sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Tutkimuksen kohteena on kotihoidon
tyontekijat tai ikaantyneiden hoitotydssa

tyoskentelevét hoitajat.

Tutkimuksen kohteena ei ole kotihoidon
tyontekijat tai ikd&ntyneiden hoitotyossa

tyoskentelevét hoitajat.

Tutkimus liittyy em. tyontekijoiden tyo-

Tutkimus ei liity tyontekijoiden tyohy-

hyvinvointiin tai johtamisen vaikutuk- | vinvointiin tai johtamisen vaikutukseen

seen tyéhyvinvointiin. tyéhyvinvointiin.

Julkaisu on tieteellinen tutkimus, tieteel- | Julkaisu ei ole tieteellinen tutkimus tai
linen artikkeli tai YAMK -opinnéytetyo
Julkaisuvuosi on 2006-2017

Julkaisukieli on suomi tai englanti

tieteellinen artikkeli.

Julkaisuvuosi on muu kuin 2006-2017

Julkaisukieli ei ole suomi tai englanti

EBSCO Academic Search Elite -tietokannasta hakusanoilla home care and occupati-
onal* tuli yhteensa 1195 osumaa. Osumien maaraa selittad osin se, ettda hakutermia
”care home” ei suljettu erikseen pois. Otsikon perusteella mukaan valittiin 18 tulosta,
joista tiivistelmien lukemisen jalkeen mukaan valikoitui kahdeksan tulosta. Lopulta

osumista mukaan otettiin kokotekstin lukemisen jalkeen kaksi tulosta.

Theseus -tietokannasta haulla kotihoito AND tydhyvinvoi* tuli yhteensd 269 osumaa.

Aiempien tietojen lisdksi hakua rajattiin koskettamaan ainoastaan YAMK-
opinnaytetditd. Otsikon perusteella mukaan valikoitui 13 tutkimusta. Tiivistelmien lu-
kemisen jalkeen mukaan valikoitui kahdeksan tutkimusta, joista kokotekstiin tutustu-

misen jalkeen mukaan otettiin kuusi tutkimusta.

MEDIC -tietokannasta hakusanalla kotihoi* AND ty6hyvin* tuli yhteensa yksi osuma,
kun hakua ei rajattu ainoastaan kokotekstiversioon. Kyseinen osuma valikoitui mu-

kaan tutkimukseen.

Tietokantahaun tuloksista muodostettiin yhteenvetotaulukko, joka mahdollistaa haun

toistettavuuden (Liite 1). Kirjallisuuskatsauksessa haettiin vastausta kysymykseen:
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Mitka tekijat edistavat ja heikentavat kotihoidon tyontekijan tyéhyvinvointia. Yhteen-
vetotaulukko kirjallisuuskatsaukseen valituista tutkimuksista ja tieteellisisté artikke-

leista on liitteend (Liite 2).

Tyohyvinvointia heikentavat tekijat

Kotihoidossa kiireen ja stressin tunteminen oli yleistd. TyOpisteen vaihtuminen useita
kertoja pdivassé loi tyohon Kiirettd. Tydskentely asiakkaan kotioloissa rasittaa fyysi-
sesti, koska tydskentelyolosuhteet eivét ole hoitotyéhon suunnitellut. Tarvittavien apu-
valineiden puuttuminen vaikeutti tyon toteutumista ja esti ergonomian toteutumista
(Juutinen 2014, 5, 49-57). Kotihoidossa tydskentelevilla tyontekijoilla oli eroja tyosté
palautumisessa. Tyontekijat, jotka palautuivat tydstdan huonosti, miettivat tyfasioita
kotona suhteessa enemman kuin palautuneemmat tyontekijat. Tyontekijoilla, jotka ei
palaudu tyostd vapaa-ajallaan, oli korkea riski huonoon terveyteen (Aronsson, Astvik
& Gustafsson 2013, 13-15). Epasaannollisia tunteja kotihoidossa tekevilla stressioireet
ja tuki- ja liikuntaelin -oireet on havaittu olevat keskendan vahvassa yhteydessa.
(Zeytinoglu, Denton, Plenderleith & Chowhan 2015, 2516). Yleisesti tyontekijoiden
tyohyvinvointia heikensivat liian suuret méaarélliset vaatimukset sekd heikot vaikutus-
mahdollisuudet tydssa, henkildston niukka huomioon ottaminen ja tydsta saatavan pa-
lautteen vahyys (Kuokkanen 2014, 64-87).

lan karttuessa ty0 koettiin seka fyysisesti- ettd henkisesti kuormittavammaksi. Ikaan-
tymisen huomioiminen esimiesten puolelta koettiin huonona (Kuokkanen 2014). Ty6-
kyvyn heikentymisen myo6ta tyontekijan tyohyvinvoinnin edistamiseksi voidaan aja-
tella ilta- ja viikonloppuvuorojen tekemisen vahentamista tai lopettamista esimerkiksi
laékarinlausunnon perusteella (Haapakangas-Torkkeli 2011, 64-65, 70,82). Kotipalve-
lun tyontekijat kokevat eriarvoisuutta tyévuorotoiveiden ja erilaisten tyontekijoiden
rajoitteiden vuoksi (Juutinen 2014, 5, 49-57).

Tyontekijén sairastuttua syyllistamista ja syyttamisté sairauspoissaoloihin liittyen pi-
dettiin huonona. Asenteiden toivottiin muuttuvan niin, ettd esimiehen yhteydenpitoa
sairausloman aikana ei pidettéisi héiritsemisend vaan vélittdmisend (Tainio 2010).

Tyontekijat kokivat, ettd heilla ei ole riittdvasti aikaa reflektointiin ja keskusteluihin
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tyopaikalla. Mikali 1&hiesimiehen kanssa ei pystytty keskustelemaan, koettiin sen han-
kaloittavan tyontekoa ja heikentavén tyohyvinvointia (Aronsson, Astvik & Gustafsson
2013, 13-15.; Kuokkanen 2014; Nakari 2016, 27).

Esimiehiltd ndhtiin saatavan vain véhan palautetta ja palaute koettiin olevan usein ne-
gatiivisluonteista. Esimiehilta kaivattiin enemman positiivista ja rakentavaa palautetta
sekd kannustusta. Kiitoksen ja kehujen puuttumisella havaittiin olevan negatiivinen
vaikutus niin tyéhyvinvointiin kuin tyémotivaatioon (Taino 2010; Haapakangas-Tork-
keli 2011; Kuokkanen 2014, 64-87; Nakari 216, 26). Tyontekijat kokivat, ettd johdolla
ei ole paljon kiinnostusta henkiloston terveydesté ja hyvinvoinnista (Kuokkanen 2014,
64-87).

Tyobhyvinvointia edistavat tekijat

Ty6hyvinvointi toteutuu, kun tyén vaatimukset ja voimavarat ovat tasapainossa tyon-
tekijan voimavarojen ja tarpeiden kanssa (Kuokkanen 2014). Toisaalta tydntekijén
omaa vastuuta tyéhyvinvoinnista pidetaan tarkeana (Tainio 2010). Tydssa jaksamista
tuki keskeisesti tyoyhteisoltd saatu kokonaisvaltainen tuki (Haapakangas-Torkkeli
2011, 2, 64-65, 70,82; Taino 2010, 60-68; Kopo 2017). Tydhyvinvointia edisti se, etta
arkiset asiat tydssa ovat kunnossa, kuten tydntekijamaara ja tydympdristd (Tainio
2010; Noponen 2017; Kopo 2017). Tyéhyvinvoinnin kannalta pidettiin tarkeana, etta
sairaana ollessaan voi olla pois tdistd omalla ilmoituksella (Tainio 2010).

Tyoéhyvinvointia lisési tarkoituksenmukaiseksi koettu palkka ja organisaation panos-
taminen koulutukseen ja urapolkuihin seka yksiléllisen osaamisen ja hoitajien vah-
vuuksien tunnistaminen (Kopo 2017, 15-27; Nakari 2016, 26). Organisaation arvostus
ja tuki, toiminnan ohjaaminen sek& mahdollisuuksien luominen edistivat hoitotyonte-
kijoiden tyohyvinvointia (Kopo 2017; Kuokkanen 2014). Tydhyvinvoinnin tukemisen
keinoiksi koettiin erilaiset tapahtumat ja tyonantajan tuki liikunta- ja kulttuuriharras-
tuksiin sek& tyontekijoiden koulutukset (Taino 2010, 60-68). Tyohyvinvointia tulisi
kehittdd usean eri osa-alueen osalta, kuten luottamus ja avoimuus tydssa, ty6rauha,
yhteisollisyys, yhteisten s&antdjen luominen ja niiden noudattaminen. Riittdvan hen-
kilokunnan takaaminen sek& paatoksenteon ja johtamisen kehittdminen tulisi myds
huomioida (Noponen 2017, 55-57, Nakari 2016, 33,43).
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Nakari (2016) havaitsi tutkimuksessaan, ettd lahijohtajan vaikutuksen tyohyvinvoin-
tiin n&htiin olevan suuri. Esimiehen tuki ja valittdminen koettiin tarkedksi tyohyvin-
voinnin tukemisen keinoksi. Palavereita ja keskusteluja toivotaan enemmaén, kuten
my0s tyonohjausta (Taino 2010, 60-68; Noponen 2017). Johtamisen osalta erityisen
tarkedn pidettiin oikeudenmukaisuutta ja tasa-arvoisuutta (Kuokkanen 2014, 64-87,
Nakari 2016, 38). Tyohyvinvointia lisadvana pidettiin, etté lahijohtaja puuttui epakoh-
tiin heti ne havaittuaan (Nakari 2016, 43).

6 KEHITTAMISMENETELMANA KONSTRUKTIIVINEN
TUTKIMUS

Konstruktiivinen tutkimus pyrkii arkielamén ongelman ratkaisuun. Konstruktiivisessa
tutkimuksessa on tyypillista tunnustaa, etta totuuksia ja tietoa tuottavat myos tutkimus-
kohteena olevat ihmiset omassa toiminnassaan. Saatuja tuloksia verrataan olemassa
olevaan teoriatietoon. (Lukka 2001.) Opinnaytetydssa hyddynnetd&n monimenetelmé-
tutkimuksen periaatetta konstruktiivisessa tutkimuksessa (Kuvio 1). Konstruktioksi
muodostuu tydhyvinvoinnin johtamisen opas Sotesin kotihoidon ohjaajille tyohyvin-

vointia edistavan johtamisen kehittamiseksi.

Konstruktiivisessa tutkimusprosessissa voidaan nédhda olevan eri vaiheita. Ensimmai-
sessd vaiheessa etsitdan kaytannon ongelma. Ongelma voi nousta esiin esimerkiksi tu-
tustumalla kaytannon edustajien ajatuksiin tai vaikeaksi kokemiin asioihin. Ongelmaa

tulee pohtia sek& kaytdnnon, ett teorian kannalta. (Lukka 2001.)

Toisessa vaiheessa selvitetaan tutkimusyhteistyén mahdollisuudet. Kolmannessa vai-
heessa hankitaan aiheen riittdvan syvallinen tuntemus. My®os kirjallisen aineiston ana-
lysointi sek& aiempiin teorioihin ja tutkimuksiin tutustuminen ovat oleellisena osana
tutkimusta, jotta pystytdén tunnistamaan ja analysoimaan tutkimuksen teoreettista an-
tia. Neljannessé vaiheessa innovoidaan ratkaisumalli. Tdmé voidaan n&dhd& olevan kai-
kista kriittisin vaihe. Jos ratkaisumallia ei saada innovoitua, ei projektin jatkamiselle
ole edellytyksia. (Lukka 2001.)
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Viidennessa vaiheessa tarkastellaan konstruktion toimivuutta. Konstruktiiviselle 18-
hestymistavalle on ominaispiirteistd, ettd mallin empiirinen toimivuus testataan. Tassa
vaiheessa tulee kohdeorganisaation olla erittéin sitoutunut. Konstruktio testataan anta-
malla kehitetty opas kotihoidon ohjaajien kayttéon. Opinnéytetyon tekijan tehtdvana
on osoittaa konstruktion tarpeellisuus ja varmistaa konstruktion jalkautuminen muun

muassa henkiléston kouluttamisella ja riittdvalla ohjauksella (Lukka 2001).

Konstruktiivisessa tutkimuksessa kéytettdvat menetelmét voivat olla monenlaiset.
Konstruktiivisessa tutkimuksessa on suositeltavaa kerdté aineistoa monella eri tavalla,
koska tavoitteena on kehittdad organisaatioon jotain uutta. Kysely ja haastattelu ovat
tyypillisesti kdytettyja menetelmia. Tuotoksen kéyttdjia on hyvé ottaa mukaan jo pro-
sessin alkuvaiheessa, jotta tuotoksen kayttajien tarpeet tunnetaan. (Ojasalo, Moilanen,
Ritalahti 2015, 68.)

Konstruktiivinen tutkimus

Tychyvinvoinnin

1. Kdytannon ongelma:

johtamisen osaaminen

2. Tutkimusyhteistyo

Erillistd tydryhméaa ei
perusteta.

3. Aiheen syvdllinen
tuntemus

Kirjallisuus ja alemmat
tutkimukset. Kysely
kotihoidon
tyontekijoille,
haastattelu kotihoidon
ohjaajille. Analysointi

Maaréllinen aineisto

Monimenetelma-
tutkimus

4. Ratkaisumallin
innovointi

Tyshyvinvoinnin
johtamisen opas

toimivuus

5. Konstruktion

Oppaan esittely ja
tarpeellisuuden
osoittaminen.
Jalkauttaminen.

Kysely kotihoidon
tyontekijoille:
tyohyvinvointi, sen
johtaminen ja
kasityksia kotihoidon
laadusta

Laadullinen aineisto

Kotihoidon ohjaajien
haastattelu:
tyhyvinvointi, sen
johtaminen ja
kasityksia kotihoidon
laadusta

Analysointi ja
yhteenveto:
Johtamisen oppaan
aihe-alueet

Kuvio 1. Konstruktiivinen tutkimusmenetelmé opinndytetydssa

Monimenetelmatutkimus

Opinnaytetyossa hyodynnetddn monimenetelmétutkimuksen periaatetta konstruktiivi-
sessa tutkimuksessa. Monimenetelmatutkimuksessa lisatddn tutkimustulosten vah-
vuutta eri tiedonkeruumenetelmien tdydentdessé toisiaan. Lisaksi monimenetelmétut-
kimuksen etuna on, ettd eri menetelmin saadut tiedot tdydentavat toisiaan. Kun moni-

menetelmatutkimuksen kayttéon paadytaan, tulee rajata, missé tutkimuksen vaiheessa
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tai mité tietoja kerataan laadullisella ja mitd mééaralliselld aineistonkeruumenetelmallé.
Monimenetelmatutkimuksessa eri aineistonkeruumenetelmat voivat olla kesken&éan
samassa laajuudessa tai toinen menetelma voi esiintya vallitsevana. Monimenetelma-
tutkimuksen kéaytén vahvuutena on erityyppisen tiedon tuottaminen. (Sormunen, Saa-
rinen, Tossavainen, Turunen 2013, 314-317.) Tassa opinndytetydssa voidaan nahda

laadullisen ja méaaréallisen aineistonkeruumenetelmén olevan yhtéaldisessa asemassa.

Taman opinndytetydn osalta monimenetelmatutkimuksen etuja voidaan tarkastella
kahdesta ndkokulmasta: Miten kvalitatiivinen tutkimusmetodi tukee kvantitatiivista
tutkimusta tai miten kvantitatiivinen tutkimusmetodi tukee kvalitatiivista tutkimusta
(Taanila 2005). Aiemmin ajateltiin, ettd monimenetelmatutkimus lisdd tutkimuksen
luotettavuutta. Jos erilaiset aineistot vastaavat kuitenkin erilaisiin kysymyksiin tai eri-
laisiin ndkokulmiin asiasta, ei monimenetelméatutkimuksella ole luotettavuutta lisaa-
vaé vaikutusta. Monimenetelmatutkimuksen etu on tutkittavan kohteen kokonaisval-
taisen kuvan saamisessa (Ronkainen, Pehkonen, Lindblom-Ylédnne & Paavilainen
2013, 105). Tyontekijoiden ndkemyksien yhtenevéisyyksia ja eroja esimiesten nake-
myksiin voidaan tarkastella johtopa&toksissd. Taanilan (2005) mukaan monimenetel-
matutkimuksen kayttdmisen haasteita ovat menetelman tietynlainen monimutkaisuus
ja kaytettyjen tutkimusmetodien riittdva osaaminen. Kuviossa 2 on esitetty monimuo-

tomenetelma tdman opinndytetyon nakokulmasta.

/ Monimenetelmatutkimus \

Kotihoidon Kotihoidon
tyontekijat n=68 ohjaajat n=5

Strukturoitu kysely,

o Teemahaastattelu
avoimia kysymyksia

Aineiston
monimenetelmallinen
analysointi ja
johtopaatokset

6hyvinvoinnin johtamisen oppaan kehittémin

Kuvio 2. Monimenetelmatutkimuksen kayttd opinndytetydssa
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Maarallisessa tutkimuksessa kyselylla voidaan keratd laaja tutkimusaineisto. Téll4 ta-
valla tutkimukseen saadaan osallistumaan paljon ihmisig, joilta kysytddn useita asioita.
Liséksi kysely menetelmana on tehokas. Kun lomake on tehty huolella, on tietojen
siirtaminen tallennettavaan muotoon ja kyselylomakkeiden analysointi tietokoneen
avulla nopeaa. Kyselytutkimuksen aikataulu ja kustannukset voidaan arvioida etuka-
teen melko tarkasti. Kyselylomakkeen laatiminen vaatii tutkijalta tietoa, taitoa seka
aikaa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2015, 195.)

Informoitu kyselyn toteuttamistapa, se ettd tutkija jakaa itse kyselylomakkeet vastaa-
jille esimerkiksi tyopaikkakokouksessa, mahdollistaa tutkimuksen tarkoituksesta ker-
tomisen vastaajille seka vastaamisen kyselyyn vastaajien esittamiin kysymyksiin. Vas-
taajien kanssa sovitaan palautuskaytanteistd, mikéli kyselyyn ei vastata informoinnin
yhteydessé. (Hirsjarvi ym. 2015, 196 - 197.)

Maaréllinen aineisto analysoidaan useimmiten tilastollisesti. Vaikka aineistoa analy-
soidaan pitkalti matemaattisin kaavoin, tarvitaan tutkijan osuutta ymmartaa ja tulkita
muuttujien valisia selitysosuuksia ja niiden vaihtelua. Analysoinnissa vahva tutkitta-
van ilmi6n teoreettinen ymmartaminen mahdollistaa sen, ettd tutkija osaa yhdistéa,

millaisista asioista hakea selittavid yhteyksia. (Ronkainen ym. 2013, 83-84.)

Lahtokohtana laadullisessa tutkimuksessa on, ettd kuvataan todellista elamaé ja tutki-
taan kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti (Hirsjarvi ym. 2015, 161). Laadul-
lisella tutkimuksella tutkitaan kokemuksia tutkimushenkildiden nakékulmasta (Grove,
Burns & Gray 2013, 69). Laadullinen tutkimusote tulee kysymykseen, kun halutaan
tutkia asiaa ymmartamisen nakokulmasta tai halutaan saada uusi ndkokulma olemassa
olevaan tutkimusalueeseen. Laadullisen tutkimuksen menetelmét eivat sovi kaytetta-
vaksi silloin, kun halutaan yleistettdvaa tietoa laajasta kohderyhmaésta, vaan silloin tu-
lee kayttaa kvantitatiivista tutkimusmenetelméaa. Laadullisen tutkimuksen menetelmét
sopivat kaytettavaksi, kun tutkitaan ihmisten kokemuksia, késityksié tai ndkemyksia.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 54, 66-67.)

Haastattelu on sopiva menetelmaé silloin kun selvitetdén tai halutaan syventéa saatavia
tietoja. Tavoitteena on keratd sellainen aineisto, jonka pohjalta voidaan tehd& ilmiota

koskevia paatoksia luotettavasti. (Hirsjarvi & Hurme 2011, 34-35, 66.) Haastattelut
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luokitellaan strukturoituihin eli lomakehaastatteluihin sek& teemahaastatteluihin ja
avoimiin haastatteluihin. Teemahaastattelussa tyypillista on, ettd aihepiirit ja teemat
ovat tiedossa, mutta kysymysten tarkka muoto ja esittamisjarjestys mukautuvat haas-
tattelun edetessé. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 123-125; Tuomi & Sa-
rajarvi 2013, 74-76.)

Teemojen avulla haastattelua voidaan ohjata tutkimustehtdvien mukaisesti. Etukateen
paatetyt teema-alueet kdydaan joka haastattelussa lapi, mutta niiden laajuus voi vaih-
della (Eskola & Suoranta 1998, 86). Haastattelutilanteessa teemat ovat haastattelijan
muistilistana ja keskustelua ohjaavana runkona. Haastattelija tarkentaa teema-alueita
kysymyksilla ja syventdd keskustelua tarpeen mukaan. (Hirsjarvi & Hurme 2011, 66-
67.)

Sisallénanalyysia voidaan tehda aineistol&htdisesti eli induktiivisesti, teorial&dhtdisesti
eli deduktiivisesti tai teoriaohjaavasti. Aineistolahtdisessa analyysissa jaottelu johde-
taan tutkimustehtdvien mukaisesti aineistosta. Tutkimusaineistosta luodaan teoreetti-
nen kokonaisuus. Aikaisemmat havainnot, tiedot tai teoriat eivét saa ohjata analyysia,
joka tehddén aineistolahtdisesti. Aineistolédhtoisessd sisallonanalyysissd on erotetta-
vissa kolme prosessivaihetta. Ensimmadiseen vaiheeseen kuuluu aineiston pelkistami-
nen, redusointi. Toisessa vaiheessa aineisto ryhmitellaan, klusteroidaan. Kolmannessa
vaiheessa toteutetaan kasitteelistaminen, abstrahointi. (Tuomi & Sarajéarvi 2013, 108-
111)

Aineiston redusointi eli pelkistamisvaiheessa karsitaan tutkimukselle epéolennainen
aineisto pois. Lisaksi aineisto tiivistetaan tai pilkotaan osiin. Pelkistamista ohjaa tutki-
mukseen asetetut tutkimustehtévat. Pelkistamisvaiheessa aineisto aukikirjoitetetaan ja
siitd etsitaan tutkimustehtavan kysymyksilla niitd kuvaavia ilmaisuja. (Tuomi & Sara-
jarvi 2013, 108-111.)

Aineiston klusterointi eli ryhmittelyvaiheessa kaydaén tarkasti Iapi tutkimusaineiston
alkuperaisilmaukset ja koko aineistosta etsitd&dn samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia.
Ensiksi kaikki samansiséltOiset késitteet rynmitelladn. Taman jalkeen samansiséltoiset

ké&sitteet yhdistetdan kategorioiksi ja nimetdan siséltod kuvaavalla késitteelld. Alaka-
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tegorioita voidaan muodostaa pelkistetyistd ilmauksista. Abstrahointi eli kasitteellis-
tdmisvaiheessa (ylakategoriat) edetd&n alkuperaisen informaation ilmauksista teoreet-
tisiin kasitteisiin ja johtopaatoksiin. Abstrahointivaiheessa erotetaan olennainen tieto
ja niiden perusteella muodostetaan teoreettisia kasitteitd. Luokituksien yhdistamista
jatketaan niin kauan kuin se on aineiston sisallon ndkékulmasta mahdollista. (Tuomi
& Sarajérvi 2013, 108-111.)

7 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus tdsmentyivat Sastamalan seudun sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen (Sotesi) kotihoitojohtajan kanssa kaytyjen keskustelujen pohjalta. Sa-
malla sovittiin, ettd tutkimustuloksia kaytetdaan tyéhyvinvoinnin johtamisen oppaan
kehittdmiseen. Tutkimuslupa anottiin 23.11.2016 ja saatiin 1.12.2016 Sotesin kotihoi-
tojohtajalta. Kehittdmistydssa hyddynnettiin monimenetelmatutkimuksen periaatetta
konstruktiivisessa tutkimuksessa. Aiheen syvallisen tuntemisen hankkimiseksi tutus-
tuttiin aikaisempiin tutkimuksiin ja perehdyttiin Kirjallisuuteen. Organisaatiokohtaisen
syvallisen aiheen tuntemisen saavuttamiseksi hyddynnettiin monimenetelmaétutki-
musta. Tutkimusaineisto kerattiin kyselylomakkeilla kotihoidon tyontekijgilta ja tee-
mahaastatteluilla kotihoidon ohjaajilta.

Aineiston keruu

Tassa opinndytetydssa tutkimusaineiston keruussa kaytettiin sekd kyselyé etté teema-
haastattelua. Mé&érallinen aineisto keréttiin puolistrukturoiduilla kyselylomakkeilla
Sotesin kotihoidon tydntekijoilta (N=82) (Liite 5) ja laadullinen aineisto kerattiin tee-
mahaastattelemalla Sotesin kotihoidon ohjaajia (N=5) (Liite 6). Monimenetelmatutki-
muksen periaatteiden mukaisesti kysely- ja haastatteluaineisto yhdistettiin johtopaa-
toksiksi, joita hyddynnettiin konstruktion, kotihoidon ohjaajille laadittavan oppaan

(Liite 7), teossa.
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Kyselylomakkeen laadinnassa hyddynnettiin aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta ja aikai-
sempia tutkimuksia. Opinnédytety0ssé kaytettiin taté tutkimusta varten laadittua kyse-
lylomaketta (Liite 5). Lomakkeen alussa kolmella monivalintakysymykselld kootaan
vastaajien taustatietoja. Taustakysymyksissa kysytdan vastaajien ikad, tehtavanimi-
kettd ja tyokokemusta nykyisessé tyotehtavassa. Lomakkeessa kéytettiin Likertin vii-
siportaista asteikkoa (esim. erittain hyva, melko hyva, kohtalainen, melko huono, erit-
tain huono) mittaamaan vastaajien kasityksia esitetyistd kysymyksista. Vastaajat valit-
sevat, miten paljon he ovat eri mieltd tai samaa mielta esitetyistd tyohyvinvointiin (35
kysymystd) ja laatuun (3 kysymystd) liittyvista kysymyksista. Kyselylomakkeessa on
lisdksi avoimia tyohyvinvointia (13 kysymystd) ja laatua (2 kysymystd) kasittelevié
kysymyksia tdydentamaan asteikollista mittausta. Kyselylomakkeen kysymysten vas-
taavuus opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin on esitetty liitteessé 3. Kyselylomakkeen
kysymysten ymmarrettavyytta testattiin toteuttamalla koekysely. Ennen tutkimuksen
toteuttamista kyselylomake testattiin viidell& toisella paikkakunnalla kotihoidossa
tyoskennelleelld/tyoskentelevalla kotihoidon tyontekijalla. Esitestauksen perusteella

muokattiin kahden kysymyksen rakennetta ja korjattiin Kirjoitusvirhe.

Opinnaytetyossa kaytettiin informoitua kyselyn toteuttamistapaa. Jokaisen kotihoidon
ohjaajan kanssa sovittiin tiimipalaveriaika, jolloin opinnaytetyostd kerrottiin kotihoi-
don tyontekijoille. Taman jalkeen tydntekijoille jaettiin kyselylomakkeet. Lomakkeet
palautettiin opinndytetyon tekijalle vastaamisen jalkeen. Palautettuaan lomakkeen
tyontekija poistui palaverista. Nain mahdollistettiin rauhallinen vastaamisaika kaikille.

Aineisto kerattiin yhteensa seitsemassa tiimipalaverissa.

Kotihoidon ohjaajien haastattelu toteutettiin teemahaastatteluna. Teemahaastattelun
katsottiin sopivan aineistonkeruun muodoksi kotihoidon ohjaajille, sill& vastaamisen
vapaus ja teemojen haastattelukohtainen eteneminen (Hirsjarvi ym. 2015, 208) sopi-
van aiheen tutkimiseen. Lahiesimiesten kokemukset ovat hyvin henkilékohtaisia ja
teemahaastattelun avulla he voivat tuoda kokemuksiaan laajemmin esille kuin tarkoin
rajatuilla kysymyksilla. Haastattelurunkoa suunnitellessa laadittiin teema-alueluettelo.
Teemahaastatteluun valittiin teemat esimiestyon, tyohyvinvointiin ja laatuun liittyen.
Teemahaastatteluja varten sovittiin kunkin kotihoidon ohjaajan kanssa 45 minuuttia
aikaa ja rauhallinen paikka haastattelun suorittamiselle. Haastateltavilta kysyttiin lupa

nauhoitukseen. Tutkimuksen tekija toteutti itse kaikki haastattelut.
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Aineiston analysointi

Aineiston keruun jalkeen maarallinen aineisto jarjesteltiin tietojen tarkistuksen perus-
teella (Hirsjarvi ym. 2015, 221). Kolme lomakkeista oli vastattu niin, etta vain etusi-
vun kysymyksiin oli vastattu osittain. Nama lomakkeet paatettiin hyl&ta tutkimuksesta.
Tutkimukseen téssa vaiheessa mukaan otetut lomakkeet numeroitiin, ja vastaukset
muokattiin tilastollisesti kasiteltdvdan muotoon antamalla jokaiselle muuttujalle arvo
0-5, joista O kuvaa tyhjaa vastausta (Ronkainen ym. 2013, 83-84; Hirsjarvi ym. 2015,
222). Aineistosta muodostettiin Excel-taulukko. Avointen kysymysten vastaukset lis-
tattiin liséksi tekstidokumentiksi. Kun tutkimusaineisto oli syotetty tilastollisesti ana-
lysoitavaan muotoon, havaittiin, ettd kesatyontekijat oli vastannut kyselylomakkeen
kysymyksiin vain osittain. Keséatyontekijoiden avoimissa vastauksissa toistui, etta ei
osata vastata kysymykseen, koska on tydskennellyt kotihoidossa vasta lyhyen aikaa.
Tasté syystd analysoinnissa palattiin viel& uudelleen aineiston jarjestdmiseen ja ana-
lyysistd jatettiin pois kesatyontekijoiden vastaukset. Kyselytutkimukseen osallistui yh-
teensd 82 (N=82) hoitajaa. Vastanneista 11 oli kesatyontekijoita, joiden tulokset paa-
dyttiin jattdmaan tutkimuksen ulkopuolelle vastausten siséllon vahaisyyden vuoksi.
Vastauslomakkeista kolme palautettiin tyhjind. Tutkimukseen mukaan valikoituneita

lomakkeita oli néin ollen 68 (n=68).

Tutkimukseen mukaan valikoidusta aineistosta analysoitiin mainintojen toistuvuus,
jotka esitetddn tdssa tydssd prosentteina ja avointen kysymysten osalta mainintojen
frekvenssilla (Hirsjarvi ym. 2015, 229). Avointen kysymysten osalta mainintoihin tee-
moitettiin niitd kuvaava sana, johon useampi samankaltainen maininta kyettiin yhdis-
tdmaan (Hirsjarvi ym. 2015, 224). Opinnaytetydssa avoimien Kysymysten vastauksista
esitetddn suoria lainauksia havainnollistamaan analyysia. Vastausten jakaumat ja nii-
den vastaavuus toisiin muuttujiin esitetddn tuloksissa. Néiden lisaksi tuloksista muo-
dostettiin johtopaatokset, joissa selitetaan ja tulkitaan tuloksia (Hirsjarvi ym. 2015,
229).

Opinnaytetytssa aineistoa keréttiin lisdksi Sotesin alueen kotihoidon ohjaajilta (n=5)
teemahaastattelua kayttden. Teemahaastattelut nauhoitettiin ja nauhoitukset litteroi-

tiin. Haastatteluaineisto analysoitiin aineistolahttisella sisallénanalyysilla. Litteroin-
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nin jalkeen haastatteluaineistot pelkistettiin ja pilkottiin osiin haastattelussa esiin tul-
leiden teemojen mukaan (Tuomi & Sarajarvi 2013, 108). Taman jalkeen aineisto ryh-
miteltiin ja aineistosta etsittiin samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia tutkimuskysy-
myksiin peilaten (Tuomi & Sarajarvi 2013, 109-1110). Tassa tyossa kategorisointi
aloitettiin muodostamalla haastatteluaineistosta kasitekartat tutkimuskysymyksittain.
Késitekartan ilmaisut siirrettiin tekstinkasittelyohjelmaan ja samansiséltoiset ilmauk-
set yhdistettiin kategorioiksi. Tdman jalkeen aineisto kasitteellistettiin yhdistaviksi ka-

tegorioiksi.

8 TULOKSET

Tulokset esitetdan siten, ettd samassa luvussa kuvataan seka kotihoidon tydntekijoiden
ettd kotihoidon ohjaajien vastauksia tutkimuskysymykseen liittyen. Kotihoidon tyon-
tekijoiden kokemukset tydhyvinvointia heikentdvista ja edistavista tekijoisté esitetddn
samassa yhteydessd, kun heiddn kokemuksensa tyohyvinvoinnista. Valkopohjaiset
taulukot ovat tyontekijéiden vastauksia ja sinipohjaiset taulukot kotihoidon ohjaajien
vastauksia. Kyselylomakkeella haettiin vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyeksiin:
Millaiseksi kotihoidon tyontekijat kokevat tyohyvinvoinnin (9 kysymystd), millaiset
ovat kotihoidon tyontekijoiden kokemukset ja kasitykset tyohyvinvointia edistavista
ja heikentévista tekijoista (39 kysymystd) ja miten kotihoidon tyontekijat ymmartavat
kotihoidon laadun (5 kysymysta). Liitteessé kolme on lueteltuna kysymyksittain, miké
kysymys vastaa mihinkin tutkimuskysymykseen. Tyontekijoiden tyohyvinvointia kos-
kevat kysymykset on jaoteltu psyykkista ja fyysista tyohyvinvointia, ulkopuolisia te-
Kijoita, tyon hallintaa, tyoyhteisda ja esimiestyota seka tydskentely-ymparistod kasit-

televiin kysymyksiin (Liite 3).

8.1 Taustatiedot

Taustatiedoissa kysyttiin vastaajien iké- ja ammattiryhmaa seké kauanko vastaaja on
tyoskennellyt nykyisessa tydssaan. Ikaryhmat oli jaettu neljaan eri ryhmaan (18-29,
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30-39, 40-49 ja 50 tai yli 50 -vuotiaat). Vastaajista (N=68) hieman yli puolet (59 %)
kuului ikdryhmadan 50 tai yli 50 -vuotiaat. Vastaajista lahes neljasosa (24 %) oli ika-
ryhmaa 40-49 -vuotiaat. Véhiten vastaajia oli 30-39 -vuotiaiden (7 %) ja 18-29 -vuo-
tiaiden (10 %) ikaryhmasta. Analyysia varten yhdistettiin ikaryhmat 18-29 -vuotiaat ja

30-39 -vuotiaat, jotta voitiin varmistaa tunnistamattomuuden sdilyminen.

Ammattiryhmat oli kyselyssa jaoteltu kahteen eri vaihtoehtoon. Ensimmainen vaihto-
ehto oli sairaanhoitaja, terveydenhoitaja. Toinen vaihtoehto oli l&hihoitaja, perushoi-
taja, kodinhoitaja, kotiavustaja. Ryhmajaotteluun vaikutti organisaation koko. Perus-
hoitajia, kodinhoitajia ja kotiavustajia tydskentelee organisaatiossa vain muutamia
henkiloitd. Yhdistamalla kyseiset ammattiryhmét lahihoitajien kanssa, voidaan var-
mistua siitd, etta yksittdista vastaajaa ei ole erotettavissa tutkimustuloksista. Vastaa-
jista suurin osa (87 %) tyoskenteli lahihoitajana, perushoitajana, kodinhoitajana tai ko-
tiavustajana. Hieman yli kymmenesosa (13 %) ty0dskenteli sairaanhoitajana tai tervey-
denhoitajana. Jatkossa sairaanhoitaja, terveydenhoitaja -vastanneista kaytetaan termia
sairaanhoitaja. Lahihoitaja, perushoitaja, kodinhoitaja, kotiavustaja -vastanneista kay-

tetadn termia l&hihoitaja.

Vastaajista hieman yli puolet (59 %) oli tydskennellyt timanhetkisessa tydssaan 1-10
vuotta, lahes kolmannes (31 %) 1-5 vuotta ja 6-10 vuotta hieman yli neljannes (28 %).
Seké& 11-15 vuotta, ettd 16-20 vuotta tdménhetkisessa tyossa tydskennelleitd oli noin
kymmenesosa (9 %) molempia. Hieman alle neljasosa (24 %) vastaajista oli tyosken-
nellyt tdmanhetkisessa tydssaan 21 tai yli 21 vuotta. Analysointiin yhdistettiin 11-15
vuotta ja 16-20 vuotta tyéskennelleet yhdeksi ryhmaéksi, jotta voitiin varmistaa tunnis-

tamattomuuden sailyminen.

Sotesissa kotihoidon ohjaajien kokonaismaaré on viisi. Teemahaastatteluun osallistui
heistd kaikki (5). Heidan koulutustaustansa vaihteli. Pohjakoulutuksena oli ammatti-
korkeakoulututkinto tai ylempi ammattikorkeakoulututkinto. Lisaksi kaikilla oli joh-
tamiseen ja esimiestyohon liittyvia opintoja ammattikorkeakoulussa, yliopistossa tai
muiden tahojen jarjestdmana (esim. johtamisen erikoisammattitutkinto, erikoistumis-
opintoja, sosiaali- ja terveydenhuollon hallinnon opintoja). Esimies- ja johtamistyon

kokemus vaihteli 5-27 vuoden valilla.
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8.2 Kotihoidon tyontekijéiden ja kotihoidon ohjaajien kokemukset tyéhyvinvoin-
nista

Kotihoidon ohjaajien kokemus omasta tyosta jakautui kahteen eri yldkategoriaan, tyon
luonteeseen ja tyon siséltoon. Kotihoidon ohjaajat kokivat tyonsa mielenkiintoisena ja
mielekkadna. Tyd nahtiin monipuolisena ja vaihtelevana, paljon vuorovaikutustilan-
teita siséltdvana. Tyota koettiin olevan paljon, mistéd johtuen ajankéytt6 aiheutti haas-
teita. Tyon siséltd muodostui henkildstohallinnosta ja asiakastydsta. Sijaisuuksien
tayttdminen ja tyontekijoiden sairauslomiin liittyvat asiat nousivat esiin useita kertoja.
Lyhytaikaisten sijaisuuksien hoitaminen ei paasaantoisesti kuulu kotihoidon ohjaajille.
Sijaisten hankinnasta vastaa organisaation ulkopuolinen toimija. Tilanteissa, joissa si-
jaisuutta ei ole saatu toimijan puolesta taytettyd, jaa vastuu tyon jarjestelyista kotihoi-
don ohjaajalle. Kotihoidon ohjaajan tyéhon kuuluvat liséksi muut henkil6stfasiat, vir-
kamiespaatokset ja taloushallinto. Osa kotihoidon ohjaajista tuki hoitotydn tekijoitéa
hoitotyohon liittyvissa asioissa. Asiakastydssa korostui asiakasléhtoisyys. (Taulukko
3)

Taulukko 3. Kotihoidon ohjaajien kokemus omasta tyosté.

Yhdistéva kategoria Y lakategoriat Alakategoriat

Kokemus omasta tyosta Ty6n luonne - Mielenkiintoista, mielekésta

- Tyontéyteistd, ajankdyton haas-
tetta

- Paljon vuorovaikutusta

- Monipuolista, vaihtelevaa

Tyon siséltd Henkildstohallintoa:

- Sijaisuudet

- Sairastumiset

- Muut henkildstdasiat
- Taloushallinto

- Virkamiespaatokset
Asiakastyota:

- Asiakaslahtoisyys

- Hoitoty6n tukeminen
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8.2.1 Psyykkinen ja fyysinen tyéhyvinvointi

Ruumiillisesti kevyeksi tai melko kevyeksi tyonsa koki lahes kymmenesosa (9 %) vas-
taajista. Lahes kaksi kolmasosaa (60 %) vastaajista koki tyénsa ruumiillisesti jonkin
verran rasittavaksi. Lahes kolmasosa (31 %) vastaajista koki tyonsa ruumiillisesti

melko tai hyvin rasittavaksi. Yksi vastaajista ei vastannut kysymykseen (N=67).

Vastanneista 21 vuotta tai kauemmin tydskennelleet kokivat kaikki (100 %) tyonsa
vahintdan jonkin verran rasittavaksi, kun taas 1-10 vuotta tydskennelleistd suurin osa
(76,5 %) koki ruumiillisen kuormittavuuden korkeintaan jonkin verran rasittavaksi
(Kuvio 3).

Ruumiillinen kuormitus N=67

90%
80%
70%
60%

50%
40%
30%
20%
10%
0% 1 | 1 | - mm

Jonkin

. Melko Melko Hyvin
Kevytta . verran . .
kevytta . rasittavaa rasittavaa
rasittavaa
B 1-5 vuotta tyoskennelleet 5% 5% 80% 5% 5%
B 6-10 vuotta tyoskennelleet 5% 5% 53% 32% 5%
11-20 vuotta tyoskennelleet 0% 17% 58% 25% 0%
MW 21 vuotta tai enemman 0% 0% 24% 50% 6%

tyoskennelleet

Kuvio 3. Tyon ruumiillisen rasittavuuden kokeminen tydskentelyvuosiin ndhden

Sairaanhoitajista kaikki (100 %) kokivat tyon ruumiillisen kuormittavuuden jonkin
verran rasittavaksi tai sitd kevyemmaksi ja néista neljasosa (25 %) koki tyonsa ruu-
miillisesti kevyeksi. Lahihoitajista yli kolmasosa (36 %) koki tyonsa ruumiillisesti

melko rasittavaksi tai rasittavaksi (Kuvio 4).
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Ruumiillinen kuormitus N=67

70%
60%

50%
40%
30%
20%
10% l
0% | |

Jonkin

.. Melko Melko Hyvin
Kevytta - verran . .
kevytta . rasittavaa rasittavaa
rasittavaa
M Sairaanhoitajat 25% 13% 62% 0% 0%
M Lihihoitajat 0% 5% 59% 31% 5%

Kuvio 4. Tyon ruumiillisen rasittavuuden kokeminen ammattiryhmittéin

Kukaan vastaajista ei kokenut ty6tdan henkisesti kevyeksi. Jonkin verran henkisesti
rasittavaksi tyonsa koki hieman yli kolmasosa (34 %) vastaajista. Alle 40-vuotiaista
tyonsa koki henkisesti hyvin rasittavaksi alle kymmenesosa (8 %) vastaajista, kun 40-
ja yli 40 -vuotiaista runsas puolet enemman (20 %) koki tyénsa henkisesti hyvin rasit-
tavaksi. 18-39 vuotiaista puolet (50 %) koki tyonsa jonkin verran rasittavaksi (Kuvio
5). Vastaajista lahes kaksi kolmasosaa (65 %) koki tyonsa henkisesti melko rasitta-
vaksi (47 %) tai hyvin rasittavaksi (18 %).

Henkinen kuormitus N=68
60%
50%
40%

30%

20%

10% II
0% -

Kevvtts Melko i?arr]g: Melko Hyvin
¥ kevytta . rasittavaa rasittavaa
rasittavaa
B 50 vuotiaat ja yli 0% 2% 30% 48% 20%
W 40-49 vuotiaat 0% 0% 31% 50% 19%
18-39 vuotiaat 0% 0% 50% 42% 8%

Kuvio 5. Tyon henkisen rasittavuuden kokeminen ikaryhmittéin
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Yli kolmasosa (34 %) vastaajista koki v&han tai ei lainkaan stressid, hieman alle puolet
(46 %) vastaajista koki stressia jonkin verran ja joka viides (20 %) vastanneista koki
melko paljon tai erittdin paljon stressia talla hetkelld. Stressin kokeminen ika- ja am-
mattiryhmittain on kesken&an melko samankaltaista. 21 vuotta tai sitd kauemmin tyds-
kennelleistd kaikki (100 %) kokivat stressid jonkin verran tai sitd vahemman. 1-5
vuotta tydskennelleista vastaajista kukaan (0 %) ei kokenut erittdin paljon stressia. 1-
5 vuotta tydskennelleistd hieman yli neljasosa (29 %) vastaajista koki melko paljon
stressid. Hieman yli viidennes (21 %) 6-10 vuotta tyoskennelleista koki tall& hetkella
stressid melko paljon tai erittéin paljon. 11-20 vuotta tydskennelleistd kolmasosa (33

%) koki talla hetkella stressia melko tai erittdin paljon (Kuvio 6).

Stressin tunteminen N=68
70%

60%

50%

40%

30%

20%

o1 T I

0% u
En

Vain Jonkin Melko Erittdin

lainkaan vahan verran paljon paljon
B 1-5 vuotta tyoskennelleet 14% 19% 38% 29% 0%
MW 6-10 vuotta tyoskennelleet 0% 21% 58% 16% 5%
11-20 vuotta tydskennelleet 0% 50% 17% 25% 8%
M 21 vuotta tai yli 19% 19% 62% 0% 0%

tyoskennelleet

Kuvio 6. Taménhetkinen stressin kokeminen tydskentelyvuosiin nahden

Yksikaan vastaaja ei kokenut tyokykynsa olevan erittdin huono tyon vaativuuteen néh-
den. Pieni osa (5 %) koki oman tyokyvyn olevan melko huono tyon vaativuuteen nah-
den. Lahes kaksi kolmasosaa (64 %) vastaajista koki oman tydkyvyn olevan melko
hyvé tai erittdin hyvé tyon vaativuuteen nédhden. L&hes kolmasosa (31 %) vastaajista
koki tyokykynsé olevan kohtalainen. Lahes kaikki (94 %) 21 vuotta tai enemman tyos-
kennelleista koki tyokykynséd olevan melko hyva tai kohtalainen tyén vaativuuteen
néhden. Kukaan 6-10 vuotta tyoskennelleistd ei kokenut tyokykynsé olevan erittéin

hyvé tyon vaativuuteen nahden (Kuvio 7).
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Tyokyky N=68

70%
60%

50%
40%
30%
20% I
10%
0% o | |

Erittdin Melko  Kohtalain  Melko Erittdin

hyva hyva en huono huono
B 1-5 vuotta tyoskennelleet 24% 67% 9% 0% 0%
M 6-10 vuotta tyoskennelleet 0% 53% 37% 10% 0%
11-20 vuotta tyoskennelleet 25% 42% 25% 8% 0%
m21 tta tai yli
yuottatalvi 6% 38% 56% 0% 0%

tyoskennelleet

Kuvio 7. Tyokyky tyon vaativuuteen ngdhden tyoskentelyvuosien mukaisesti

Sairaanhoitajat (100%) kokevat tyokykynsa olevan véahintdan kohtalainen tyon vaati-
vuuteen nahden. Kaikki melko huonoksi tyokykynsé kokevat ovat l&hihoitajia. (Kuvio
8).

Tyokyky N=68

60%
50%
40%
30%
20%
10% I
0% M Ik- Erittai
Erittdin hyva Melko hyva Kohtalainen elo rttamn
huono huono
M Sairaanhoitajat 22% 56% 22% 0% 0%
M Lihihoitajat 12% 51% 32% 5% 0%

Kuvio 8. Tyokyky tydn vaativuuteen ndhden ammattiryhmittain

Vastaajista (N=67) lahes kaksi viidesosaa (38 %) oli innostunut tydstaan péivittain ja
noin puolet (51 %) viikoittain. Harvemmin kuin viikoittain tydstdan innostuneita oli

alle kymmenesosa (8 %). 11-20 vuotta tydskennelleistd kaikki (100 %) oli innostuneita
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tyostadn paivittdin tai viikoittain. Vahiten paivittain innostuneita oli 21 vuotta tai yli

tyoskennelleissa (25 %) ja 6-10 vuotta tydskennelleissé (37 %) (Kuvio 9).

Innostuneisuuden kokeminen N=67

80%
70%
60%
50%

Paivittdin

B 1-5 vuotta tyoskennelleet 43%
B 6-10 vuotta tyoskennelleet 37%
11-20 vuotta tyoskennelleet 55%

M 21 vuotta tai yli

0,
tyoskennelleet 25%

Viikoittai

47%
47%
45%

69%

tain
10%
11%

0%

6%

n
0%
0%
0%

0%

40%
30%
20% I
10%
0% il = -

Kuukausit = Vuosittai

En
koskaan

0%
5%
0%

0%

Kuvio 9. Innostuneisuuden kokeminen tyossa tydskentelyvuosiin nahden

Sairaanhoitajista yli kolme neljasosaa (78 %) oli innostuneita tyostaan paivittain, kun

taas lahihoitajista vain yksi kolmasosa (33 %) oli innostunut tyostaan paivittain (Kuvio

10).

Innostuneisuuden kokeminen N=67

90%
80%

70%
60%
50%
40%
30%
20% I
10%
o [ ] im _

Kuukausittai

Paivittain Viikoittain

M Sairaanhoitajat 78% 11%
B Lahihoitajat 33% 58%

n
11%
7%

Vuosittain

0%
0%

En koskaan

0%
2%

Kuvio 10. Innostuneisuuden kokeminen tydssa ammattiryhmittéin
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Vastaajista (N=67) kolme neljésosaa (75 %) oli erittdin tyytyvaisia tai melko tyytyvéi-
sid nykyiseen tyohonsa. Vastaajista reilusti alle kymmenesosa (6 %) oli melko tyyty-
mattomia tyohonsa, eikd kukaan (0 %) ollut erittéin tyytymaton. Tyytyvaisia omassa
tyossa (N=55) oltiin tyén monipuolisuuteen ja tyon haasteellisuuteen. Tyytyvaisyytta
aiheutti myos tyOkaverit ja asiakkaat seka mahdollisuus osallistua tyén suunnitteluun.
(Taulukko 4.)

“Tyé on mielekdstd ja auttamisen ilo ja ihmisten tyytyvdisyys/kiitollisuus ovat moti-
voivia tekijoitd.”

“Monipuolista tyotd - Kaikkea saa tehdd. Pidan erilaisista asiakkaista. Koen tyoni
tarkediksi.”

“Mukavat asiakkaat. Kivat tyokaverit.”

’

“...Pdivin tyot saa itse suunnitella. Pomo ei "hengitd" niskassa.’

Eniten mainintoja tyytyméttomyyden aiheuttajaksi oli kiire (fr 10). Kirjallisia tdita ko-
ettiin olevan liikaa ja niiden nahtiin aiheuttavan omalle ty6lle tyytymattomyyttad. Muu-
tamia (fr 3) lausumia tyytyméattdmyyden syyksi annettiin epéselvéstd tyonkuvasta.
(Taulukko 4.)

“...Tyytymdttomyyttd aiheuttaa kiire...”
“Stressid aiheuttaa aina lisddntyvdt kirjalliset tehtdvdit, silti vilitontd tyoaikaa pitdisi

olla 60%. Kirjallisia toitd ei pysty tekemddn liheskddn kaikkia asiakkaan luona...’

“Tyénkuva ajoin epdselvd, ei aina mahd. tehdd omaa tyotd...”
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Taulukko 4. Tyotyytyvaisyyden ja -tyytyméattomyyden perustelut (N=55)

N=55 Frekvenssi

Tyytyvaisyys tyéhoén Tydn monipuolisuus ja haasteellisuus 18

Mukavat ty6kaverit, hyva tydyhteisd 18

Erilaiset asiakkaat/ihmiset 15

Tyon kokeminen mielekkaéksi, innostavaksi 14
Tydsuunnitteluun osallistuminen, esimies ei ’hengitd
niskaan” 7

Asiakkaiden palaute, kiitollisuus 5

Halu auttaa 2

Ulkoilma 1

Tyytymaéttdmyys tyéhdn Kiire 10

Kirjalliset (tietokone-) ty6t 5
Tyonkuva epdselvé 3
Kellokorttisysteemi 2

Oman tiimin yhteistyd heikko 2
Hoidollisuus lisééntynyt 1
Ty6skentelyolosuhteet kodeissa 1
Sairauslomat 1
Omahoitajuuden vaikeudet 1
Toimistotilan pienuus 1
Tyonilo hukassa 1

Esimies ei lasné 1

Monta pomoa 1

Epévarmuus tulevaisuudesta 1

Kotihoidon ohjaajat kokivat tyossdan kuuntelijan ja tukihenkilon puutetta. Halu jarjes-
t&a tyot niin, ettd tyontekijat eivat joudu liian raskaaseen tyokuormitukseen, on suuri.
Sijaisten jarjestamisen onnistumattomuus heikentda myos kotihoidon ohjaajien tyohy-
vinvointia. Tyon painetta lisaa asiakasmaarien ja tilanteiden ennakoimattomuus. (Tau-
lukko 17.)

8.2.2 Ulkopuoliset tekijat

Vastanneista (N=68) puolet (50 %) koki tydongelmien hairitsevan yksityiselaméaa sil-
loin talloin tai melko usein. Samoin puolet (50 %) vastanneista koki tydongelmien
héiritsevan yksityiselamé&a melko harvoin, erittdin harvoin tai ei koskaan. Sairaanhoi-
tajista kolmasosa (33 %) koki tyéongelmien hairitsevan yksityiselamad melko usein,
kun l&hihoitajista vain alle kymmenesosa (8 %) koki ndin (Kuvio 11).
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Tyoongelmien hairitseminen yksityiselamaa N=68

45%
40%
35%

30%
25%
20%
15%
10%
C ]
0%

Hyvin usein Melko Erittdin
y o Melko usein ' Silloin talloin . harvoin tai ei
tai aina harvoin
koskaan
M Sairaanhoitajat 0% 33% 23% 33% 11%
M Lihihoitajat 0% 8% 41% 34% 17%

Kuvio 11. Tyéongelmien hairitseminen yksityiselaméan

Yli nelja viidesosaa (83 %) vastanneista (N=68) koki yksityiselaman ongelmien héi-
ritsevan tyotd melko harvoin, erittdin harvoin tai ei koskaan. Yksityiselamén ongel-
mien koki vaikuttavan tydntekoon silloin talléin, hyvin usein tai aina hieman alle vii-
dennes (16 %), kukaan (0 %) ei kokenut yksityiselaman vaikuttavan tyéhén melko
usein. Yksityiselamén ongelmat hairitsevat tyota 6-10 vuotta tydskennelleilld erittéin
harvoin tai ei koskaan hieman alle kolmanneksella (32 %), Kolme viidesosaa (60 %)
1-5 vuotta ja 11 vuotta tai yli tydskennelleista koki, ettd yksityiselaman ongelmat vai-

kuttavat tydhon erittain harvoin tai ei koskaan. (Kuvio 12.)



Yksityiselaman ongelmat tyohén N=68

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

B 1-5 vuotta tyoskennelleet
M 6-10 vuotta tyoskennelleet
11-20 vuotta tyoskennelleet

M 21 vuotta tai yli
tyoskennelleet

|
Hyvin
usein tai
aina
0%
5%
0%

0%

Erittdin

Melko Silloin Melko harvoin
usein talloin harvoin tai ei

koskaan
0% 10% 38% 52%
0% 21% 42% 32%
0% 17% 25% 58%
0% 13% 19% 69%
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Kuvio 12. Yksityiselamén ongelmien vaikuttaminen tyohon tyoskentelyvuosiin néh-

den

8.2.3 Tyon hallinta

Vastaajista (N=68) kolme viidesosaa (60 %) joutuu kiirehtim&an melko usein, hyvin

usein tai aina saadakseen tyonsa tehtyd. Hieman yli puolet (52 %) vastanneista koki,

etta paivittadinen tyokuorma jakaantuu silloin talléin, melko harvoin, erittdin harvoin

tai ei koskaan tasaisesti tyontekijoille. Lahes puolet (48 %) vastaajista koki tydkuor-

man jakautuvan melko usein, hyvin usein tai aina tasaisesti kaikille tyontekijoille. (Ku-

vio 13.)
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Kiire tyon tekemisessa ja tyon kuormittavuuden
jakautuminen (N=68)

35%
30%
25%
20%
15%
[
(1]
0% . | -

Hyvin Erittdin
Y . Melko Silloin Melko harvoin
usein tai . . . .
. usein talloin harvoin tai ei
aina
koskaan
B Kiirehtiminen tyon saamiseksi
rentiminen tyor RIS 50 35% 37% 3% 0%
tehtya
B Paivittaisen tyokuorman 7% 1% 329% 15% 5%

jakaantuminen tasaisesti

Kuvio 13. Tyontekijan kiirehtiminen saadakseen tyénsa tehtyé ja tyokuorman ja-
kaantuminen tasaisesti kaikille tyontekijoille

Tyokuormituksen jakaantumiseen vaikuttavia tekijoitd vastaajat (N=49) nakevaét ole-
van useita. Sijaisten saaminen, tyontekijoiden riittavyys ja sairauslomien vaikutus tyo-
kuorman epétasaiseen jakautumiseen mainitaan useasti (fr 15). My06s asiakkaiden eri-
lainen toimintakyky ja intervalli-jaksojen ajoittuminen vaikuttavat tyokuormituksen
jakautumiseen. Toiset tyontekijat ndhdaan tyéhonsa sitoutuneempina kuin toiset, jol-
loin omahoitajat ja tunnolliset tekevat enemman. VVoimakastahtoisten koetaan saavan
paattad, mita toit he haluavat tehda ja niin sanotut kiltit hoitajat tekevat loput. (Tau-
lukko 5.)

“Nikeeké tyotd. Onko lupia. Vihdn tydssd ollut vs vanha”
“Jos tulee jo klo 7 téihin voi saada enemmdn téitd kuin se joka tulee 7.30”
“Yksilolliset toiveet asiakkaista. Sijaisten puute. Akilliset héilytyskéynnit.”

“Asiakkaiden yleiskunto (haastava, vaativa). Toiden epdtasainen jako.”
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Taulukko 5. Tyokuormituksen jakautumiseen vaikuttavat tekijat (N=49)

N=49

Frekvenssi

Tydkuormituksen jakaantumiseen vaikuttavat tekijat

Sairauslomien maara, sijaisten maara, tydntekijoiden
riittavyys 15

Asiakkaiden kunto ja intervalli-jaksot 12

Tydhon sitoutuminen 11

Osaaminen, luvat, tydkokemus 11

Tydsuunnittelu, omahoitajuudet, tydn aloitusaika aa-
mulla 10

Voimakastahtoiset voittavat 6

Viikonpaivit 5

Paljon tietokonety®td, mobiilityd 5

Matkat 4

Pyrkimys tasapuolisuuteen 1

Tiimikoko 1

Vastanneista (N=67) lahes kolme neljésosaa (72 %) joutui tekemaan tydssaan nopeita

ratkaisuja melko usein, hyvin usein tai aina. Runsas kaksi kolmasosaa (69 %) koki

tarvitsevansa tukea ratkaisuntekoon silloin téllgin. Noin joka seitsemas (15 %) koki

tarvitsevansa tukea melko harvoin, erittdin harvoin tai ei koskaan. Yli kolme viides-

osaa (61 %) vastaajista (N=66) koki saavansa tukea ratkaisuntekoon melko usein, hie-

man yli neljasosa (27 %) koki saavansa tukea hyvin usein tai aina. Vastaajista hieman

yli kymmenesosa (12 %) kokee saavansa tukea ratkaisuntekoon silloin talldin, melko

harvoin, erittdin harvoin tai ei koskaan. (Kuvio 14.)
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Ratkaisunteko tydssa (N=67), tuen tarve
ratkaisuntekoon (N=67) ja tuen saaminen (N=66)

80%
70%
60%
50%

40%

30%

20% I I
10% I

Erittai
Hyvin usein Melko Silloin Melko " .am .
. . . . harvoin tai
tai aina usein talloin harvoin .
ei koskaan
W Nopeiden ratkaisujen g, 43% 28% 0% 0%
tekeminen tyossa
B Tuen tarve ratkaisun
. . 0% 16% 69% 12% 3%
tekemiseksi
T .
ven saaminen 27% 61% 7% 2% 3%

ratkaisuntekoon

Kuvio 14. Nopeiden ratkaisujen tekeminen ty6ssa, tuen tarve ja tuen saaminen ratkai-
suntekoon

Tukea ratkaisuntekoon (N=67) koettiin saatavan lahes yhté paljon tiimin sairaanhoita-
jalta (27 %) kuin tiimin l&hihoitajalta (24 %). Pieni osa (6 %) vastaajista koki saavansa
eniten tukea ratkaisuntekoon kotihoidon ohjaajalta, asiakkailta tai omaisilta. Yli kaksi
viidesosaa (43 %) luokiteltiin kohtaan “joltain muulta”. Joltain muulta — vastauksiin
merkittiin myos sellaiset vastaukset, joissa oli valittuna useita vastausvaihtoehtoja, jol-
loin vastauksesta ei ollut paateltavissa, keneltd tukea vastaaja koki saavansa eniten.

8.2.4 Tydyhteiso ja esimiesty0

Vastaajista (N=67) yli viidesosa (22 %) koki, ettd tyopaikan johto on erittdin kiinnos-
tunut tai melko kiinnostunut henkiléstén hyvinvoinnista. Hieman yli kaksi viidesosaa
(43%) vastaajista koki johdon olevan jonkin verran kiinnostunut. Yli kolmasosa (35
%) koki johdon olevan melko vahan, erittéin vahan tai ei ollenkaan kiinnostuneita hen-

kiloston hyvinvoinnista.

Johdon toiminnassa hyvana pidettiin (N=36) esimiehen valittdmista ja toiveiden huo-

miointia, ymmarrysta sairastumisen yhteydessé ja joustavuutta. (Taulukko 6.)
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’

“Aito vdlittaminen on johdonmukaista...’

2 ’

oen, ettd minua kuunnellaan, kun minulla on asiaa.’
”...Esim. jos tarve vaihtaa tyovuoroa tai ylldttden tarvii vapaapdivin, niin yleensd

’

asia onnistuu.’

’

”Johto ymmdrtdd sairastumisen, ei syyllistd tyontekijdd...”.

Vastaajat (N=36) toivovat johdon osoittavan kiinnostusta hyvinvointiinsa liittyen huo-
mioimalla tyontekijoitd seka kuuntelemalla heitd. Tyohyvinvointiin liittyvaa toimintaa
toivotaan kehitettdvan ja tyOnantajan tarjoamia liikuntamahdollisuuksia toivotaan
enemman ja nykyista tasapuolisemmaksi kattamaan koko Sastamalan alueen. Henki-
Iokohtaisia kehityskeskusteluja ja palavereita toivotaan enemmaén ja niitd pidetéan tar-
kednd. Esimiehilté toivotaan nopeaa paatoksentekoa. (Taulukko 6.)

“Enemmdn voisi kyselld jaksamisesta...”

“...sairauslomien syiden tutkimisella mm. voisiko ergonomiaa parantaa ettd ei tulisi
pitkid sairaslomia.”

)

“Kehityskeskusteluja tdaytyisi pitdd sddannéllisesti.’

Taulukko 6. Hyvaa johdon toiminnassa ja toiveet miten johdon haluaa osoittavan
kiinnostusta hyvinvointiin liittyen (N=36)

N=36 frekvenssi
Hyvéad johdon toiminnassa hyvinvointiin liittyen Valittdminen, kuunteleminen, toiveet huomioon, pa-
laute 6

Ty6hyvinvointiin liittyvien muutosten toteuttaminen 2
Ymmarrys sairastumisen yhteydessd, sijaisten han-
kinta 2

Joustavuus 1

Toiveet johdon kiinnostuksen osoituksesta tyontekijan | Huomiointi, kuunteleminen, “mité kuuluu? Miten jak-
hyvinvointiin liittyen sat?”-kysyminen, kannustaminen 9

Tyhy-toiminnan kehittdminen ja kannustaminen sii-
hen: liikunta ja ergonomia 7

Henkil6kohtaiset kehityspalaverit/keskustelut 5
Tasapuolisuus: Tydvuorosuunnittelu, vapaapaivat 4
Sairauspoissaolojen seuranta 2

Yhteisen ajan jérjestdminen tydkavereiden kanssa 2
Paatdsten nopeus: lomat, matkalaskut, palvelu- ja hoi-

tosuunnitelma (pahosu) paatdkset 1

Puheeksioton lisdéaminen 1
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Vastaajista (N=68) yli kaksi kolmasosaa (68 %) koki tiimin onnistuvan ongelmanrat-
kaisussa melko hyvin, erittdin hyvin tai hyvin. Kohtalaisesti tai melko huonosti tiimin
ongelmanratkaisun koki onnistuvan lahes kolmannes vastaajista (32%). Kukaan (0%)
vastaajista ei kokenut tiimin ongelmien ratkaisun sujuvan erittdin huonosti. Peruste-
luina tiimissa onnistuvalle ongelmanratkaisulle (N=49) oli yhteinen keskustelu (fr 21),
avoin tyoilmapiiri ja luottamus tydkavereihin. Ongelmien ratkaisussa kotihoidon oh-
jaaja nahtiin osana onnistuneita ongelmanratkaisuja. Kun tiimien ongelmanratkaisun
ei koeta onnistuvan, ndhdaan syiksi erilaiset mielipiteet ja vaikeus ilmaista asioita niin,
ettd ne ymmarretaan tarkoitetulla tavalla. Liian harvoin olevien palaverien koetaan
osaltaan aiheuttavan huonommin onnistuvaa ongelmanratkaisua. (Taulukko 7.)

’

"Vililld on mielipideongelmia, mutta ratkaisu [6ytyy aina.’
"Voimakastahtoiset "jyrdd" hiljaisemmat. Kaikkien mielipiteitd ei oteta huomioon.”
“Hyvit kuuntelevat keskustelutaidot. Osataan antaa periksi. Luotetaan tydkaveriin ja
tiimin jdseniin.”

“Puhutaan paljon. Vaihdetaan ajatuksia. Kaikki uskaltavat (tietddkseni)sanoa mieli-

piteensa - ndistd pyritddn kompromisseihin.”

Taulukko 7. Tiimin ongelmanratkaisuun vaikuttavat tekijat (N=49)

N=49 Frekvenssi

Hyvin onnistuneessa ongelmanratkaisussa Yhteinen keskustelu 21

Avoin tydilmapiiri, luottamus tytkaveriin 7
Tiimissa hyvié ongelmanratkaisijoita 3
Keskustelu kotihoidon ohjaajan kanssa 2
Hyva ryhmanvetéja 1

Tybkokemus auttaa 1

Heikosti onnistuneessa ongelmanratkaisussa Erilaiset mielipiteet, ”puhutaan eri kieltd” 7
Kokoontumisia liian harvoin 2
Asiakaspalavereja lisaé 1

Asiakkaan ja omaisen erilaiset ndkdkulmat 1
Selvittdméattdmié ongelmia 1

Hieman yli kaksi kolmasosaa (68 % N=66) koki tydskentely-ymparistossédén olevan

melko hyva tai erittdin hyva ilmapiiri. Kohtalainen tai melko huono ilmapiiri tyosken-
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tely-ymparistossé on ldhes kolmasosan mielestd (32 %). Kukaan (0 %) ei kokenut il-
mapiirid erittdin huonoksi. llmapiiria parantaviksi tekijoiksi (N=51) nahtiin vertais-
tuki, auttamiskyky ja luottamus (fr 17). Mahdollisuus yhteisiin keskusteluihin ja pala-
vereihin seka yhteistyo tiimin jasenten vélilla sekd esimiesten kannustus, ldsndolo ja

tavoitettavuus nahtiin ilmapiirid parantavina tekijoina. (Taulukko 8.)

Taulukko 8. Tydskentelyilmapiirid parantavat tekijat (N=51)

N=51 Frekvenssi

Tydskentelyilmapiirid parantaa Vertaistuki, auttamiskyky, luottamus 17

Yhteiset keskustelut, yhteisty® 16

Esimiesten kannustus, esimiehen tavoitettavuus,
kuunteleminen ja kysymykset 11

Avoimuus, ystavallisyys 10

Huumori 7

Tyontekijan arvostus 7

Tasapuolisuus tydnjaossa 7

Rehellisyys 6

Suvaitsevaisuus 6

Kiireettdmyys 4

Yhteinen vapaa-ajan vietto 3

Tyhy-toiminta, tydnohjaus tarvittaessa 4

Oma vastuu 3

Ei kiusaamista 1

Hyva tiedonkulku 1

Asiakasta arvostava tydote, tyéhon keskittyminen 2
Muutoksiin reagointi 1

Pelisd&nndista kiinni pitdminen 1

Vastaajista (N=65) lahes puolet (45 %) on havainnut tydpaikallaan epatasa-arvoisuutta
tyontekijoiden kohtelussa melko usein tai silloin talléin. Yli puolet (55 %) on havain-
nut epétasa-arvoisuutta tyontekijoiden kohtelussa melko harvoin, erittdin harvoin tai
ei koskaan. Kukaan vastaajista (0 %) ei kokenut epatasa-arvoisuutta tyontekijoiden
kohtelussa olevan hyvin usein tai aina. Epatasa-arvoisuus on ilmennyt (N=32) etenkin
epatasapuolisena tyonjakona (fr. 20). T6iden koetaan myds jakautuvan niin, etta hil-
jaiset tai Kiltit hoitajat tekevat kaikkia toita ja toité yleisestikin enemman kuin lujatah-
toiset, tahtonsa huutamalla tai itkemélld esittavéat hoitajat. (Taulukko 9.)

)

“Listat tasaisemmiksi...’
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“Tiedotuksessa asioista saatetaan puhua vain yhdelle henkilélle, jolloin saattaa tulla
tietokatkoksia.”

”...Henk.koht. Asiat ovat vaikuttaneet tyon jatkuvuuteen.”

"'Kiltit" hoitajat tekevdt aina kaiken mitd "kdsketddn", osa saattaa sanoa vastaan.

)

Osa saa huutamalla/itkemdlld asiat periksi tahtomallaan tavalla.’

Taulukko 9. Epétasa-arvoisen kohtelun ilmenemismuodot (N=32)

N=32 Frekvenssi

Epéatasa-arvoisuuden ilmeneminen tyontekijoiden | Epatasapuolisuus tydnjaossa 20

kohtelussa Kiltit tekevét, “huutajat” valikoivat ty6t 4

Lomien saaminen 3

Esimiehen kohtelu tydntekijaa kohtaan 2
Epékohteliaisuus, arvostelu 2

Henkil6kohtaiset asiat vaikuttaneet tydsuhteeseen 1
Uusi tydntekijé koetaan uhkana 1

Sijaiset eriarvoisessa asemassa 1

Tiedotuksen epétasa-arvoisuus 1

Vastaajista (N=65) joka kymmenes (11 %) on huomannut jonkun tydkaverinsa tai it-
sensa olevan henkisen vékivallan tai kiusaamisen kohteena tyopaikalla viimeisen puo-
len vuoden aikana. L&hes yhdeksan kymmenesta (89 %) vastaajista ei ollut huomannut
jonkun tytkaverinsa tai itsensd olevan henkisen vékivallan tai kiusaamisen kohteena
tyopaikalla viimeisen puolen vuoden aikana. Henkinen vékivalta tai kiusaaminen on
ilmennyt (N=10) selén takana puhumisena, aiheettomana syyllistdmisenda tai musta-
maalaamisena, arvosteluna ja virheiden kaiveluna. Myos katsein ja ilmein on elehditty
epasopivasti. (Taulukko 10.)

i3]

“Pahan puhumisena. Lietsotaan negatiivista!...

"Viheksymistd, virheiden kaivelua, takanapdin puhumista, valehtelua.’

”...pientd sanallista naljailua, hymyilyd. Silmdpeli.”
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Taulukko 10. Henkisen vékivallan tai kiusaamisen ilmenemismuodot (N=10)

N=10 Frekvenssi

Henkisen vékivallan tai kiusaamisen ilmenemismuo- | Takana puhuminen 4

dot Syyllistdminen, arvostelu, véheksyminen, virheiden
kaivelu 4

Katsein ja ilmein 2

Asiatonta kommentointia, valehtelua 2

Vastanneista (N=66) suurin osa (86 %) koki tiiminsa toimivan joustavasti melko usein,
hyvin usein tai aina. Vahén alle kuudennes (14 %) koki tiimin toimivan joustavasti
silloin tall6in tai melko harvoin. Eniten mainintoja tiimin joustavuutta parantaviksi
tekijoiksi (N=47) oli toisten auttamisesta ja siitd, etta kaikki toimivat joustavasti tasa-
puolisesti (fr 27). Yhteisty6taidot ja yhteisten sovittujen tavoitteiden ja saantéjen mu-
kaan toimiminen koettiin myds parantavan tiimin joustavuutta. Toiminnan suunnitte-
lulla, reilulla tydnjaolla ja tydnkierrolla néhtiin olevan merkityksensa tiimin jousta-
vuuden parantamisessa. (Taulukko 11.)

Taulukko 11. Tiimin joustavuutta parantavat tekijat (N=47)

N=47 Frekvenssi

Tiimin joustavuutta parantavat tekijét Autetaan toisia, kaikki joustavat 27
Yhteistydtaito 9

Yhteiset tavoitteet ja pelisdannot 9

Hyva suunnittelu ja tyonjako, tyonkierto 9
Hyva tiedonkulku 4

Erilaisuuden huomioiminen 1

Vahvuuksien hyddyntdminen 1

Vastanneista (N=67) hieman yli kaksi viidesosaa (42 %) arvosti jasenyyttddn omassa
tiimisséén erittain paljon. Yhta moni (42 %) vastaajista arvosti jasenyyttaan tiimissa
melko paljon. Lahes kuudesosa (16 %) vastanneista arvosti jasenyyttddn omassa tii-

missadn jonkin verran.

Suurin osa (81 %) vastaajista (N=67) koki saavansa tarvittaessa kotihoidon ohjaajalta
tukea ja apua tydssaan melko usein, hyvin usein tai aina. Alle viidennes (19 %) koki

saavansa tarvittaessa apua ja tukea tyohonsa silloin talléin tai melko harvoin. Lahes
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kaikki (91 %) vastanneista (N=37) koki kotihoidon ohjaajan olevan helposti tavoitet-
tavissa. Alle kymmenesosa (9 %) vastasi kotihoidon ohjaajan olevan tavoitettavissa

silloin t&lldin tai melko harvoin. (Kuvio 14.)

Avun saaminen kotihoidon ohjaajalta (N=67) ja
tavoitettavuus (N=37)

70%
60%
50%

40%

30% I
20% I
10%

Hvi Erittsi
va. Melko Silloin Melko " .am .
usein tai . - . harvoin tai
. usein talloin harvoin .
aina ei koskaan
B Tuen ja avun saaminen
tarvittaessa kotihoidon 36% 45% 18% 1% 0%
ohjaajalta
B Kotihoidon ohjaaja
jaa 31% 60% 7% 2% 0%

tavoitettavissa helposti

Kuvio 14. Tarvittaessa avun ja tuen saaminen kotihoidon ohjaajalta tyohon ja koti-
hoidon ohjaajan tavoitettavuus

Kotihoidon ohjaajilta toivottiin saatavan tukea (N=37) asiakkaiden tai omaisten kanssa
liittyvissa ongelmissa ja epaselvissa tilanteissa, joissa tarvitaan ratkaisuja. Yleista las-
naoloa kaivataan. Lisdksi toivotaan, ettd esimies osoittaa Kiinnostusta tyontekijan
voinnista ja tyon kuormittavuudesta sek& esimiehen l&sndoloa ratkaisun tekijané poik-
keuksellisissa tilanteissa. Tiedotuksen toivotaan tulevan kotihoidon ohjaajilta. (Tau-
lukko 12.)

1

"Vaikeissa asiakastilanteissa ja vaikeissa tilanteissa tyoyhteison sisdlld.’
"Kysyisi miten jaksaa toissd...”
“Protokolla. Ohjeet. Sicdnnét. Vaikeat asiakastilanteet...”

"Tyonohjaus olisi viliin tarpeen (vaativat asiakkaat/omaiset)”

)

”...enemmdn ndkyvdampdd ldsndoloa.’
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Taulukko 12. Toivottu kotihoidon ohjaajalta saatava tuki (N=37)

N=37 Frekvenssi

Kotihoidon ohjaajan tukea toivotaan Ongelmat asiakkaan /omaisten kanssa 9

Lasndoloa: Kysymyksid tyostd ja kuormituksesta,
avun ja tuen tarve, ymmartaminen 9

Epaselvat ratkaisua edellyttavat tilanteet, haastavien
tilanteiden purku 7

Tiedotus 4

Yhteiset kdytannot 2

Tyonohjaustarve 2

Osaamisen arviointi 1

Sijaisasiat 1

Kirjalliset tyot 1

Vastanneista (N=67) yli puolet (57 %) koki kotihoidon ohjaajalla olevan erittéin paljon
merkitysta tyoskentelyilmapiiriin. Yksi kolmasosa (33 %) vastasi merkityst4 olevan
melko paljon. Joka kymmenes (10 %) vastaajista koki, etta kotihoidon ohjaajalla on

kohtalaisesti tai melko vahén merkitysta tyoskentelyilmapiiriin.

Kaksi viidesosaa (40 %) vastanneista (N=37) koki, ettd tyoyhteisossa kannustetaan
melko usein miettimaan, kuinka tyot voisi tehdd paremmin. Lahes kuudesosa (15 %)
koki, ettd tydyhteisossa kannustetaan hyvin usein tai aina miettiméan, kuinka ty6t voisi
tehda paremmin. Vastaajista alle puolet (45 %) koki, ettd kannustusta on silloin talléin

tai melko harvoin.

Vastanneista (N=37) 89 % kokee saavansa tarvittaessa tukea ja apua tyokavereilta ja
vahan suurempi osa (94 %) vastanneista (N=66) koki antavansa apua ja tukea tyoka-
verille tarvittaessa melko usein, hyvin usein tai aina. Silloin téllin apua kokee saa-
vansa tarvittaessa alle kymmenesosa (8 %). Vastaajista pieni osa (3%) kokee saavansa

apua tarvittaessa melko harvoin. (Kuvio 15.)
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Tuen ja avun saaminen (N=37) ja antaminen

(N=66)
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0% |-
H\(vm . Melko Silloin Melko Erlttgln .
usein tai . - . harvoin tai
. usein talloin harvoin .
aina ei koskaan
M Tuen ja avun saaminen
ven s avu ' 46% 43% 8% 3% 0%
tarvittaessa
B Annatko tukea ja apua
Jaap 52% 42% 6% 0% 0%

tarvittaessa

Kuvio 15. Tuen ja avun saaminen tyokavereilta tarvittaessa ja tuen ja avun antaminen
tarvittaessa

Yli viidennes (22 %) vastanneista (N=66) totesi, ettd tyopaikalla liikkuu melko usein,
hyvin usein tai aina muutoksia koskevia huhuja. Vastaavasti lahes kolme viidennesté
(58 %) vastaajista (N=67) piti tiedonkulkua ty6yhteisossa riittdvana melko usein, hy-
vin usein tai aina. Hieman yli kaksi viidesosaa (42 %) vastaajista koki tiedonkulun
tydyhteisossa olevan silloin talléin tai melko harvoin riittdvaa. Puolet vastaajista (50
%) koki tyopaikalla liikkuvan muutoksia koskevia huhuja silloin télléin. Hieman yli
neljasosa (28 %) vastasi muutoksia koskevia huhuja liikkuvan melko harvoin, erittain
harvoin tai ei koskaan.

Tulevista muutoksista kuullaan ensimmaiseksi (N=57) lahes yhta paljon omalta koti-
hoidon ohjaajalta (40 %) kuin tyGkavereilta (38 %). Alle kymmenesosa (6 %) vastaa-
jista kertoi kuulevansa muutoksista ensimmaisend kotihoitojohtajalta.

Vastanneista (N=67) yli puolet (54 %) koki tydpaikan ilmapiirin olevan kannustava ja
uusia ideoita tukeva melko paljon tai erittdin paljon. Silloin tallin ilmapiiri& piti kan-
nustavana ldhes kolmasosa (30 %) vastaajista. Hieman yli kymmenesosa (12 %) vas-
taajista koki ilmapiirin olevan melko harvoin kannustava ja uusia ideoita tukeva. Tyo-
yhteison kannustavuutta lisddvina asioina (N=35) pidetéén tyoyhteisostd, esimiehilta
ja asiakkailta tulevaa kannustusta ja kiitosta (fr 13). Tiimin yhteishenki ja yhteistyo
koettiin tydyhteison (fr 10) kannustavuutta lisdavéksi (Taulukko 13).
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Taulukko 13. Tydyhteison kannustavuutta lisdavét asiat (N=35)

N=35

Frekvenssi

Tybyhteisdn kannustavuutta lisddvét asiat

Kannustus ja kiitos 13

Tiimin yhteishenki, yhteistyd 10
Oma kehittymishalu 3

Tyon tavoitteista keskustelu 3
Uudet ideat ja kokeilut 3
Tyytyvéiset asiakkaat 3
Tasapuolisuus 3

Avoimuus 3

Tiedonkulku 2

Tiedon ja osaamisen jakaminen 2
Tyhy-toiminta 2

Joustavuus 1

Rehellisyys 1

Eniten tyoyhteisdn ilmapiirid koettiin heikentévan virheiden kaivaminen, selantakana

puhuminen ja ryhmittyminen pieniin kuppikuntiin (fr 6). Liséksi ilmapiirid heikenta-

viksi asioiksi nousi esiin epdasiallinen kéytos, kiukuttelu, tiuskinta, itsekkyys ja yh-

teistydhaluttomuus (fr 6) (Taulukko 14).

Taulukko 14. Tydyhteison kannustavuutta heikentavét asiat (N=32)

N=32

Frekvenssi

Tydyhteisdn kannustavuutta heikentavat asiat

Virheiden kaivaminen, selén takana puhuminen, kup-
pikunnat 6

Epé&asiallinen kaytds, kiukuttelu ja tiuskinta, itsek-
kyys, yhteistydhaluttomuus 6

Jamahtdminen, vanhoihin uomiin palaaminen 2
Jatkuvat muutokset, ei haluta oppia uutta 2
Késkyttéva johtaminen 1

Huono tiedonkulku 1

Omaisten kaytds 1

Negatiivinen palaute 1

Kilpailutilanne 1

Stressi 1

Poissaolot 1

Kaksi kolmasosaa (66 %) vastaajista (N=67) piti tiimin palavereita erittdin tarkeana.

Yksi kolmasosa (33 %) piti tiimin palavereita melko tarkednd. Kotihoidon ohjaajan

osallistumista piti erittéin tarkednd 84 % vastaajista. Lahes viidesosa (16 %) vastaajista
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piti kotihoidon ohjaajan osallistumista palavereihin melko tarkednd. Vastaajien mu-
kaan palavereita/ kokouksia, joissa kotihoidon ohjaaja on 1asn&, on yli puolen (51 %)
mielestd kaksi kertaa kuukaudessa. Neljasosa (25 %) vastaajista oli sitd mieltd, etta
palavereita oli kerran viikossa ja lahes viidesosa (16 %) kerran kuukaudessa. Alle
kymmenesosa (7 %) vastaajista tunnisti palavereita, joissa kotihoidon ohjaaja on l&sna,

olevan harvemmin kuin kerran kuukaudessa tai ei ollenkaan.

Yli puolet (54 %) vastaajista (N=67) koki osallistuvansa tiimin palaverin keskusteluun
melko paljon tai erittain paljon. Vastaavasti hieman alle puolet (46 %) vastaajista koki
osallistuvansa tiimin palaverin keskusteluun kohtalaisesti tai melko vahan. Keskuste-
luun osallistumista lisaaviksi tekijoiksi (N=31) nahtiin palaverin aiheen ajankohtai-
suus ja aiheen liittyminen konkreettisesti omaan tyéhon. Tasapuolisuus tuli esiin vas-
tauksissa. Se, ettd kaikkien mielipiteet huomioidaan yhta tarkeina ja ettd kaikki saavat
tasapuolisesti puheenvuoroja, ndhdéan lisdédvan osallistumista palaverien keskuste-
luun. Myos ilmapiirin avoimuus ja rentous seka kotihoidon ohjaajan tasapuolinen ja

kannustava ote nousivat esiin. (Taulukko 15.)

Taulukko 15. Palaverien keskusteluun osallistumista lisadvia tekijoitd (N=31)

N=31 Frekvenssi

Palavereissa keskusteluun osallistumista lisédvat teki- | Aihe: Ajankohtainen, ruohonjuuritasolle 12

jat Kaikkien mielipiteet yhté tarkeitd 5

Hiljaisille puheenvuoroja, “viestintuojaa ei saa am-
pua” 4

Rento ilmapiiri, kahvipullat 3

Avoimuus 3

Asiakkaisiin liittyvét asiat 3

Kotihoidon ohjaajan ote jampti, tasapuolinen, kannus-
tava 3

Puutteet asioissa 2

Laatu esiin 1

Kysymykseen vastanneista (N=66) lahes kolme neljdsosaa (72 %) koki, ettd heidan
huomionsa/kommenttinsa otetaan palavereissa vastaan avoimesti melko usein, hyvin
usein tai aina. Runsas neljannes (28 %) koki, ettd heidan huomionsa tai kommenttinsa

otetaan palaverissa vastaan avoimesti silloin talléin tai melko harvoin.
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8.2.5 Tyo6skentely-ympadristo

Vastaajista (N=68) hieman yli nelja viidesosaa (84 %) koki tydskentelyolosuhteiden
olevan melko usein, hyvin usein tai aina turvalliset. Loput, l&hes kuudesosa (16 %)

koki tydskentelyolosuhteiden olevan silloin tallin tai melko harvoin turvalliset.

Ty6skentelyolosuhteiden turvallisuutta parantaviksi tekijoiksi (N=38) koettiin asiak-
kaiden kotiolojen parantaminen erilaisin pienin korjaustoimin, esimerkiksi hoitajien
kayttdmien rikkinaisten séhkdpistokkeiden korjaus omaisten hoitamana. Yhdessa lau-
sumassa korjaustoimien koettiin olevan hoidettavissa omaisille tiedottamisella. Ergo-
nominen tydskentely asiakkaan kotona koettiin vaikeaksi muun muassa pienissa wc-
ja pesutiloissa sekd nostojen yhteydessa. Ergonomisen tyoskentelyn mahdollistaminen
nahtiin tydskentelyolosuhteiden turvallisuutta lisdavana. Talviaikaisen liukkauden
poistamista hiekoitusta lisadmalla ja pareittain tydskentely aggressiivisten ja raskas-
hoitoisten asiakkaiden kohdalla toivottiin. Yksin iltavuorossa ollessa toivottiin turval-
lisuuden lisd&miseksi turvasuihketta hoitajille. (Taulukko 16.)

”Ergonomia kotona paremmin huomioon.”

"Valaistusta parantamalla. Talvi- pihojen kunnossa pitiminen.”
“Menndidn pareittain paikkoihin, joissa mahdollinen turvallisuusriski.”
“Talviliukkaus, pimeys, kiire altistaa onnettomuudelle.”

”... turvasuihke, ainakin iltavuoroon, kun ollaan yksin.”

Taulukko 16. Tyoskentelyolosuhteiden turvallisuuden parantaminen (N=38)

N=38 Frekvenssi

Tyoskentelyolosuhteiden turvallisuuden parantami- | Kotien remontointi, ergonomia asiakkaiden kotona,
nen kotiolot 16

Liukkauksien poisto 9

Pareittain kulkeminen 6

Valaistuksen parantaminen 5

Tydvélineiden ja apuvalineiden parantaminen 5
Kiireen vaheneminen, riittavasti henkilokuntaa 4
Tydkengét (tydnantaja hankkisi) 3

Asiakkaisiin saatava yhteys, tiedotusta enemman ko-

teihin, omaisten huomiointi 3

Liikkumisen turvallisuus, turvasuihke 2
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8.3 Kotihoidon ohjaajien kokemukset ja kasitykset tydhyvinvointia heikentévisté ja
edistavista tekijoista

Oman jaksamisen tunnistamista pidetdén térkednd. Kotihoidon ohjaajien ty6hyvin-
vointia heikentdd oma riittdméattdmyyden tunne, pelko asioiden unohtamisesta ja jat-
kuva asioiden keskenerdisyys. Kotihoidon ohjaajan tyohyvinvointia heikentavina te-
kijoina oli erotettavissa kolme eri kategoriaa. Tydssé vallitseva moniajo koetaan tyo-
hyvinvointia heikentdvéand; tunne siitd, ettd yhtdaikaisesti taytyy tehdd montaa asiaa.
Lisé&ksi taytyy tunnistaa asiat, joihin tulee puuttua ja toisaalta tunnistaa sellaisia asioita,
joihin ei ole nyt tarpeellista puuttua. Tydskentelyilmapiirin havainnointi koettiin han-
kalaksi ja silla néhtiin olevan myds omaa tyéhyvinvointia heikentava vaikutus. Toita
koettiin olevan runsaasti ja tydssé oli kiire. Vaatimus nopeaan padtoksentekoon hei-
kentad tyohyvinvointia. Jalkikateen voi joutua viel& palaamaan asiaan varmistuakseen,

ettd nopeasti tehdyt paatokset ovat varmasti oikeudenmukaisia. (Taulukko 17.)

Taulukko 17. Kotihoidon ohjaajan tydhyvinvointia heikentavét tekijat

Yhdistavé kategoria Ylékategoriat Alakategoriat
Kotihoidon ohjaajan tydhyvin- | Tydn moninaisuus - Moniajo
vointia heikentévat asiat - Asioiden tunnistaminen

- Toiden runsaus, kiire

- Muutosten nopeus

- Tyoskentelyilmapiiriin havain-
nointi

- Nopea pééatoksenteko

Tydn paineet - Kuuntelijan puute

- Tukihenkil6n puute

- Sijaisuuksien jérjestdminen

- Asiakasmaérien hallitsematto-
muus

- Ennakoimattomuus

- Tyoaikaan liittyvat paineet

Oman jaksamisen tunnistaminen - Riittdméttomyyden tunne
- Pelko asioiden unohtamisesta
- Asioiden hallinta

- Keskeneraisyys
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Kotihoidon ohjaajat kokivat omaa tyohyvinvointia tukevina tekijéind samoja asioita,
joiden kokevat olevat tyontekijoiden tyohyvinvointia edistavia tekijoitd (Taulukko
19).

Kotihoidon ohjaajat nakivét tyontekijoiden tydhyvinvoinnin sairastavuudessa, heiken-
tyneessa hyvinvoinnissa ja ilmapiirissé. Sairastuvuuden arvioitiin liittyvan tyosté joh-
tuvista, tyOpaineista johtuvista tai henkilokohtaisista syistd. Tyontekijoiden heikenty-
nyt tydhyvinvointi nahtiin liittyvéan tyon kuormitukseen. Tyon kuormituksen todettiin
johtuvan asiakkaan odotuksista kotihoitoon liittyen, asiakkaiden purkauksista, jotka
kohdistuvat hoitajiin, omaisten vaatimuksista sekd vaikeudesta jatta4 joitain asiakkaita
yksin kotiin seuraavaan kayntiin saakka. Heikentyneen tyéhyvinvoinnin néhtiin voi-
van liittya hoitajien henkilokohtaisiin syihin, kuten kotioloihin tai fyysisiin oireisiin.
Heikentynyt tydhyvinvointi ilmentyi myds tyontekijan kuuntelemisen ja keskustelun
tarpeen lisd&ntymisend. Tyohyvinvointi heijastui lisaksi ilmapiiriin. Ristiriidat, toiden
sujuminen ja joustovaran vaheneminen olivat merkkeja, joilla tydntekijoiden tyohy-

vinvointi nakyy kotihoidon ohjaajille. (Taulukko 18.)

Taulukko 18. Tyontekijoiden tyohyvinvoinnin nakyminen

Yhdistavé kategoria Ylékategoriat Alakategoriat
Tyontekijoiden ty6hyvinvoinnin | Sairastavuus - Ty0sté aiheutuvat syyt
nékyminen - Tydpaineesta johtuvat syyt

- Henkilokohtaiset syyt

Heikentynyt tydhyvinvointi Ty6n kuormitus:

- Asiakkaan odotukset
- Asiakkaan purkaukset
- Omaisten vaatimukset

- Asiakkaan jattaminen yksin

Henkilokohtaiset syyt:
- Kotiolot

- Fyysiset oireet

-Kuuntelemisen ja keskustelun tar-
peen lisdédntyminen

- Jaksamisen tukemisen tarve

limapiiri - Ristiriidat
- Toiden sujuminen

- Joustovaran vaheneminen




58

Tyontekijoiden tydhyvinvointia edistavina tekijoina tuotiin esiin kuusi padteemaa. La-
hestyttdvyyden ja l&sndolon merkitys mainittiin useasti. Tarke&na pidettiin, ettd tyon-
tekijoiden kanssa olisi vapaamuotoisia keskusteluhetkia, kahdenkeskisia keskusteluja
ja mahdollisuus keskustella koetuista epékohdista. Tyontekijoiden kuuntelemisella
nahtiin myds olevan tyohyvinvointia edistavé vaikutus. Kuuntelu etenkin tyGpaineissa
ja vaikeissa asiakastilanteissa tuli esiin. Tyontekijan tukeminen muutoksissa yksilolli-
selld ohjauksella seka tasapuolisuus koettiin tyontekijoiden tydhyvinvointia edistavina
tekijoind. Tasapuolisuudessa huomioitavina tekijoind koettiin olevan muun muassa
tyontekijoiden tydmééran tasapuolisuus, autonomisen tyévuorosuunnittelun onnistu-

minen, yksil6llinen harkinta ja yhteisten pelisadntdjen noudattaminen. (Taulukko 19.)

Kotihoidon ohjaajat kokivat tyontekijéiden tyéhyvinvointia edistavana tyontekijoiden
tukemisen asiakasongelmien ratkaisemisessa. Varhaisella puuttumisella nahtiin ole-
van merkitysta tyohyvinvoinnissa. Varhaisella puuttumisella uskottiin voitavan vai-

kuttaa niin tyontekijan jaksamisen tukemiseen kuin tydilmapiiriin. (Taulukko 19.)

Kotihoidon ohjaajat kokivat tyontekijoiden tyohyvinvointia edistavana tekijana osaa-
misen. Koulutuksiin osallistuminen ja tyontekijan kiinnostus ammattitaidon yll&apita-
misestd ja kehittdmisesta nahtiin edistavan tyohyvinvointia. Kyky hyddyntéa asiantun-
tijatukea ja yhteistyoverkostoa katsottiin liittyvan myos tyontekijan osaamiseen ja sen
kehittdmiseen. (Taulukko 19.)
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Taulukko 19. Tyontekijoiden ja kotihoidon ohjaajien ty6hyvinvointia edistavét teki-
jat

Yhdistévé kategoria Y lékategoriat Alakategoriat

Tyontekijan tyohyvinvointia edis- | Lahestyttavyys ja lasnéolo Keskusteluille aikaa:

tavat tekijat - Kahdenkeskiset keskustelut
- Epékohdat

Kuunteleminen:
- Tydpaineet
- Vaikeat asiakastilanteet

Vapaamuotoiset tilanteet

Tuki ongelmanratkaisussa Tuki asiakasongelmien ratkaisussa
Varhainen puuttuminen - Jaksamisen tukeminen

- Tydilmapiiri
Osaaminen - Koulutukseen osallistuminen

- Asiantuntijatuki

-Yhteistydverkosto
Tuki muutoksessa Yksil6llinen ohjaus
Tasapuolisuus - Tydmaara

- Autonominen tyévuorosuunnit-
telu

- Yksilollinen harkinta

- Tydyhteison tuki

- Yhteiset pelisaénnot

Kotihoidon ohjaajien haastattelussa tyontekijoiden tydhyvinvointia heikentaviksi teki-
Joiksi muodostuivat tyopaineet, yksityiseldmén paineet ja tyo itsessédén. Tyopaineita
koettiin aiheuttavan etenkin sairauslomien ja sijaisuuksien hoitaminen. Usein vuorossa
olevat tyontekijat joutuvat jakamaan poissa olevan tyontekijan tyolistan keskenéén,
koska sijaisia ei saada. Tyodntekijoiden yksityiselamén paineet nahtiin tyontekijoiden
tyéhyvinvointia heikentdvané tekijand. Yksityiseldmén paineita aiheuttivat haastatel-
tavien ndkemyksen mukaan esimerkiksi vapaa-ajan kéytto ja mahdolliset henkil6koh-
taiset ongelmat kotioloissa. Vapaa-ajan kdyton ongelmilla tarkoitettiin tilannetta, jol-

loin tyontekija ei osaa irtautua tyostdan vapaa-ajallaan. (Taulukko 20.)

Itse tyOsta tuotiin esiin tekijoitd, jotka heikentévét tyontekijoiden tyohyvinvointia:
vaativat asiakkaat, omaisten odotukset ja yksindinen tyd. Hankalat tydolosuhteet koti-

oloissa, etenkin pienissa wc- ja pesutiloissa, seka raskashoitoisissa paikoissa tulivat
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esiin tyohyvinvointia heikentévind tekij0iné. Epétasainen tyonjako ja tychon kohdis-
tuvat muutokset vaikuttavat osaltaan itse tyon aiheuttamaan kuormitukseen, jonka

nahtiin heikentavan tyontekijan tyéhyvinvointia. (Taulukko 20.)

Taulukko 20. Tyontekijoiden tyohyvinvointia heikentavét tekijat

Yhdistavé kategoria Ylékategoriat Alakategoriat

Tyontekijoiden  tydhyvinvointia | Tydpaineet - Sairauslomat

heikentavat tekijét - Sijaisuuksien hoitaminen
Yksityiseldméan paineet - Vapaa-ajan kaytto

- Ongelmat kotona

Tyo itsesséan - Vaativat asiakkaat

- Omaisten odotukset

- Hankalat tydolosuhteet
- Yksinéinen tyo

- Raskaaksi koettu tyo

- Tybnjako

- Tydhon kohdistuvat muutokset

8.4 Kaotihoidon tyontekijoiden ja kotihoidon ohjaajien kasitykset kotihoidon laa-
dusta

Kysymykseen vastanneet (N=56) ymmarsivat laadun kotihoidon tydssa asiakkaan voi-
mavaroista lahtevéksi kokonaisvaltaiseksi hoitotyoksi (fr 17). Asiakkaiden ja omaisten
tyytyvaisyyden (fr 16) koettiin olevan laatua kotihoidon tydssd. Hoitosuunnitelman
mukainen toiminta ja hyvé hoito, hoitotyon periaatteiden noudattaminen sekd oman

osaamisen tunnistaminen nahtiin osaksi kotihoidon laatua (Taulukko 21).
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Taulukko 21. Laatu kotihoidon tytssa (N=56)

N=56

Frekvenssi

Laatu kotihoidon tyfssa

Asiakkaan voimavaroista lahtevd, kokonaisvaltainen
ty6 17

Tyytyvéiset asiakkaat ja omaiset 16
Hyva hoito 11

Pahosun mukainen toiminta 8

Oman osaamisen tunnistaminen 8
Hoitoty®n periaatteiden noudattaminen 8
Turvallinen la&kehoito 3

Tapaturmien ehkaisy 1

Kiireettémyys 1

Hyva tydyhteiso 1

Hyvé johtaminen 1

Kotihoidon laatua tulisi vastaajien (N=43) mielestd kehittdd saamalla enemman aikaa

kotihoidon tyon tekemiseen. Laadun kehittdmiseksi mainittiin myos tarve saada enem-

maén vakinaisia hoitajia ja sijaisia. Lisaksi laadun kehittdmiseksi tuli esiin vastuu, tyon

suunnittelu sekd oman osaamisen kehittaminen. (Taulukko 22)

Taulukko 22. Kotihoidon laadun kehittaminen (N=43).

N=43

Frekvenssi

Kotihoidon laadun kehittdminen

Enemman aikaa 17

Enemmaén hoitajia ja sijaisia 12

Omabhoitajuus, vastuu hoidosta, ammattitaitoinen hen-
kilosto 3

Ammattiin liittyvat koulutukset ja itsensa kehittdmi-
nen 3

Yhteiset pelisddnnét, hyva suunnittelu 3

Kokeiluja, tyon kehittdminen 2

Kehityskeskustelut useammin 1

Hyvat tydvélineet 1

Mobiiliseuranta pois 1

Paritydskentely 1

Hyvé kirjaaminen 1

Hoitaja- 1a4kari yhteistyd 1

Turhat asiakkaat pois 1

Ei lisaa arviointeja 1

Yhteinen kokoontumistila 1

Palkkaus 1
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Vastaajista (N=67) lahes kolme neljasosaa (73 %) koki saavansa palautetta tekeménsa
tyon laadusta silloin talléin tai melko usein. Lahes neljasosa (24 %) koki saavansa
palautetta tyonsé laadusta melko harvoin, erittdin harvoin tai ei koskaan. Vastaajista
ldhes puolet (48 %) koki, ettd heidan ty6lleen on madritelty selkeét tavoitteet melko
usein. Runsas kolmannes (36 %) koki, ettd heidén ty6lleen on maaritelty selkeét ta-
voitteet hyvin usein tai aina. Silloin t&ll6in tai melko harvoin selkeét tavoitteet tyolleen
naki méaritetyn hieman alle viidesosa (16 %) vastaajista. Vastaajista suurin osa (93
%) koki tietdvansa, mitd heiltd odotetaan tydssa, melko usein, hyvin usein tai aina.

(Kuvio 16.)

Palautteen saaminen tyon laadusta (N=67),
tyOdssa selvat tavoitteet (N=67) ja tieto, mita
odotetaan tydssa (N=67)

60%
50%

40%
30%
20%
10% I I
0% | | |

Hyvi Erittai
va . Melko Silloin Melko " .am .
usein tai . e . harvoin tai
. usein talloin harvoin .
aina ei koskaan
M Palautteen saaminen tyon 3% 28% 45% 219% 3%
laadusta
W Tyossa selkedt tavoitteet 36% 48% 13% 3% 0%
Tieto, mita tyontekijalta
' ta tyontexy 49% 44% 4% 3% 0%

odotetaan tydssa

Kuvio 16. Palautteen saaminen tyon laadusta, tydssa selvat tavoitteet ja tieto, mita
odotetaan tyossa

Kotihoidon ohjaajien haastattelujen perusteella kotihoidon laatua voidaan kuvata asia-
kaslahtoisyytend ja kokonaiskuvan huomioimisena. Laatu muodostuu tyon toteuttami-

sesta, tyontekijan ammattitaidosta seka asiakkaan ja omaisten kohtaamisesta.

Tyon toteuttamisen laatu koostuu useasta tekijéstd. Tyontekijoiden tydhon sitoutumi-
nen, asiakkaan tilanteen ja hoidon tarpeen objektiivinen arviointi ja yhteistyd asiak-

kaan kanssa néhtiin osaksi laatua. Asiakkaan toimintakyvyn tukeminen ja asiakas/po-
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tilasturvallisuuden huomioiminen ovat laadukasta tyon toteuttamista. Liséksi asiak-
kaan tarpeen mukaiset oikeat palvelut ja avun oikea-aikaisuus seka hoito- ja palvelu-

suunnitelman mukainen hoito ovat osa laatua. (Taulukko 23.)

Tyontekijoiden ammattitaidon koettiin olevan kotihoidon laatua. Tyontekijan hyva
tyonjalki ja tavoitteiden suuntaisuus yhdessa koulutuksen, osaamisen ja moniammatil-
lisuuden kanssa muodostavat tyontekijan ammattitaidon. Laadukas asiakkaiden ja
omaisten kohtaaminen on luottamusta, huolellisuutta ja asioiden loppuun hoitamista.
(Taulukko 23.)

Taulukko 23. Kotihoidon laatu

Yhdistéva kategoria Ylakategoriat Alakategoriat
Kotihoidon laatu: Tyon toteuttaminen - Ty6hon sitoutuminen
Asiakaslahtisyys ja kokonaisku- - Objektiivinen arviointi
van huomiointi - Yhteistyo

- Toimintakyvyn tukeminen

- Asiakas/potilasturvallisuus

- Avun oikea-aikaisuus

- Oikeat palvelut

- Hoito- ja palvelusuunnitelman
mukainen hoito

- Tyytyvéinen asiakas

TyoOntekijan ammattitaito - Koulutus
- Osaaminen
- Moniammatillisuus

- Tavoitteiden suuntaisuus

- Tyon jalki
Asiakkaan ja omaisten kohtaami- | - Luottamus
nen - Huolellisuus

-Asioiden hoitaminen loppuun

Kotihoidon laadun toteutuminen jakautui kolmeen eri kategoriaan. Johtamisen néko-
kulmasta laadun toteutumiseksi asetetaan tavoitteita ja arvioidaan tyota sekd annetaan
palautetta. Laadun toteutumisessa tarkeind pidettiin havainnointia sekd mahdollisiin
epakohtiin puuttumista. Tyon kehittdminen laadukkaammaksi seka tyontekijéiden

kouluttautuminen n&htiin myos johdettavaksi osa-alueeksi. (Taulukko 24.)
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Laadun ilmaistiin toteutuvan suunnitelman mukaisena hoitona. Hoito- ja palvelusuun-
nitelman ajantasaisuus ja siihen kirjatut hoidon tavoitteet ovat oleellisia hoidon laa-
dussa. Hyvin omaksuttu omahoitajuus, tiedotus, yhteisty0 ja sopimusten ja suunnitel-
mien noudattaminen ovat osa toteutuvaa laatua.

Arviointi kuuluu laatuun. Kaytossé olevana laadun arvioinnin tukena toteutuu toimin-
takyvyn arviointi, RAI- arvioinnit seka asiakkaille suunnatut palautekyselyt. Myds
palvelu- ja hoitosuunnitelman toteutumista arvioidaan.

Taulukko 24. Kotihoidon laadun toteutuminen

Alakategoriat

- Tavoitteiden asettaminen
- Tydn arviointi

- Havainnointi

- Palautteen antaminen

- Puuttuminen

- Kehittaminen
-Koulutusten jarjestdminen
- Paétosten teko

- Palveluiden tarve

- Palvelu- ja hoitosuunnitelma ja
sen paivittdminen

- Hoidon tavoitteet

- Omahoitajuus

- Tiedotus

- Yhteistyd

- Sopimusten ja suunnitelmien nou-
dattaminen

- Palvelu- ja hoitosuunnitelman to-
teutuminen

- Toimintakyvyn arviointi

- RAI -arvioinnit

- Arviointi- ja palautekyselyt
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8.5 Kotihoidon ohjaajien kokemat haasteet ty6hyvinvoinnin ja laadun johtamisessa

Ty6hyvinvoinnin johtamisen haasteita koettiin useita. Haasteet kategorisoituivat kah-
deksaan eri ylékategoriaan. Eniten haasteita koettiin henkilgstojohtamisen osa-alu-
eessa. Sairauspoissaoloihin puuttuminen koettiin osin vaikeaksi ja niistd puhuminen
tyontekijan kanssa ei aina onnistu toivotulla tavalla. Puuttuminen tydntekijén vajaa-
kuntoisuuteen ty6ssa néhtiin hankalana. Myos tyokyvyn palautumisen tukeminen ko-
ettiin haastavana. Tyokuormituksen keventdminen yksittaiselle tyontekijélle pidettiin
osin epéreiluna toisia tyontekijoita kohtaan. Liséksi tydnkuvan keventdmisen epéiltiin

aiheuttavan tiimeissa eripuraa. (Taulukko 25.)

Kotihoidon ohjaajat kokivat, ettd tyontekijoiden yksilolliset ominaisuudet ja niiden
huomioon ottaminen aiheuttavat haasteita tyontekijoiden tyéhyvinvoinnin johtami-
seen. Tyontekijoilld nahtiin olevan omanlainen asennoituminen asioihin, jokainen
tyontekijd motivoituu hieman eri tavalla ja osaamisessa on eroja. Tyontekijoill4 on
lisaksi yksilolliset odotukset seké tyosta ettd kotihoidon ohjaajan puuttumisesta yksi-
I6n ty6hyvinvointiin. Haastavana tyéhyvinvoinnin johtamisen osalta koettiin myos
tyontekijan tydssajaksamisen tukeminen. Kotihoidon ohjaajat toivoivat enemmaén ai-

kaa tyontekijoiden kanssa kaytaviin keskusteluihin. (Taulukko 25.)

Kotihoidon ohjaajat kokivat tarvitsevansa ajoittain enemman keinoja vaikuttaa tyoil-
mapiiriin. Kaikki esimiehet eivdt ole aina samassa toimipisteessd tyontekijoiden
kanssa. Tdma lisad tydhyvinvoinnin johtamisen haastetta. Ty6hyvinvoinnin johtami-
sen haasteita koettiin myds ergonomian toteutumisen mahdollistamisessa, palautteen
antamisessa ja asiakastyohon liittyvissa asioissa. Tyontekijan vastuuttaminen omasta
tyéhyvinvoinnista eritoten fyysisen kunnon ja eldman tasapainon osalta tiedostettiin

myaos tyohyvinvoinnin johtamisen haasteena. (Taulukko 25.)
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Taulukko 25. Ty6hyvinvoinnin johtamisen haasteet

Yhdistavé kategoria Y lékategoriat Alakategoriat
Tyohyvinvoinnin johtamisen haas- | Henkildstdjohtaminen Sairauspoissaolot:
teet - Vajaakuntoisuuteen puuttuminen

- Ty6kyvyn palautumisen tukemi-
nen

Erilaiset tyontekijat:

- Asennoituminen

- Motivoimisen keinot

- Osaaminen

- Erilaiset odotukset
Tydssdjaksamisen tukeminen

- Tyontekijoiden huoli asiakkaasta

- Keskustelut / ajan riittavyys

Hyva tydilmapiiri Keinot luoda hyvé ilmapiiri

Palautteen antaminen Tapa antaa palautetta

Ergonomia Tydskentelyolosuhteet  asiakkaan
kotona

Esimies eri toimipisteessé Johtamisen tavat

Asiakastyd - Kotona selviytyminen

- Omaisten suhtautuminen

Toimintaympadristdn muutos Muutosjohtamisen keinot

Tyontekijan vastuuttaminen - Fyysinen kunto
- Eldman tasapaino

Kotihoidon ohjaajat kokivat kotihoidon laadun johtamisessa haasteelliseksi kotona ta-
pahtuvan asiakastyon johtamisen. Hoidon laatu on “koko paketti”, jolla tarkoitetaan
asiakkaan ja hoitajan vuorovaikutuksesta alkaen koko kokonaisuutta: asiakasta hoita-
vaa hoitajaa, hdnen ammattitaitoaan, tydssa jaksamistaan, tunnollisuuttaan ja muita
ominaisuuksiaan. Myos hoitajien vaihtuvuus kuuluu “koko pakettiin”. Kotona tapah-
tuvan asiakastyon johtaminen koettiin haasteellisena, koska paatelmia hoidon laadusta
joudutaan tekemé&én kuulopuheidenkin varassa. Jatkuvat muutokset ja kehittdminen
vaikuttaa laadun johtamiseen. Laatutyd muuttuu muiden muutosten mukana. Kotihoi-
don ohjaajat pitivat tarkednd, ettd muutokset, jotka organisaatioon tulee, tulisi yhtaai-
kaisesti kaikille. N&in voidaan valttyé siltg, etté eri alueiden toimintatavat eroavat toi-
sistaan. Laadun johtamiseen asettaa haasteita lisaksi tyontekijoiden erilaiset kasitykset
laadusta. (Taulukko 26.)
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Taulukko 26. Laadun johtamisen haasteet

Yhdistavé kategoria Ylékategoriat Alakategoriat

Laadun johtamisen haasteet Asiakastyd kotona - Erilaiset mahdollisuudet
- Hoidon laatu = "koko paketti”
- Kuulopuheiden varassa

-Tehokkuus

- Omaisten vaikutus
Jatkuvat muutokset ja kehittdmi- | - Laatutydn muuttuminen mukana
nen - Sertifikaatit ja laatukasikirjat

Toimintatapojen yhdenmukaisuus | - Alueelliset eroavuudet

- Muutosten samanaikaisuus

Aikaperusteisuus laskutukseen - Pois kayntiperusteisuudesta
- Ajankaytto
Kokonaislaatu - Tavat tydskennelld

- Ammattitaito

Ymmarrys laadusta Erilaiset késitykset

Kotihoidon ohjaajien esittdmat sisaltétoiveet tydhyvinvoinnin johtamisen oppaaseen

on esitetty liitteessé 4.

9 OPPAAN LAATIMINEN

Hyvé opas vastaa lukijan tarpeisiin. Kirjoittajan on hyva asettua oppaan lukijan ase-
maan: mitd tietoa lukija tarvitsee toimiakseen oppaan antamien tietojen mukaisesti ja
millaisia ohjeita oppaan tulee sisaltad. Lukijan kannalta mietitdan, millaista muutosta
oppaan halutaan aiheuttavan. Hyvén oppaan esipuheessa voidaan antaa lupaus luki-
jalle. Lupaus voi vastata esimerkiksi, mité hyotya oppaasta on, mita oppaasta oppii tai
mité taitoa opas kehittda. (Rentola 2006, 92-93,98.)

Opasta kirjoitettaessa oppaan kohderyhma ja heidén aikaisempi tietonsa huomioidaan.
Mikéli opas keskittyy liian perusasioihin, voi se tuntua turhauttavalta, kun taas liian
suurta osaamista vaativa sisaltd vaikealta. Oppaassa tulee olla selkeé idea ja pyrkimys
kirjoittaa kohti tavoitetta (Rentola 2006, 93, 97). Asiantuntijamaisessa tietokasityk-
sessd tietoa kaytetddn hyvaksi ongelmanratkaisussa. Tietoa ei kasitelld erillisena
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osana, vaan tiedon muuntuvuus otetaan huomioon. Tieto ndkyy toiminnassa ja toi-
minta muokkaa tietdmistd. Tiedonmuodostuksen perustana on kehittyvé tekijan tieto,
jossa on mukana ihmisen koko persoona. Itse tehtyjéa tietorakenteita pidetddn nykyaan

oppimisen perustana. (Paavola, llomaki & Lakkala 2012, 44-45,47.)

Sisallon suunnittelu ja tekstin rakenne ovat oleellisessa osassa oppaan kirjoittamista.
Tekstin tarkein tehtéva on olla ymmarrettdvaa ja edetd loogisesti. Oppaissa tulee kéayt-
taa faktoja vaihtelevasti. Liika faktojen luetteleminen saattaa puuduttaa lukijaa. Suo-
rien lainausten nadhdaan tuovan ulkopuolista uskottavuutta. (Rentola 2006, 99, 104-
107).

Tassa tyossa tyohyvinvoinnin johtamisen oppaan laatimisessa ei perustettu erillista
tybryhméad, mutta kohdeorganisaatio pidettiin tietoisina tutkimuksen etenemisesta
sek& heidan mielipiteensa huomioitiin konstruktion muodostumisessa. Aiheeseen pe-
rehtymiseksi tutustuttiin Kirjallisuuteen ja aihepiiria kasitteleviin tutkimuksiin. Kon-
struktion muotoutumisen tueksi tehtiin kotihoidon tyontekijoille kysely ja kotihoidon
ohjaajille teemahaastattelu sek& analysoitiin kirjallista aineistoa. Oppaan siséltd muo-

toutui tutkimusaineiston, aiempien tutkimusten ja kirjallisuuden perusteella.

Tutkimusaineiston analysoinnin seka johtopaatoksien tekemisen jalkeen laadittiin
“Ty6hyvinvoinnin johtaminen — Opas Sotesin kotihoidon ohjaajille ty6hyvinvointia
edistdvan johtamisen kehittdmiseksi”. Opas muodostettiin asiantuntijamaista tietoka-
sitysta (Paavola ym. 2012, 44) tukevaksi. Taman opinndytetyon ja aikaisempien tutki-
musten ja kirjallisuuden perusteella paadyttiin ottamaan kotihoidon ohjaajille suunna-
tun tyohyvinvoinnin johtamisen oppaan sisalldiksi seuraavat Sastamalan kaupungin

henkildstokyselyn 2017 tavoitteita tukevat kokonaisuudet:

Esimiehen tyéhyvinvointi

Tyontekijoiden tyohyvinvoinnin yllapitdminen
Epaasialliseen kayttdytymiseen puuttuminen
Osaamisen kehittdminen

Johtamisen kehittdminen

© o k~ w N

Laatu ja tyohyvinvointi
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Opinnaytetyossa valmistettu tydhyvinvoinnin johtamisen opas kotihoidon ohjaajille
julkaistaan .pdf —muodossa Sotesin intranetissg, josta se on Sotesin henkil0ston ladat-
tavissa. Oppaasta vastaanotettiin palaute kotihoitojohtajalta. Sotesin kotihoidossa ty6-
hyvinvoinnin johtamisen opasta aloitetaan hyédyntdmaan tydpajatyyppisesti kotihoi-
don ohjaajien ja kotihoitojohtajan yhteisissé palavereissa, joita jarjestetddn noin kaksi
kertaa kuukaudessa.

10 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata kotihoidon henkiloston ja kotihoidon ohjaa-
jien ty6hyvinvointia, sen johtamista sek& kasityksid kotihoidon laadusta. Lisaksi tar-
koituksena oli laatia tydhyvinvoinnin johtamisen opas Sotesin kotihoidon ohjaajille
tyéhyvinvointia edistdvéan johtamisen kehittdmiseksi. Opinnaytetyon tavoitteena oli li-
sata kotihoidon ohjaajien valmiuksia tyohyvinvoinnin johtamisessa seka tyohyvin-
voinnin ja laadun kehittdmisessa. Tassé opinndytetydssa saatiin hyvin vastauksia tut-

Kimuskysymyeksiin.

Kotihoidon tydntekijoiden ja kotihoidon ohjaajien kokemukset tyéhyvinvoinnista

Psyykkinen ja fyysinen tydhyvinvointi

Kotihoidon tyontekijoista lahes kolmannes koki tyonsa ruumiillisesti melko tai hyvin
rasittavaksi. Tyoskentelyajalla ndytti olevan vaikutusta tyon rasittavuuden kokemi-
sessa. Pitk&an tydssa olleet kokivat tyon rasittavammaksi kuin véhan aikaa tydsken-
nelleet. Sairaanhoitajien mielesta tyo oli ruumiillisesti kevyempdaé kuin lahihoitajien
mielestd. Lahihoitajista yli kolmannes oli sitd mieltd, ettd tyé on ruumiillisesti melko
rasittavaa tai rasittavaa. Vain vahan yli kolmannes kotihoidon tyontekijoista koki
tyonsé véhén tai ei lainkaan henkisesti rasittavaksi, muiden mielesta tyo oli vahint&én

jonkin verran henkisesti rasittavaa.



70

Yli 40-vuotiaat kokivat eniten henkistd rasittavuutta tyossd. Eniten jonkin verran
tyOsté johtuvaa stressié arvioivat alle 10 vuotta ja yli 21 vuotta tydskennelleet, kun taas
puolet 11-20 vuotta tydskennelleisté arvioi tydn vain véhén stressaavaksi. Suurin osa
vastaajista arvioi tyokykynsa hyvaksi samoin kuin tyékyvyn verrattuna tyon vaativuu-

teen.

Kotihoidon ohjaajien kokemukset omasta tyosta jaettiin kahdeksi ylakategoriaksi:
tyon luonne ja tyon sisaltd. Luonteeltaan tyd koettiin mielenkiintoiseksi sek& moni-
puoliseksi ja vuorovaikutteiseksi. Tyotd koettiin olevan paljon, mik& tuo haastetta
ajankaytolle. Sisalloltdan tyo jakautui henkildstohallintoon ja asiakastyohon. Kotihoi-
don tydntekijoiden sijaistuksiin ja sairastumisiin liittyvat tyot tulivat eniten esiin,
mutta my0os taloushallintoon ja virkamiespaatoksiin liittyvia tehtavid mainittiin. Tyon
sisaltd kuvattiin asiakaslédhtoiseksi ja hoitotydssd ohjaamista siséltavéksi. Kotihoidon
ohjaajat kokivat tychyvinvointiaan heikentéaviksi ja edistaviksi tekijoiksi samankaltai-

sia asioita, kuin tyontekijat.

Aiemmat tutkimukset puoltavat tdman tutkimuksen tuloksia. Ruotsalaisen Aronssonin
ym. (2013) tutkimuksen tulokset osoittivat kotihoidon henkiloston osalta, etté tyonte-
kijat, joilla ei ollut mahdollisuutta palautua tyopéivan aikana, miettivét kotona tyoasi-
oita muita enemman. Heilla ei ollut riittavasti aikaa reflektointiin ja keskusteluihin
tyOpaikalla. Liséksi tutkimus osoitti, ettd mitd vahemmaén tyontekijalla oli mahdolli-
suutta palautumiseen, sitd enemman hénell& oli erilaisia terveydellisten ongelmien ko-
kemuksia ja kayttaytymiseen liittyvid oireita. Myds kanadalaisen Zeytinoglun ym.
(2015) tutkimuksen mukaan kotihoidon tydntekijoilla, jotka tekivéat epatavallisia tyo-
vuoroja tai tyon jatkuminen oli epdvarmaa, oli havaittavissa terveydellisia haittoja.
Juutisen (2014) tutkimuksen perusteella Tuusniemen kotipalvelun henkilokunta koki
paivittdisen tyonsa kuormittavaksi ja raskaaksi, koska tydskentelyolosuhteet eivét ol-
leet hoitotyohon suunnitellut. Myds apuvalineiden puute osaltaan esti hyvan er-
gonomian toteutumista. Haapakangas-Torkkelin (2011) tutkimuksen mukaan ikaanty-
nyt kotihoitohenkil6st6 koki tyonsé vaihtelevana ja monipuolisena. Heidan tydssa jak-
samista tuki keskeisesti tyoyhteisolta saatu tuki. Kuokkasen (2014) kotihoidon tyon-
tekijoiden ty6hyvinvointia ja siihen vaikuttavia tekijoita koskevan tutkimuksen tulos-
ten mukaan tydntekijat kokivat tydhyvinvointinsa kohtalaiseksi. Tyohyvinvoinnin kat-

sottiin toteutuvan, kun tyon vaatimukset ja voimavarat ovat tasapainossa tyontekijan
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voimavarojen ja tarpeiden kanssa. T&ssé tutkimuksessa samoin kuin Haapakangas-

Torkkelin (2011) tutkimuksessa ian karttuessa tyo koetaan kuormittavammaksi.

Tydhyvinvointiin vaikuttavat ulkoiset tekijat

Puolet tyontekijoista koki tydongelmien hdiritsevan yksityiselaméé, kun puolestaan
vain harvat kokivat yksityiselaman vaikuttavan tyohon. Tydongelmien vaikutus yksi-
tyiselaméaan oli suurempaa sairaanhoitajilla, kuin l&hihoitajilla. Kuokkasen (2014) tut-
kimuksessa havaitaan, etta yksityiselaman ongelmat hairitsevat tydelaméa vain har-
voin. Kuokkasen tutkimuksessa tulee esiin, ettd l&hi- ja perushoitajat kokevat tydon-

gelmien hairitsevan yksityiselamad muita ammattiryhmia vahemman.

Kotihoidon tyontekijoiden ja kotihoidon ohjaajien kokemukset ja kasitykset tyéhyvin-

vointia heikentavista ja edistavista tekijoista

Tyon hallinta

Kotihoidon tyontekijoista suurin osa vastasi joutuvansa Kiirehtimaén, jotta saa tyonsa
tehdyksi. Yli puolet oli sitd mieltd, etta paivittadinen tyokuorma jakautuu epatasaisesti
tyontekijoille. Tyomaaran epétasaisen jakautumiseen syiksi mainittiin muun muassa
sairauslomien ja sijaisten maara, asiakkaiden kunto ja intervalli-jaksot seké tyohon si-
toutuminen, osaaminen ja tydsuunnittelu. Valtaosa vastaajista oli tydstaan innostu-
neita, mutta eroa oli ammattiryhmittdin niin, ett4 sairaanhoitajat olivat innostuneempia
tyostadén kuin l&hihoitajat. Juutisen (2014) tutkimuksen tulokset olivat samansuuntai-
sia: ty0 koettiin kiireiseksi ja epéatasaisesti jakautuvaksi eri tyontekijoiden kesken.
Haapakangas-Torkkelin (2011) tutkimuksen mukaan ik&antynyt kotihoitohenkildstd
kaipaa monipuolista koulutusta ja osaamisen vahvistamista, erityisesti taidoissa, joita

tarvitaan harvoin.

Valtaosa vastanneista kotihoidon tydntekijoista oli sitd mieltd, ettd oma tiimi toimii
joustavasti ja tiimin jasenyyttd arvostettiin. Toisten auttaminen ja kaikkien joustami-
nen mainittiin tiimin joustavuutta parantavina tekijoind. Liséksi yhteisty6taidoilla ja

sovittujen tavoitteiden mukaisella toiminnalla katsottiin olevan merkitysta.

Oman tiimin onnistumista ongelmanratkaisutilanteissa kotihoidon tydntekijat arvioi-

vat useimmiten onnistuneeksi. Keskeisina perusteluina mainittiin yhteinen keskustelu,
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avoin tyoilmapiiri ja luottamus tyokavereihin. Kotihoidon ohjaajalla koettiin olevan
tarked rooli paatoksenteossa. Silloin kun ongelmanratkaisu onnistuu heikosti, syyksi
mainittiin erilaiset mielipiteet ja asioiden ymmartaminen eri tavoin. Myos liian harvoin

olevat palaverit koettiin osaltaan vaikuttavan heikkoon ongelmanratkaisuun.

TyG6yhteison kannustavuutta véhentavina tekijoina tuotiin esiin virheiden kaivaminen,
seléan takana puhuminen ja kuppikunnat. Kotihoidon tyontekijat joutuvat tekemaén
tydssddn nopeita ratkaisuja, mihin he kokivat saavansa tarvitessaan tukea. Tukea saa-
tiin niin tiimin sairaanhoitajalta kuin l&hihoitajalta, jonkin verran kotihoidon ohjaa-

jalta.

Tydyhteiso ja esimiestyd

Kotihoidon tyontekijoista yli kolmanneksen mielesta tyopaikan johto oli véhan tai ei
ollenkaan kiinnostunutta henkil6ston hyvinvoinnista. Hyvané esimiehen toimintana
pidettiin vélittamistd, toiveiden huomiointia, ymmarrysté sairastumisen yhteydessé ja
joustavuutta. Nykyistd enemman toivottiin tyontekijoiden huomiointia ja kuuntele-
mista. Henkilokohtaisia keskusteluja ja palavereja toivottiin lisad. Ty6hyvinvointitoi-

minnan tasapuolisuus koko Sastamalan alueella ndhtiin tarkeané.

Kotihoidon tyontekijat kokivat saavansa tukea ja apua tyéhonsa kotihoidon ohjaajalta
sité tarvitessaan. Heidan mielestaan kotihoidon ohjaaja on tavoitettavissa helposti. Ko-
tihoidon ohjaajilta toivottiin lasndoloa ja tukea erityisesti asiakkaisiin ja omaisiin liit-
tyvissa ongelmissa seka epaselvissa tilanteissa. Tiedotuksen toteutuminen suoraan ko-
tihoidon ohjaajalta mainittiin tarkeaksi. Lahes kaikki kokivat saaneensa tukea ja apua

tyokaverilta ja myos antaneensa apua ja tukea tydkaverille.

Kotihoidon tyontekijoisté suurin osa piti tiedonkulkua riittdvand, mutta puolet vastaa-
jista koki, etta tydyhteisossa liikkuu myods huhuja tulevista muutoksista. Tulevista
muutoksista ensimmaiseksi tietoa oli saatu kotihoidon ohjaajalta, mutta ldhes yhta

usein tieto oli tullut tyokaverilta.

TyoOyhteison ilmapiiria pidettiin kannustavana ja uusia ideoita tukevana. Tydyhteison

kannustavuutta lisddvina mainittiin niin tydyhteisosté ja esimiehiltd kuin asiakkailta-
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kin tulevaa kannustusta ja kiitosta. Kotihoidon tyontekijat pitivat tarkeand, ettd koti-
hoidon ohjaaja osallistuu tiimin palavereihin. Palaverien méaran tunnistamisessa oli
vaihtelua. Noin puolet tyontekijoista koki osallistuvansa paljon tiimin palaverien kes-
kusteluihin ja noin puolet koki osallistuvansa vahéan. Osallistumisaktiivisuuteen vai-
kuttaviksi tekijoiksi esitettiin aiheen ajankohtaisuutta ja sen liittymistd omaan tyohon.
Tasapuolisuuden huomioimista ja ilmapiirin avoimuutta pidettiin tarkeind. Yli kaksi
kolmannesta kotihoidon tyontekijoista koki, ettd heidan kommentointinsa otetaan pa-

lavereissa huomioon usein, mutta muiden mielesta néin ei ole.

Noposen (2017) tutkimuksen mukaan sek& tyGyhteison ettd esimiehen osuus tychy-
vinvoinnissa on suuri. Tyéhyvinvoinnin merkitys asiakastydssa rakentuu tydntekijén
hyvinvoinnista, tydyhteisén hyvinvoinnista ja tydhyvinvoinnin kehittamisesta. Kuok-
kasen (2014) tutkimuksen mukaan tyontekijat kokivat, ettei johdolla ole paljon kiin-
nostusta henkildston terveyden ja hyvinvoinnin suhteen. Tyohyvinvointia vahensivét
muun muassa liian suuret méaaralliset tavoitteet ja heikot vaikutusmahdollisuudet
tyossa seké henkiloston niukka huomioon ottaminen. Johtamisen osalta erityisen tar-
keind koettiin oikeudenmukaisuus ja tasa-arvoisuus. Tyontekijoiden saama tuki, ar-
vostus ja vaikutusmahdollisuudet lisasivat tydhyvinvoinnin kokemusta. Edelld maini-
tut tydhyvinvoinnin kokemusta lisadvat tekijat tuli esiin myds Kopon (2017) ja Naka-
rin (2016) tutkimuksissa. Lisaksi Kopo mainitsee toiminnan valvomisen, ohjaamisen,
mahdollisuuksien luomisen, tarkoituksenmukaisen palkan ja organisaation panostuk-
sen osaamisen kehittdmiseen tydhyvinvointia edistavina tekijoind. Tainion (2010) mu-
kaan henkilostd kokee mielekkéiksi tydhyvinvoinnin tukemisen keinoiksi erilaiset ta-
pahtumat ja tyonantajan tuen liikunta- ja kulttuuriharrastuksiin. Haapakangas-Torkke-
lin (2011), Juutisen (2014) ja Nakarin (2016) tutkimuksissa tuli esiin, etta kotipalvelun
ja kotihoidon henkiltstd koki saavansa liian vahan palautetta. Palaute koettiin usein
negatiiviseksi. Tyontekijat toivoivat positiivista ja rakentavaa palautetta. Haapakan-
gas-Torkkelin (2011) tutkimuksen mukaan erityisesti ikaantyneempi kotihoitohenki-

16st6 koki voivansa vaikuttaa tyén organisointiin tiimitasolla.

Tainion (2010) tutkimuksessa tydtovereiden tuki koettiin tarkednd. Lisdksi esiin tuli
esimiehen tuen ja valittdmisen tarkeys. Palavereja ja keskusteluja esimiesten kanssa

toivottiin toteutunutta enemman. Haapakangas-Torkkelin (2011) tutkimukseen osal-
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listuneet yli 45-vuotiaat kotihoidon tyontekijat eivat kokeneet ikasyrjintaa. Selvia ika-
johtamiseen liittyvié tarpeita ei tutkimukseen osallistuvat esittdneet. Toiveet liittyivat
iasta riippumattomiin tyéhyvinvointiin vaikuttaviin tekijoihin. Kuokkasen (2014) tut-

kimuksen mukaan ik&johtamiseen olisi puolestaan nykyistd enemmén tarvetta.

Noposen (2017) tutkimuksen perusteella tyohyvinvointia tulisi kehittaa eri osa-aluei-
den osalta: luottamus ja avoimuus, tyorauha, yhteisollisyys, yhteisten sdénttjen luo-
minen ja noudattaminen, riittava henkilosto seké paatoksenteon ja johtamisen kehitta-
minen. My0s Nakarin (2016) tutkimus tunnisti idkkaiden hoitotydsséa kotihoitoyksi-
kossa tyoskentelevien hoitajien kohdalla edelld mainittuja tekijoitd, joilla oli merki-
tystd hoitajien kokemaan tyohyvinvointiin ja tyohyvinvointia tukeviin tekijoihin.
Kopo (2017) esitti tutkimuksessaan hoitajien tydssa pysymista edistavina tekijoina
johtamisen, johtajuuden, ilmapiirin, resurssoinnin, koulutuksen sek& ammattitaitoa ja

hoitajien autonomiaa korostavan tehtavénjaon.

Tydskentely-ymparistod

Suurin osa kotihoidon tyontekijoista oli tyytyvaisia nykyiseen tyohonsa. Tyytyvéisyy-
den Katsottiin johtuvan tyén monipuolisuudesta ja haasteellisuudesta seka mahdolli-
suudesta osallistua tydn suunnitteluun. Myos asiakkaat ja tyokaverit vaikuttavat tyy-
tyvaisyyteen. Tyytymattomyytta koettiin esimerkiksi kiireen, Kirjallisten tdiden méaa-
rén ja tyonkuvan epaselvyyden vuoksi. Tyoskentelyolosuhteiden turvallisuutta paran-
taviksi tekijoiksi kotihoidon tyontekijét esittivat muun muassa kotona tydskentelyn

olosuhteiden parantamista.

Kotihoidon tyontekijat pitivat tydskentelyilmapiiria suurimmaksi osaksi hyvana. lima-
piirid parantaviksi tekijoiksi mainittiin vertaistuki, auttamiskyky ja luottamus. Johta-
miseen liittyvind tyGilmapiirid parantavina tekijoiné esitettiin muun muassa esimiesten
kannustusta, lasndoloa ja tavoitettavuutta. Lahes puolet kotihoidon tyontekijoista oli
havainnut tyOpaikalla epatasa-arvoisuutta. Tdma oli ilmennyt epatasapuolisena tyon-
jakona erityisesti niin, ettd lujatahtoiset ja kovadéniset hoitajat saavat helpommin tah-
tonsa lapi kuin hiljaiset hoitajat. Muutamat kotihoidon tydntekijat olivat havainneet
tyopaikallaan henkista vakivaltaa tai kiusaamista viimeisen puolen vuoden aikana.
N&ma olivat ilmenneet selén takana puhumisena, syyllistdimisend sekda mustamaalaa-

misena ja virheiden kaivuuna. My0s epdsopivia katseita ja ilmeité oli koettu. Yli puolet



75

vastaajista oli sitd mieltd, ettd kotihoidon ohjaajalla on erittéin paljon merkitysta tyos-

kentelyilmapiiriin.

Kotihoidon ohjaajat kokivat omaa tybhyvinvointia tukevina asioina pitkalti samoja
kuin kotihoidon tyontekijat. Naita olivat esimerkiksi vélittdmisen kokemus, palautteen
saaminen ja tuki sekd joustavuus. Kotihoidon ohjaajien haastattelujen pohjalta muo-
dostettiin kolme ylékategoriaa tyohyvinvointia heikentavista tekijoista: tyén moni-
naisuus, tyon paineet ja oma jaksaminen. Ty6td kuvattiin muun muassa moniajona”,
jolloin samanaikaisesti taytyy tehdd montaa asiaa. Esimerkkina tuotiin esiin myos
tyoskentelyilmapiirin havainnointi johtuen kotihoitotyon luonteesta. Tyon painetta li-
séa kokemus tukihenkilon tai kuuntelijan puutteesta. Oman jaksamisen nakdkulmasta

kotihoidon ohjaajat kokivat riittaméattomyytta ja pelkoa asioiden hallinnasta.

Tainion (2010) tutkimuksessa tyontekijdn omaa vastuuta tyohyvinvoinnista pidettiin
ensiarvoisen tarkeand. Syyllistamisesta ja syyttamisesta sairauspoissaoloihin liittyen
pitéd tutkimuksen perusteella paasta eroon. Tyontekijoiden asennemuutosta toivottiin,
ettei sairausloman aikana esimiehen yhteydenottoa pideté hairitsemisena vaan valitta-

misena.

Kotihoidon tydntekijoiden ja kotihoidon ohjaajien kasitykset kotihoidon laadusta

Kotihoidon tyontekijat ymmarsivat laadun kotihoidon tyGssa asiakkaan voimavaroista
lahtevaksi kokonaisvaltaiseksi hoitotyoksi. Hoitotydn laatua katsottiin voitavan mitata
asiakkaiden ja omaisten tyytyvaisyytena. Palvelu- ja hoitosuunnitelman mukainen toi-
minta, hoitotyon periaatteiden noudattaminen ja oman osaamisen tunnistaminen néh-
tiin osaksi laatua. Laadun kehittdmisen nakokulmasta koettiin tarvittavan nykyista
enemman aikaa kotihoidon tyon tekemiseen ja néin ollen my®os lisaé vakinaisia hoitajia
ja sijaisia. Neljasosa vastanneista koki saavansa palautetta laadusta harvoin tai ei kos-
kaan. Léhes kaikki ajatteli tietdvansa, mita heiltda odotetaan tydssa, mutta vain noin

kolmannes tiesi tyolleen madritellyista selkeistd tavoitteista.

Kotihoidon ohjaajat kuvasivat kotihoidon laatua asiakaslahtoisyytend ja kokonaisku-
van huomioimisena. Laatu muodostuu ensinnékin tyon toteuttamisessa, mihin sisalty-
vat esimerkiksi ty6hon sitoutuminen, objektiivinen arviointi, asiakasturvallisuus, oi-

keat palvelut sek& palvelu- ja hoitosuunnitelman toteutuminen. Toiseksi koihoidon



76

laadun katsottiin nakyvan tyontekijan ammattitaitona kuten osaamisena, koulutusta-
sona ja moniammatillisuutena. Kolmanneksi esiin tuotiin asiakkaan ja omaisten koh-

taaminen, jolloin tarkeda on luottamus, huolellisuus ja asioiden hoitaminen loppuun.

Kotihoidon ohjaajien kokemat haasteet tydhyvinvoinnin ja laadun johtamisessa

Kotihoidon ohjaajien mielesté tyontekijoiden tydhyvinvointia edistdvat lasnéolo, tuki
asiakasongelmien ratkaisemisessa seka muutostilanteissa, varhainen puuttuminen ja
osaamisen kehittdminen. My0ds tasapuolisuus tuli esiin haastatteluissa. Kotihoidon oh-
jaajien mainitsemat tyontekijoiden tydhyvinvointia heikentavat tekijat voitiin yhdistaa
tyon ja/tai yksityiseldmén paineista tai tyosta itsestdén johtuviksi. Tydpaineiden osalta
esiin tuli erityisesti sairastumisista ja sijaisuuksista johtuvat asiat. Itse tyohon liittyvina
asioina esiin tulivat erityisesti vaativat asiakkaat, omaisten odotukset ja yksindinen

tyo.

Kotihoidon ohjaajat toivat esiin useita johtamisen haasteita. Eniten haasteita koettiin
henkildstojohtamisen alueella: sairauspoissaolot ja niihin puuttuminen, tydntekijoiden
erilaisuus ja tyossdjaksamisen tukeminen. Hyvan tyGilmapiirin luomisen keinot koet-
tiin haastaviksi. Niin ik&én haastavaksi mainittiin palauteen antamisen tavat, kun esi-

mies on eri toimipisteessa.

Kotihoidon ohjaajat kokivat erityisen haasteelliseksi laadun johtamisen nédkdkulmasta
kotona tapahtuvan asiakastyon johtamisen. Hoidon laatua kuvattiin “koko pakettina”,
johon siséltyy kotihoidon kunkin asiakkaan palvelu- ja hoitoprosessi alusta loppuun.
Myaos jatkuvat muutokset ja kehittdminen lisdavat laadun johtamisen haasteellisuutta.
Laatutyd muuttuu muiden muutosten mukana. Muutoksen johtaminen sinélldédn on
haaste. Toimintatapojen samanlaisuus ja muutosten toteutumisen samanaikaisuus tuo-
tiin esiin. Seka kotihoidon ohjaajilla ettd tyontekijoilla on erilaiset kasitykset laadusta,

joka on tarked esiin otettava asia.

Kotihoidon ohjaajien toiveet tyéhyvinvoinnin johtamisen oppaan sisélloiksi sisaltavat
seka erilaisten tilanteiden hoitamiseen liittyvié kriteeristoja etta keinoja ja apuvélineita
tyohyvinvoinnin johtamiseen. Myds tuen antaminen erilaisissa tilanteissa ja muutok-
sissa tuli esiin. Ikdjohtamisen valmiudet mainittiin, koska nuorten ja pitkaan tyosken-

nelleiden tyontekijoiden tarpeet johtamisen ndkdkulmasta ovat erilaisia.
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Opinnaytetyon tulosten hyddyntaminen jatkossa

Taman opinndytetyon avulla saatua tietoa ja tuloksia voidaan hyddyntaa niin yksikko-
tasolla ty6hyvinvoinnin johtamisen kehittdmisessa kuin laajemminkin, kuten tyéhy-
vinvointisuunnitelmaa, laatumaaritelmia tai perehdytysohjelmaa laadittaessa. Opin-
naytetyon tuloksia pystyy hyddyntdmaan kotihoidon ohjaajat kehittdessaan tyéhyvin-
voinnin johtamisen osaamista. Useat tydntekijoiden vastaukset antavat konkreettisia
esimerkkeja heidan tydhyvinvointinsa parantamisesta esimiestydn keinoin. Aiemmat
tutkimukset tukivat hyvin tdman opinnaytetyon tuloksia. N&in ollen on mahdollista,
etta Sotesin lisdksi muutkin kotihoidon palveluja tuottavat hyodyntavat opinnéytetyon
tuloksia seka tuotoksena muodostettua tyéhyvinvoinnin johtamisen opasta kehittées-
sédan oman yksikkonsa tyohyvinvoinnin johtamista. Esimiehet voivat kayttaa opinnay-
tetyOn tuotoksena laadittua tydhyvinvoinnin johtamisen opasta tyéhyvinvoinnin joh-
tamisen kehittdmiseen itsendisesti tyoskennellen tai oppaan tuella voidaan kehittéda

tyéhyvinvoinnin johtamista kotihoidon tiimin, kollegoiden tai esimiehen kanssa tyo-

pajatyyppisesti.

Esiin nousseet jatkotutkimusaiheet

Jatkossa voidaan tutkia, millainen vaikutus tyéhyvinvoinnin johtamisen systemaatti-
sella kehittdmiselld on tyontekijoiden koettuun tydhyvinvointiin. Tassa tutkimuksessa
oli havaittavissa piirteitd kotihoidon ohjaajien ja kotihoidon tyéntekijoiden kokeman
tydhyvinvoinnin samankaltaisuudesta. Jatkossa voidaan tutkia, onko tyéhyvinvoinnin
kokeminen ja tydhyvinvoinnin johtaminen yhteydessa tyontekijan esimiehen koke-
maan tyohyvinvointiin. Asiaa on mahdollista tutkia useammalta esimiesportaalta, esi-
merkiksi Sosiaali- ja terveysjohtajan seka hanen kollegoidensa kokema tyohyvinvointi
ja heidan kokemuksensa tyontekijoidenséd tyohyvinvoinnista, kotihoitojohtajan seka
hanen kollegoidensa tyohyvinvointi ja vastaavasti heiddn kokemuksensa tydnteki-
joidensa tyohyvinvoinnista ja ndin eteenpéin. Tutkimuksessa voidaan tutkia, valuuko
tyohyvinvointi tai vastaavasti tyopahoinvointi alaspéin esimiehelta tyontekijoille ja
kuinka korkealta esimiesportaalta, miké&li vaikutusta on. Jatkossa voidaan tutkia myos
johtajan ty6hyvinvoinnin johtamisen taidon ja valmiuden vastaavuutta lahiesimiehen
koettuun ty6hyvinvointiin sekd kykyyn itse johtaa tyéhyvinvointia osana jokapéivaisté

johtamista.
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10.1 Tutkimuksen luotettavuus

Aineiston keruu eri tutkimusmenetelmilla lis& tutkimuksen monipuolisuutta ja koko-
naisvaltaisuutta, koska eri menetelmat tdydentdvat toisiaan (Ronkainen ym. 2013,
105). Tama opinnédytetyon toteutettiin konstruktiivisena tutkimuksena hyddyntden
monimenetelmatutkimuksen periaatteita. Tassa tutkimuksessa kaytettiin seka kvanti-
tatiivista ettd kvalitatiivista menetelmad, jotta saatiin riittdvén kattava kokonaiskuva
kotihoidon tydntekijoiden tychyvinvoinnista ja kotihoidon ohjaajien tychyvinvoinnin
johtamisesta. Tutkimuksen tuloksia kaytettiin kotihoidon esimiehille suunnatun op-

paan laatimisessa.

Validiteetti

Tutkimuksessa kéytettiin kvantitatiivisen osuuden mittarina kyselylomaketta. Mittarin
validiteetilla tarkoitetaan mittarin kykya mitata sitd, mita sen pitadkin (Ronkainen ym.
2013, 131). Kyselylomakkeeseen valitut kasitteet pohjautuvat aikaisempiin tutkimuk-
siin ja teoriatietoon. Kyselylomakkeessa osa kysymyksistd on testattu aikaisempien
tutkimuksien yhteydessé ja osa laadittiin tata tutkimusta varten. Ennen tutkimuksen
toteuttamista kyselylomakkeeseen vastasi viisi toisella paikkakunnalla tyoskentelevaa
kotihoidon tyontekijad, joiden kommenttien ja vastausten perusteella tehtiin muutok-
set. Ennen haastattelujen toteuttamista, tehtiin yksi koehaastattelu. Aineiston keruuti-
lanteet olivat mahdollisimman samanlaiset. Opinnaytetyon tekija oli itse lasna kaikissa

aineiston keruutilanteissa.

Aineiston analysointivaiheessa tuloksia tarkasteltiin ja johtopaatoksissé saatuja tulok-
sia verrattiin aikaisempiin tutkimuksiin. Taman tutkimuksen validiteetin osalta on
syyta suhtautua kriittisesti kyselylomakkeessa kaytettyjen késitteiden ja asteikkojen
vaihtoehtojen samanlaiseen ymmartamiseen seka vastaajien erilaiseen tilanteeseen
keskella tyopaivaa. Lisaksi kyselylomake oli melko pitka, vaikka siihen hyvin jakset-
tiin vastata. Avoimien kysymysten osalta oli havaittavissa jonkin verran vaikeuksia

vastata.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei pyrita yleistettdvyyteen (Kankkunen & Vehvildi-
nen-Julkunen 2013, 66-67). Tutkimuksessa kaytettiin kvalitatiivisessa osuudessa tee-
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mahaastattelua, jonka teemat pohjautuivat opinndytetyon keskeisiin kasitteisiin. Haas-
tateltaviksi valikoituivat kaikki Sotesin kotihoidon ohjaajat. Haastatteluteemat olivat
valjia. Haastattelijalla oli apunaan lista teemoihin liittyvia kysymyksia ohjaamaan kes-
kustelua. Opinnaytetydn tekija toteutti yhden koehaastattelun, jolta pohjalta tehtiin tar-
kennuksia. Luotettavuuden kannalta keskeista oli, ettd opinnaytetyon tekijé itse sopi
haastateltavien kanssa ajankohdan, kaytettédvan ajan ja paikan seka toteutti haastattelut.
Luotettavuutta liséd myos se, ettd opinndytetyon tekija litteroi nauhoitetut haastattelut

itse.

Kvalitatiivisen tutkimuksen analysoinnissa on haasteena tutkijan objektiivisuus — tulos
perustuu aina tutkijan subjektiiviseen nakemykseen asiasta (Ronkainen 2013, 130).
Tassa opinndytetydssa opinnédytetydn tekijan tausta kotihoidon tyostéd auttoi sisallon
analyysin teossa. Laadullisesta aineistosta muodostetut kategoriat esitetd&dn opinnadyte-
ty6ssd kuvioina. Opinndytetytssa esitetddn suoria lainauksia lisdédmaan tutkimuksen
luotettavuutta. Myos tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisesta lisaa luotettavuutta
(Hirsjarvi ym. 2015, 232).

Reliabiliteetti

Reliabiliteetilla tarkoitetaan kdytetyn mittarin kykya antaa tuloksia, jotka eivét ole sat-
tumanvaraisia (Hirsjarvi ym. 2015, 231). Tassa opinnaytetydssa reliabiliteettia pyrit-
tiin parantamaan kyselylomakkeen etukéteistestauksella. Lisaksi samaa kyselyloma-
ketta kaytettiin eri aikoina toteutetuissa aineiston keruutilanteissa, jotka olivat mah-
dollisimman samankaltaisia. Mikali vastaaja kokee kyselylomakkeen liian pitkéksi,
heikentad se tulosten luotettavuutta (Ronkainen ym. 2013, 131). Kyselylomakkeisiin
vastattiin padsaantoisesti kattavasti. Avoimissa kysymyksissa oli havaittavissa mah-
dollista vasymisté kyselyyn vastaamisessa, silld avoimia kysymyksia oli jatetty toi-
sissa vastauksissa osin tyhjiksi. Kyselylomakkeen pituus voidaan ndhdd olevan mah-
dollinen tutkimuksen luotettavuutta heikentéva tekija. Jokaiseen kysymykseen saatiin
kuitenkin kokonaisuus huomioiden hyvin vastauksia, eika tyhjat vastaukset painottu-
neet tiettyihin kysymyksiin. Tutkimuksessa ei hyddynnetty kaikkia kerdttyja kysely-
lomakkeita, koska havaittiin, ettd kesatyontekijat oli vastannut kyselylomakkeen ky-
symyksiin vain osittain. Kesatyontekijoiden avoimissa vastauksissa toistui, etta ei
osata vastata kysymykseen, koska on tydskennellyt kotihoidossa vasta lyhyen aikaa.

Tasta syysta analyysista jatettiin pois kesatyontekijoiden vastaukset, jotta vakituisten
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tyontekijoiden vastausten hajonta ei vaaristynyt. Liséksi kolme lomaketta palautettiin
tyhjind. Tamén tutkimuksen tuloksia on verrattu toisiin tutkimuksiin. Aiemmat tutki-
mukset tukevat tdssa tutkimuksessa saatuja tuloksia. Oppaan sisalté muotoutui tutki-
musaineiston, aiempien tutkimusten ja Kirjallisuuden perusteella. Oppaan luotetta-
vuutta lis&é toisiaan tukevien tutkimustulosten seka kirjallisuuden yhdistdminen. Opas
pohjautuu tehtyyn tutkimukseen ja siitd nousseisiin tekijoihin seka tdmén tyon teoreet-
tiseen viitekehykseen. Opas on suunniteltu Sotesin kotihoitoon sopivaksi tyéhyvin-
voinnin johtamisen kehittdmisen valineeksi, tutkimuksesta nousseiden tekijéiden mu-

kaisesti.

10.2 Tutkimuksen eettisyys

Etiikka on oikean ja véaaran, hyvén ja pahan maérittelyd. Ndiden maarittelyn taustalla
ovat erilaiset arvot (Pihlstom 2008, 23). Jotta tutkimus on eettisesti hyvaksyttavaa, tu-
lee se olla suoritettu hyvén tieteellisen kaytdnndn mukaisesti. Tutkimusta tehdessa
noudatetaan rehellisyyttd, yleisté huolellisuutta ja tarkkuutta. Tarkkuutta tulee noudat-
taa my0s tulosten tallentamisessa, esittdmisessa ja tulosten arvioinnissa. Muiden tut-
Kijoiden tyota ja saavutuksia tulee kunnioittaa ja toisten tutkimuksiin viitataan. Tutki-
muksen suunnitelmat seké tietoaineistot tallennetaan, jotta niihin voidaan tarvittaessa
palata uudelleen. Tutkimukselle haetaan tutkimusluvat vaadituilta tahoilta. Lisaksi
tyon oikeudet sovitaan jo ennen tutkimuksen alkamista. Tutkimuksen edetessé voidaan
jo tehtyé sopimusta tarvittaessa tarkentaa. (Arene 2018, 7-8; Tutkimustieteellinen neu-
vottelukunta 2013, 6.)

Tutkimukselle laadittiin suunnitelma, jota noudatettiin aikataulusuunnitemaa lukuun
ottamatta. Tutkimuslupa anottiin tilaajaorganisaatiosta ennen tutkimusaineiston keraa-
mistd. Tassa tutkimuksessa kysymykset laadittiin vastaamaan tutkittavaa kohdetta.
Tutkimusaineistoa késiteltiin ja analysoitiin niin, ettd aineiston ja analyysin perusteella

vastaukset eivét ole profiloitavissa vastaajaan.

Aineiston analysoinnissa noudatettiin tarkkuutta ja huolellisuutta sekd objektiivi-
suutta. Tutkimuksessa viitataan asianmukaisesti aiempien tutkimusten tekijoihin seka

muuhun ldhteend kaytettyyn materiaaliin. Tutkimuksen suunnitelmat ja tietoaineistot
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on tallennettuna ja niihin on mahdollista palata uudelleen. Tutkimusaineistoa ei kady-
teta muuhun, kuin tutkimuslupaa koskevaan tarkoitukseen eiké tutkimusaineistoa luo-
vuteta ulkopuolisille. Séilytysajan jalkeen tutkimusaineisto havitetddn asianmukai-
sesti. Eettisesta ndkokulmasta aikataulun pitkittyminen ei heikenna itse tutkimuksen
etitkkaa. Tutkimuksessa ei keratty kiellettyn& tai arkaluontoisina pidettavia tietoja
(Arene 2018, 10), kuten henkilttietoja, jotka kuvaavat henkilon terveydentilaa, sai-
rautta tai vammaisuutta taikka henkilodn kohdistettuja hoitotoimenpiteita tai niihin
verrattavia toimia. Tutkimuksessa kartoitettiin muun muassa kokemuksia tyéhyvin-

voinnista.

Opinnaytetyossa luotavassa oppaassa huomioidaan esimiehen eettinen vastuu. Esimie-
hen tehtéva on huolehtia henkilokunnan mahdollisuudesta ammatilliseen kasvuun ja
kehittymiseen. Esimies on myos velvollinen luomaan sellaisen tydyhteison, joissa asi-
akkaiden ja henkiloston hyvinvointi ja eettisesti tietoinen kulttuuri edistyy. Esimiehen
tulee pitaa kollegiaalisuutta ylla seka toimia ammatillisesti. Lisaksi esimiehen tulee

kohdentaa resursseja eettisesti. (Antila, Partanen & Kylma 2008, 5.)

Hoitotyon johtajien eettisissé ohjeissa on yksitoista kohtaa, joista jokainen on oma ko-
konaisuutensa. Eettiset ohjeet kehottavat aiheisiin, jotka ovat tarkeita jokaisen yksilon
toiminnassaan toteuttaa, kuten ihmisten koskemattomuuden ja yksityisyyden suojaa-
minen. Ohjeissa kehotetaan myds vastuulliseen ja arvokkaaseen toimintaan, oman
osaamisen ylépitoon ja kehittdmiseen, kollegiaalisuuden yllapitoon, aloitteelliseen ja
vaikuttavaan toimintaan terveyden edistamiseksi seké toimimaan hoitotyon eettisten
periaatteiden mukaisesti moniyhteisollisessa ja yhteiskunnallisessa toiminnassa. (An-
tila ym2008, 5.) Seké tutkimusraportti etta tydhyvinvoinnin johtamisen opas ovat jul-

kisia.
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Tainio, K.
2010

Luoda malli, miten
Paijat-Hameen sosi-
aali- ja terveyden-
huollon kuntayhty-
man (PHSOTEY)
peruspalvelukeskus
Aavassa koti- ja

asumispalvelujen

PHSOTEY:n koti- ja asumispalvelujen
terveysaseman vuodeosasto, vanhainkoti,
tehostetun palveluasumisen yksikko, tue-
tun palveluasumisen yksikko ja kotihoito
henkilosto, jokaisesta palvelutyypista yh-
det esimiehet ja PHSOTEY :n koti- ja asu-
mispalveluiden johtoryhmad. Bikva-malli-

nen ryhmdahaastattelut (tyoyksikoiden

Tyontekijdn omaa vastuuta tyéhyvinvoinnista pidettiin ensisi-
jaisena. Haastateltavat pitivat tarkeéna, ettd syyllistamisesta ja
syyttdmisesta sairauspoissaolojen osalta on péastava eroon.
Asenteiden toivotaan muuttuvan niin, ettd esimiehen yhteyden-
pitoa sairausloman aikana ei pidettdisi hairitsemisend vaan va-
littdmisend. Haastatteluissa tuli esiin, ettd tyéhyvinvoinnin kan-

nalta pidettiin tarkednd, ettd sairaana ollessaan voi olla pois




tulosalueella pureu-
dutaan jatkossa sai-
rauspoissaoloihin
tyéhyvinvointia tu-
kevalla tavalla.

henkildstd tyoyksikoittain, I&hiesimiehet
omassa ryhméhaastattelussa, johtoryhma
omassa haastattelussa). Bikva-malli tar-
koittaa tassé tutkimuksessa tyontekijoiden
osallisuutta laadunvarmistajana.

Metodologinen triangulaatio. Analysointi

teemoittelemalla ja SWOT-analyysilla

toista omalla ilmoituksella. Ensisijaisesti tyéhyvinvoinnin tu-
kemisessa on térkedd, ettd arkiset asiat tydssa ovat kunnossa,
kuten tyontekijamaara ja tydymparistd. Tydtovereiden tuki ko-
ettiin tarkednd tyohyvinvoinnin tukemisen tekijana. Mieluisiksi
tyohyvinvoinnin tukemisen keinoiksi koettiin erilaiset tapahtu-
mat ja tydnantajan tuki liikunta- ja kulttuuriharrastuksiin. Opis-
kelijoiden ohjausrahat toivottiin tydyksikéiden tydhyvinvointi-
tapahtumien toteuttamiseen. Esimiehen tuki ja vélittdminen ko-
ettiin tarkedksi tyohyvinvoinnin tukemisen keinoksi. Palave-
reita ja keskusteluja toivottiin enemman, kuten myds tyénoh-
jausta. Haastattelujen perusteella tydaikajoustot ja koulutus

ovat tarkeité tyohyvinvoinnin tekijoita.

Noponen, H.
2017

Selvittad hoitohen-
kiloston tyohyvin-
vointia ja  tyon
imua, sekd tarkas-
tella tyoyhteison ja

johtajan merkitysta

Erddn kaupungin sosiaali- ja terveyspalve-
lujen nelja eri tydyksikkoa (neuvolatoi-
minta, kotihoito, osasto ja poliklinikka).
n=96, joista 14 tydskenteli neuvolatoimin-
nassa, 29 poliklinikalla, 23 osastolla ja 30
kotihoidossa. Aihetta tutkittiin hoitotyon-

tekijoiden nakokulmasta.

Tutkimus osoitti, ettd tyohyvinvointi parantaa tyontekijoiden
tyossd jaksamista. Tydyhteison ja esimiehen osuus tyohyvin-
voinnissa oli suuri. Suurin osa tyontekijoista koki tyon imua
useasti viikon aikana. Siséllonanalyysin perusteella tychyvin-
voinnin merkitys asiakastyssa rakentuu tyontekijan tydhyvin-

voinnista, tydyhteison tydhyvinvoinnista ja tyéhyvinvoinnin




hoitoyontekijoiden

tyohyvinvointiin.

Kyselytutkimus, joka sisalsi kaksi eri mit-
taria sekd avoimia kysymyksia. Kvantita-
tiivinen  osuus  analysoitiin  SPSS-
ohjelmalla, avoimet kysymykset analysoi-

tiin kvalitatiivisesti sisallonanalyysilla.

kehittdmisestd. Hoitohenkilokunta oli motivoitunutta ja innos-
tunutta tyostadédn, suurin osa vastaajista olisi silti valmis teke-
maéaan lyhempaa tyoviikkoa, jos se olisi taloudellisesti mahdol-
lista. Tutkimuksen perusteella ty6hyvinvointia tulisi kehittada
usean eri osa-alueen osalta, kuten luottamus ja avoimuus
ty0ssd, tydrauha, yhteisollisyys, yhteisten sadntdjen luominen
ja niiden noudattaminen, riittdvan henkilékunnan takaaminen

seka paatoksenteon ja johtamisen kehittdminen.

Kuokkanen, M.
2014

Kuvata kantaOulun
kotihoidon tyonte-
kijoiden tyohyvin-
vointia ja siihen vai-

kuttavia tekijoita.

KantaOulun kotihoidon yksikéiden hoito-
henkildstd ja palveluesimiehet (N=281).
Ensisijaisesti kvantitatiivinen tutkimus-
menetelma. Internetsurvey-tutkimus, joka
sisélsi kolme avointa kysymysta (metodo-
loginen triangulaatio). Tilastollinen ana-
lyysi, avoimet kysymykset analysoitiin si-

séallon analyysilla.

Tyontekijat kokivat tyohyvinvointinsa kohtalaiseksi. Tyohy-
vinvointi toteutuu, kun tyén vaatimukset ja voimavarat ovat ta-
sapainossa tyontekijan voimavarojen ja tarpeiden kanssa. lan
karttuessa tyo koetaan seké fyysisesti- ettd henkisesti kuormit-
tavammaksi. Ikadntymisen huomioiminen esimiesten puolelta
koetaan huonona. Tyontekijat kokevat, ettd johdolla ei ole pal-
jon kiinnostusta henkildston terveydesta ja hyvinvoinnista.
Tyo6hyvinvointia heikensivat liian suuret mééaralliset vaatimuk-
set sekd heikot vaikutusmahdollisuudet tydssd, henkildstén

niukka huomioon ottaminen ja tyosta saatavan palautteen va-




hyys. Johtamisen osalta erityisen tarkedna pidettiin oikeuden-
mukaisuutta ja tasa-arvoisuutta. Tydhyvinvointia liséa tyonte-
kijan tydssadan saaman tuki, arvostus ja vaikutusmahdollisuu-
det.

Kopo, J.
2017

Kuvata kirjallisuus-
katsauksen avulla,
mitka johtamiseen
liittyvat tekijat edis-
tavat hoitotyonteki-
jéiden tyotyytyvai-
Syytté ja tyossd py-
symista ik&antynei-
den hoitotydssa.

CHINAL-tietokannasta.

Tutkimukseen valikoitui seitsemén kritee-

Aineistohaku

rit tayttavaa lahdettd. Kvalitatiivinen tut-
kimus, integroiva kirjallisuuskatsaus. In-
duktiivinen, aineistoldhtdinen, analyysi-

menetelma.

Hoitotyontekijoiden tydhyvinvointia edistdd tunne organisaa-
tion arvostuksesta ja tuesta, toiminnan valvomisesta, ohjaami-
sesta seka mahdollisuuksien luomisesta. Tyohyvinvointia lisasi
myos tarkoituksenmukaiseksi koettu palkka ja organisaation
panostaminen koulutukseen ja urapolkuihin. Johtamisen teki-
jat, jotka edistivat hoitajien tydssa pysymistd, oli jaoteltavissa
johtamiseen, johtajuuteen, ilmapiiriin, resurssointiin, koulutuk-
seen, ammattitaitoon ja hoitajien autonomiaa korostavaan teh-

tavanjakoon.
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Kyselylomakkeen kysymysten vastaavuus opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin

Tutkimuskysymys

Aihe

Kyselylomakkeen kysymys

Taustatiedot

Ikaryhma, ammattiryhma, kauanko olet tyoskennellyt tydssasi?

Millaiseksi kotihoidon
tyontekijat kokevat tyo-

hyvinvoinnin?

Psyykkinen ja fyysi-
nen tyéhyvinvointi

Millaista tydsi on henkisesti, millaista ty6si on ruumiillisesti, millainen tyokykysi on ty6si vaa-
tivuuteen ndhden, tunnetko talla hetkell& stressia, kuinka usein olet innostunut tydstéasi, kuinka

tyytyvainen olet nykyiseen tydhdsi, kuvaa miksi olet tyytyvainen/tyytymaton tydhosi?

Ulkopuoliset tekijat

hairitsevatko tydongelmat yksityiselamaasi, hairitsevatko yksityiselamasi ongelmat tyotési?

Millaiset ovat kotihoi-
don tyontekijoiden ko-
kemukset ja késitykset

Tyon hallinta

Joudutko kiirehtimaan saadaksesi tydsi tehtyd, jakaantuuko paivittainen tydokuorma tasaisesti
kaikille tyontekijoille, mitka tekijat vaikuttavat tyokuormituksen jakaantumiseen, joudutko te-
kemaan tyossasi nopeita ratkaisuja, koetko tarvitsevasi apua ratkaisuntekoon, saatko tukea

ratkaisuntekoon, kenelté saat eniten tukea ratkaisuntekoon?




tyohyvinvointia edisté-
visté ja heikentavista te-

KijBista?

TyOyhteis6 ja esi-

miesty6

Miten tiimisi onnistuu ongelmien ratkaisussa, perustele edelld vastaamasi vaihtoehto, millai-
nen ilmapiiri tydskentely-ymparistdssasi on, mitka tekijat parantavat tyoskentelyilmapiiria, ar-
vostatko jasenyyttasi omassa tiimissasi, oletko huomannut jonkun tyokaverisi tai itsesi olevan
henkisen vakivallan tai kiusaamisen kohteena tyOpaikallasi viimeisen puolen vuoden aikana,
millaista mahdollinen henkinen vakivalta tai kiusaaminen on ollut, toimiiko tiimisi joustavasti,
kannustetaanko tyoyhteisossasi miettimaan, kuinka tyot voisi tehda paremmin, saatko tarvitta-
essa tukea ja apua tydssasi tydkavereiltasi, annatko tarvittaessa tukea ja apua tydssasi tydka-
vereillesi, litkkuuko ty6paikallasi muutoksia koskevia huhuja, onko tiedonkulku riittavaa tyo-
yhteisgssasi, onko tyopaikkasi ilmapiiri kannustava ja uusia ideoita tukeva, mitka tekijat mie-
lestasi lisdavat tydyhteisodsi kannustavuutta, mitk& asiat mielestési heikentavat tydyhteisosi
kannustavuutta, Oletko havainnut tydpaikallasi epatasa-arvoisuutta tydntekijoiden kohtelussa,
miten mahdollinen epatasa-arvoisuus on ilmennyt, paljonko kotihoidon ohjaajalla on merki-
tysta tyoskentelyilmapiiriin, tulevista muutoksista kuulet ensimmaisend, kuinka usein tiimillasi
on palavereita/kokouksia, joissa kotihoidon ohjaaja on lasna, kuinka téarkeana pidat kotihoidon
ohjaajan osallistumista tiimin palavereihin, kuinka tarkeana tiimin palavereita pidat, paljonko
osallistut palaverien keskusteluun, mitka tekijat lisaavat osallistumistasi palaverien keskuste-
luihin, otetaanko huomiosi/kommenttisi palavereissa vastaan avoimesti, Kuinka kiinnostunut
tyOpaikkasi johto on henkil6ston terveydesté ja hyvinvoinnista, mik& on hyvaa johdon toimin-

nassa tai miten toivot johdon osoittavan kiinnostusta hyvinvointiisi liittyen?




Tydskentely-ympa-

risto

ovatko tydskentelyolosuhteet tydssasi turvalliset, miten tyoskentelyolosuhteiden turvallisuutta

voisi mielestasi parantaa?

Miten kotihoidon tyon-
tekijat ymmartavét laa-

dun?

Laatu

Mita laatu mielestasi tarkoittaa kotihoidon tydssa, saatko palautetta suorittamasi tyon laa-
dusta, onko ty6llesi maaritelty selkeat tavoitteet, tiedatké mité sinulta odotetaan tydssasi, miten

kotihoidon laatua tulisi mielestasi kehittda?
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Kotihoidon ohjaajien toiveet tychyvinvoinnin johtamisen oppaan sisallosta

- Puuttumisen kriteeristoa

- Varhaisen puuttumisen apuvalineité
- Puhelimessa tukeminen ja ohjaus

- Jatkuvan muutoksen nakdkulma

- Muutoksessa eld&minen

- Henkinen jaksaminen

- Tyontekijan tukeminen ja rinnalla kul-
keminen

- Ikdjohtaminen

- Itsenédisen tyon haasteet

- Hyva ty6ilmapiiri

- Toisten auttaminen / kuormittaminen
- Ristiriitojen késittely




LITE 5
Kyselylomake kotihoidon tyontekijdille

Hyva Sotesin kotihoidon tydntekija.

Teen Satakunnan Ammattikorkeakoulussa Terveyden edistamisen YAMK opinnaytetydna Tydhyvin-
voinnin johtamisen opasta Sotesin kotihoidon ohjaajille. Tydhon liittyy oheinen tyéhyvinvointikysely
Sotesin kotihoidon tyéntekijoille, johon toivon teidan vastaavan.

Kyselyyn vastataan nimettémasti. Aineisto analysoidaan niin, etté vastauksia ei pystyta profiloimaan
vastaajaan.

Olen kiitollinen avustanne!
Ystavallisesti,
Virve Hindstrom

Terveydenhoitaja YAMK opiskelija

Tyohyvinvointi kotihoidon tydntekijoilla

Valitse vaihtoehdoista yksi parhaiten kuvaava vaihtoehto. Toivottavaa on, ettd vastaat jokaiseen koh-
taan.

1.1 Taustatiedot

Ikéryhmasi

I 18-29 -vuotias

I 30-39 -vuotias
I 40-49 -vuotias
I 50 tai yli 50 -vuotias

Ammattiryhmasi

Sairaanhoitaja, terveydenhoitaja

Lahihoitaja, perushoitaja, kodinhoitaja, kotiavustaja

Kauanko olet tydskennellyt timénhetkisessa tydssasi?

r

1-5 vuotta

6-10 vuotta

-
I 11-15 vuotta
I 16-20 vuotta
-

21 tai yli 21 vuotta



1.2 Kokemukset tyonteosta

Millaista tydsi on mielestési ruumiillisesti? Valitse yksi parhaiten kuvaava vaihtoehto.

I Kewvytta

Melko kevytta

r
u . .
Jonkin verran rasittavaa
I Melko rasittavaa

r

Hyvin rasittavaa

Millaista tyési on mielestési henkisesti?

I Kevytta

Melko kevytta

-
u . .
Jonkin verran rasittavaa
I Melko rasittavaa

-

Hyvin rasittavaa

Tunnetko talla hetkella stressia?

I En lainkaan

Vain vahan

r
I Jonkin verran
I Melko paljon
r

Erittain paljon
Millainen on oma tydkykysi tydsi vaativuuteen néhden?

I Erittéin hyva

Melko hyva

-
I Kohtalainen
I Melko huono
-

Erittéin huono

Kuinka kiinnostunut ty6paikkasi johto on henkiléston terveydesta ja hyvinvoinnista?

r

Erittain kiinnostunut

Melko kiinnostunut

-
u . ,

Jonkin verran kiinnostunut
I Melko vahan kiinnostunut
-

Erittéin vahan tai ei ollenkaan kiinnostunut

Mika on hyvaa johdon toiminnassa tai miten toivot johdon osoittavan kiinnostusta hyvinvointiisi liittyen?



Joudutko kiirehtimaéan saadaksesi tyosi tehtya?

I Hyvin usein tai aina

Melko usein

-
I Silloin talldin
I Melko harvoin
-

Erittain harvoin tai en koskaan

Jakaantuuko paivittdinen tydkuorma tasaisesti kaikille tydntekijoille?

I Hyvin usein tai aina

Melko usein

r
I Silloin talléin
I Melko harvoin
r

Erittéin harvoin tai ei koskaan

Mitka tekijat mielestési vaikuttavat tydkuormituksen jakaantumiseen? Nimed ainakin kolme asiaa.

Kuinka usein olet innostunut ty6ssasi?

I Paivittain

I Viikoittain

I Kuukausittain
I Vuosittain

I En koskaan

Hairitsevétko tydongelmat yksityiselamaasi?

Hyvin usein tai aina
Melko usein
Silloin talléin

Melko harvoin

I N R AN B

Erittéin harvoin tai ei koskaan
Hairitsevatko yksityiselamasi ongelmat tyotasi?



Hyvin usein tai aina
Melko usein
Silloin talléin

Melko harvoin

I N IR A

Erittain harvoin tai ei koskaan

1.3 Tyoskentely-ymparistd

Kuinka tyytyvainen olet nykyiseen tyohosi?

I Erittain tyytyvainen

Melko tyytyvainen

-
En tyytyvadinen enka tyytymaton
I Melko tyytyméatén

-

Erittain tyytymaton

Kuvaa, miksi olet tyytyvainen/tyytymatdn tyohosi

Ovatko tydskentelyolosuhteet tydssasi turvalliset?

I Hyvin usein tai aina
I Melko usein

I Silloin tallgin

I Melko harvoin

r

Erittain harvoin tai ei koskaan

Miten tydskentelyolosuhteiden turvallisuutta voisi mielestasi parantaa?




Miten tiimisi onnistuu ongelmien ratkaisussa?

I Erittéin hyvin

Melko hyvin

r
I Kohtalaisesti
u .

Melko huonosti
r

Erittéin huonosti

Perustele edella vastaamasi vaihtoehto

1.4 Tyoskentelyilmapiiri

Millainen ilmapiiri tydskentely-ymparistdssési on?

I Erittdin hyva

Melko hyva

-
I Kohtalainen
I Melko huono
-

Erittain huono

Mitka tekijat mielestasi parantavat tydskentelyilmapiiria? Mainitse ainakin kolme tekijaa.

Oletko havainnut tydpaikallasi epatasa-arvoisuutta tydntekijoiden kohtelussa?

I Hyvin usein tai aina

Melko usein

-
I Silloin talléin
I Melko harvoin
-

Erittéin harvoin tai en koskaan

Miten mahdollinen epéatasa-arvoisuus on ilmennyt?




Oletko huomannut jonkun tydkaverisi tai itsesi olevan henkisen vékivallan tai kiusaamisen kohteena tyo-

paikallasi viimeisen puolen vuoden aikana?

r
r

Kylla

En

Millaista mahdollinen henkinen vakivalta tai kiusaaminen on ollut?

Toimiiko tiimisi joustavasti?

I Hyvin usein tai aina
I Melko usein

I Silloin tallsin

I Melko harvoin

r

Erittéin harvoin tai en koskaan

Mitka tekijat mielestési parantavat tiimin joustavuutta? Mainitse ainakin kolme tekijaa.

Arvostatko jasenyyttdsi omassa tiimissasi?

r

Erittéin paljon

Melko paljon

-
I Jonkin verran
I Melko vahan
-

Erittéin vahan tai en ollenkaan

Saatko tarvittaessa tukea ja apua tydssasi kotihoidon ohjaajaltasi?

r

Hyvin usein tai aina

Melko usein

-
I Silloin talléin
I Melko harvoin
-

Erittéin harvoin tai en koskaan



Millaisissa asioissa toivot saavasti tukea kotihoidon ohjaajalta?

Onko kotihoidon ohjaajasi helposti tavoitettavissa?

r

-
-
-
-

Hyvin usein tai aina
Melko usein

Silloin tallgin

Melko harvoin

Erittain harvoin tai ei koskaan

Kannustetaanko tydyhteisdssasi miettiméan, kuinka tyot voisi tehda paremmin?

r

-
-
-
-

Hyvin usein tai aina
Melko usein

Silloin talléin

Melko harvoin

Erittéin harvoin tai ei koskaan

Saatko tarvittaessa tukea ja apua tydssasi tydkavereiltasi?

r

-
-
-
-

Hyvin usein tai aina
Melko usein

Silloin talléin

Melko harvoin

Erittéin harvoin tai en koskaan

Annatko tarvittaessa tukea ja apua tydssasi tydkavereillesi?

r

-
-
-
-

Hyvin usein tai aina
Melko usein

Silloin talléin

Melko harvoin

Erittéin harvoin tai en koskaan



Paljonko kotihoidon ohjaajalla on merkitysta tydskentelyilmapiiriin?

r

Erittéin paljon
Melko paljon

-
I Kohtalaisesti
I Melko vahan
-

Erittain vahan tai ei ollenkaan

1.5 Muutokset tydymparistossa

Liikkuuko tydpaikallasi muutoksia koskevia huhuja?

I Hyvin usein tai aina

I Melko usein

I Silloin tallgin

I Melko harvoin

I Erittdin harvoin tai en koskaan

Tulevista muutoksista kuulet ensimmaisena

I Kotihoitojohtajalta

Omalta kotihoidon ohjaajaltasi

r
- . . o
Toisen alueen kotihoidon ohjaajalta
I Tybkavereiltasi

r

Tulevista muutoksista ei puhuta

Onko tiedonkulku riittdvaa tydyhteisossasi?

r

Hyvin usein tai aina

Melko usein

-
I Silloin talldin
I Melko harvoin
-

Hyvin harvoin tai ei koskaan

Onko ty6paikkasi ilmapiiri kannustava ja uusia ideoita tukeva?

I Erittain paljon

Melko paljon

-
I Silloin talldin
I Melko harvoin
-

Erittéin harvoin tai en koskaan

Mitka asiat mielestasi lisdavat tydyhteisdsi kannustavuutta?



Mitka asiat mielestasi heikentavat tydyhteisési kannustavuutta?

1.6 Itsenéinen tyoymparisto

Joudutko tekemaan tydssasi nopeita ratkaisuja?

I Hyvin usein tai aina

Melko usein

-
I Silloin talléin
I Melko harvoin
-

Erittéin harvoin tai en koskaan

Koetko tarvitsevasi apua ratkaisuntekoon?

I Hyvin usein tai aina

Melko usein

-
I Silloin talldin
I Melko harvoin
-

Erittéin harvoin tai en koskaan

Saatko tukea ratkaisuntekoon?

r

Hyvin usein tai aina

Melko usein

-
I Silloin talléin
I Melko harvoin
-

Erittéin harvoin tai en koskaan



Kenelta saat eniten tukea ratkaisuntekoon?

I Kotihoidon ohjaajalta

Tiimin sairaanhoitajalta

r
I Tiimin lahihoitajalta

I Asiakkaalta tai omaisilta
r

Joltain muulta, kenelta?

1.7 Laatu

Mit& laatu mielestasi tarkoittaa kotihoidon tydssa? Mainitse ainakin kolme asiaa.

Saatko palautetta suorittamasi tyon laadusta?

I Hyvin usein tai aina

Melko usein

r
I Silloin talléin
I Melko harvoin
r

Erittdin harvoin tai ei koskaan

Onko tyollesi maéaritelty selkeat tavoitteet?

I Hyvin usein tai aina

Melko usein

-
I Silloin talléin
I Melko harvoin
-

Erittéin harvoin tai ei koskaan

Tiedatkd, mité sinulta odotetaan tydssasi?

I Hyvin usein tai aina

Melko usein

-
I Silloin talldin
I Melko harvoin
-

Erittéin harvoin tai en koskaan



Miten kotihoidon laatua tulisi mielestasi kehittda? Mainitse ainakin kolme asiaa.

1.8 Osallisuus

Kuinka usein tiimillasi on palavereita/kokouksia, joissa kotihoidon ohjaaja on lasn&a?

I Paivittain - kolme kertaa viikossa

I Kerran viikossa

I Kaksi kertaa kuukaudessa
I Kerran kuukaudessa

I Harvemmin tai ei ollenkaan

Kuinka térkeénd pidat kotihoidon ohjaajan osallistumista timin palavereihin?

I Erittéin tarkeéna

I Melko tarkeéna

I Kohtalaisen tarkeana
I Vahan tarkeanéa

r

Erittdin vahan tai en yhtédan tarkeana

Kuinka térkeina tiimin palavereita pidat?

I Erittéin tarkeana

I Melko tarkeéna

I Kohtalaisen tarkeana
I Vahan tarkeana

r

Erittdin vahan tai en yhtdan tarkeana

Paljonko osallistut tiimin palaverien keskusteluun?

I Erittain paljon

Melko paljon

-
I Kohtalaisesti
I Melko vahan
-

Erittéin vahan tai en ollenkaan



Mitka tekijat mielestasi lisdavat osallistumista palaverien keskusteluihin?

Otetaanko huomiosi/kommenttisi palavereissa vastaan avoimesti?

I Hyvin usein tai aina
I Melko usein

I Silloin talloin

I Melko harvoin

r

Erittéin harvoin tai ei koskaan

KIITOS VASTAUKSESTASI!



LIITEG

Haastatteluteemat kotihoidon ohjaajille

N o a A w D Pe

Taustatiedot:

Millaiseksi koet oman tyosi

Miten tyontekijoiden tyohyvinvointi nékyy kotihoidon ohjaajien tyossa
Kotihoidon ohjaajien kasitykset tydhyvinvointia edistavista tekijoista
Kotihoidon ohjaajien kasitykset tyohyvinvointia heikentavisté tekijoista
Kotihoidon laatu

Koetko, ettd kotihoidon tyéhyvinvoinnin tai /ja laadun johtamisessa on haas-
teita? Millaisia?

Millaisia toiveita sinulla on kotihoidon tyéhyvinvoinnin johtamisen oppaan si-

saltamisté asioista



LIITE 7

Ty6hyvinvoinnin johtaminen - Opas Sotesin kotihoidon ohjaajille tydhyvinvointia

edistdvan johtamisen kehittdmiseksi




Johdanto

Esimiestyd on merkittdva tekijd tyontekijoiden tyohyvinvoinnin kannalta.. Johtamistyylin lisdksi
tyShyvinvointia edistdvédssd johtamisessa otetaan huomioon vyksildlliset tekijét.. Tutkimusten mukaan
esimies voi vaikuttaa my6s tybhyvinvointia heikentivésti. On havaittu, ettd tydntekijéilld olevat epaselvat
tyon tavoitteet ja tyossd olemisen tarkoituksen epaselvyys lisdavat tyopaikkakiusaamista..
TyOkykyongelmien ehkdisemiseksi esimies toteuttaa tyShyvinvointia edistavid toimenpiteitd, joita ovat
mm. selkedt tavoitteet, kohtuullinen tydmé&ara, mahdollisuus kehittyd tyossd, mahdollisuus keskittya
tyotehtaviin, kohtuullinen vastuu ja arvostus. Taméa opas auttaa esimiestd tydhyvinvoinnin johtamisen
kehittamisessa.

Sastamalan kaupungin hyvinvointikertomuksen kehittdmiskohteiksi maariteltiin muun muassa johtamisen
kehittdminen seka tydkyvyn ja tydhyvinvoinnin yllapitdiminen, tydyhteison sisdiseen kiusaamiseen ja
huoncon kohteluun puuttuminen, osaamisen kehittdminen, viestinndn lisddminen ja tyonjaon
tasapuolisuus,. Opinndytetyoni tavoitteena oli lisétd kotihoidon ohjaajien valmiuksia ty&hyvinvoinnin
johtamisessa sekd ty&hyvinvoinnin ja laadun yhteyden havaitsemisessa.

ESIMIEHEN TYOHYVINVOINTI

Sosiaali- ja terveydenhuollon esimiesten kokemuksia tydhyvinvoinnista on tutkittu vdhemman kuin
tyontekijoiden kokemuksia tyShyvinvoinnista. Sotesin kotihoidon ohjaajat kokivat tyota olevan paljon.
Ty6 koettiin mielenkiintoiseksi ja monipuoliseksi, eikd sitd koettu fyysisesti rasittavaksi. Henkisen
rasituksen vuoksi tyon hallinnan tunne ja tydsta irtautumisen taito korostuvat. Ammattitaitoinen esimies
huolehtii omasta tydhyvinvoinnistaan, pitda itsensd hyvassd kunnossa ja on motivoitunut. Esimies on
henkil6ston esikuva tybhon suhtautumisessa..

Tehdddn montaa asiaa YLLAPIDA KEHITA
yhtd aikaa, Avoimia ja ammatillisia vileja Oman tyén hallintaa ja
keskenerdisyys omaan esimieheen, kollegoihin ja keskeneraisyyden seki
Téiden runsaus, kiire tyontekijoihin muutoksen sietimista
Kuuntelijan puute Auta ja pyydd apua ongelmissa Avointa viestintia

Tyosta irtautumista

Riittdmdttomyyden tunne

VALINEITA: Fyysisestd kunnosta ja hyvésta ravinnosta huolehtiminen. Arvioi omaa toimintaa— hyvitja

kehitettavat asiat. Priorisoi tyot. Kirjaa tyot, dla luota muistiin. Suhtaudu itseesi ja muihin myénteisesti.



Nailla keinoilla pdasen tavoitteeseeni:

VALINEITA: Saannélliset palaverit, kehityskeskustelut, tydilmapiirin havainnointi ja nopea puuttuminen,
keskustelu, kuulumisten kysyminen, tyontekijdiden kuunteleminen, hyva tavoitettavuus, johdonmukaiset
perustellut paatokset ja niissa pysyminen. Tyoyhteisén huomiointiinenemman positiivisuutta.




Naill3 keinoilla paasen tavoitteeseeni :

VALINEITA: Avoin keskustelu epaasiallisesta kaytoksesta ennen kuin tulee ko. tapauksia, tutustuminen
kaytdssa oleviin toimintaohjeisiin (mm.varhaisen puuttumisen malli), ristiriitatilanteessa keskusteleminen
kaikkien osapuolten kanssa syyllistamatta, ajoissa puuttuminen. Ala itse kayttaydy epaasiallisesti.




Naill3 keinoilla paasen tavoitteeseeni :

VALINEITA: Kehityskeskustelut, koulutuksessa kdyneiltd esitys yhteisissa palavereissa koulutuksen jélkeen,
paritydskentely taitojen opettamiseksi, keskusteleminen tiimin osaamisen kokemisesta.




Nailld keinoilla pdésen tavoitteeseeni:

VALINEITA: Saannélliset palaverit. Tiimeille selvat kdytannot, miten esim. palavereissa tullutta tietoa
jaetaan. Kuunteleminen aidosti. Tiimille mahdollisuus osallistua aidosti pdatoksentekoon esim. tydolojen
parantamiseksi. Johtaminen johdonmukaisesti- mieti miksi paatat nain.




Nailla keinoilla pdasen tavoitteeseeni:

VALINEITA: Yhteisesti sovittu tai maaritelty kotihoidon laatu. Keskustelu laadusta, laatuvaatimuksista ja
mittareiden merkityksesta laatuun. Tydntekijoiden perehdytys. Parityéskentely.




Nailld keinoilla pdésen tavoitteeseeni:




