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Sivut

Tédmin opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata ja kartoittaa, kuinka muu-
toksessa olevan tyOyhteison tydhyvinvoinita voidaan tukea muutoksen ai-
kana. Tavoitteena oli tuottaa tietoa kyselyn avulla tyontekijoiden toiveista
ja ajatuksista yhteisten voimavarojen ja tyohyvinvoinnin kehittdmiseksi,
sekd siitd, onko palveluseteli tuonut tyontekijoiden mielestd muutosta tyo-
yhteison.

Opinndytetyd on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Tutkimusaineisto
keréttiin kyselyn avulla suoraan hoitohenkilokunnalta. Aineisto analysoi-
tiin kdyttdmalld sisdllon analyysimenetelmdd induktiivisen ldhestymista-
van avulla.

Opinndytetyon teoriassa késitellddn tyokaluja, jotka auttavat kyselyvasta-
uksista esille nousseiden toivottujen voimavarojen eheyttdmisessd ja ylla-
pitdmisessid. Hoitohenkilokunta koki tydryhménsd vahvana, kun ilmapiiri
on hyvd ja tiimityoskentely sekd moniammatillinen yhteistyd sujuvat.
Naiissd asioissa toivottiin myos kehittimistd ja yllapitoa. Tiimityoskente-
lyn ylldpitdmiseksi haluttiin sddnndllisempid ja informatiivisempia tiimi-
palavereita. Suurin osa ei kokenut palvelusetelin vaikuttaneen tyonkuvaan
kovin paljon. Havaittu muutos oli tapahtunut kauppapalvelun siirtymisené
palveluseteliyrittdjille. Aineistosta selvisi, ettd asiakasméirit olisivat nou-
sussa ja ettd asiakkaat muuttuisivat jatkossa raskaampihoitoisiksi. Akuutit,
sairaanhoidolliset palvelut olivat karsiutuneet ldhes kokonaan kotihoidon
tyonkuvasta pois. Tdmén vuoksi osan mielestd tydstd oli tullut kroonisem-
paa ja jopa tylsempad.

Opinndytetyolld saatiin tietoa siitd, millaista tukea hoitohenkilokunta kai-
paa tyOyhteisoltd jatkuvassa muutoksessa ja minkélaisten asioiden henki-
l6kunta kokee vaikuttavan heiddn ty6hyvinvointiinsa. Tuloksia voidaan
jatkossa kiyttdd tydoryhmien tyohyvinvoinnin kehittdmiseen. Opinndytetyd
on mukana kansainvélisessd Reco-hankkeessa, joka toteutetaan 1.1.2011—
31.12.2012 vilisend aikana. Hankkeen tavoitteena on 10ytdd hyvid kdytan-
tomalleja ikdihmisten palveluiden kehittdmiseksi.

Tydyhteison tukeminen, tydhyvinvointi, muutoksessa tukeminen, kotihoi
to, palveluseteli
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1

JOHDANTO

Kehittyminen ja ympériston muutos on jatkuvaa. Joskus muutokset ovat
pienempid ja joskus suurempia. Janakkalan kotihoito on yksi hoitoalan
toimijoista, jota tdimédnhetkinen yhdenlainen muutos koettelee palvelusete-
lin muodossa. Palveluseteli ei ole ainoa asia, joka muovaa tydyhteisod ja
tyopaikan kehittyvédd kulttuuria. Tyontekijoiden toisilleen antama tuki ja
tyoyhteison yhteistyd ovat tirkeitd eteenpdin vievid tekijoitd jatkuvassa
muutoksessa. Koettelemukset ja uudet asiat testaavat jatkuvasti tydyhtei-
s04, ja tydhyvinvoinnin merkitys korostuu. (Rauramo 2004, 16—19)

Innostus opinndytetyohoni on tullut muutaman vuoden kesétyontekijané
saadun kokemuksen kautta. TydyhteisOstd ehdotettiin, ettd opinndytetyd
tehtiisiin heille tybhyvinvoinnin asioista. Myds kyseisen paikan esimies
innostui asiasta ja ehdotti, ettd opinndytety0 kéisittelisi asioita palvelusete-
limuutoksen kautta.

Janakkalan kotihoidon yksi suuri muutos on, kun kunta siirtyy palvelusete-
lin kdyttoon asteittain vuodesta 2011 alkaen. Palvelusetelin kéyttoonotta-
minen aitheuttaa muutoksia kotihoidon asiakkaiden hoidettavuudessa, mika
vaikuttaa tyoyhteison hyvinvointiin oleellisesti. Palveluseteli on yksi lisi-
keino turvata ikdihmisen kotona asumista pidempddn. Ikdihmiset, jotka
tarvitsevat kauppapalvelua, vain vdhan sdannollistd apua tai tilapdisti apua
kotona pérjadmiseen, voivat saada palvelusetelin. Palvelusetelilld kunta
ostaa yksityisen yrittdjén tuottamaa hyvinvointia edistidvii palvelua. Yksi-
tyisen ja julkisen sektorin toiminnan yhdistiminen luo uusia mahdolli-
suuksia kehittdd ikdihmisten palvelutarpeita. (Janakkalan kunta, 2011.)

Tyoyhteiso eldd jatkuvassa muutoksessa. Se vaikuttaa ty0ympiristoon,
tyokavereihin, asiakkaisiin: yhteen sanaan kiteytettynd tyohyvinvointiin.
Jokaisella yksilolld on niin omaan kuin muidenkin tydyhteison jdsenten
hyvinvointiin oleellinen vaikutus toimintojensa kautta. Yhteistyon merki-
tys usein unohtuu. On hyvd muistaa, ettd tyotd tehdddn tiimind ja ettd
kaikki ovat yhteisessd vastuussa tyon tuloksista ja yhteisestd hyvista.
Omalla persoonalla ei anneta oman kiden jilked pelkdstddn tyohon, vaan
luodaan tavoitteita myds tyoyhteisolle. Itsestd ja persoonastaan tulee pitdd
huolta. Liikunta, ravitsemus ja psyykkinen hyvinvointi antavat terveen
pohjan persoonan ylldpitoon. Kun itse voi hyvin, luo samalla ympéristoon
mielihyvédd ja muutkin voivat paremmin. (Heiske 1997, 227; Kuivalainen
2007, 28; Manka, Kaikkonen & Nuutinen 2007, 5-9; Rauramo 2004, 16—
19 & 66.)

Tadmén opinndytetyon tarkoitus on kuvata ja kartoittaa, kuinka muutokses-
sa olevan tydyhteison tyohyvinvointia voidaan tukea muutoksen aikana.

Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa kyselyn avulla tyontekijoiden
toiveista ja ajatuksista yhteisten voimavarojen ja tyShyvinvoinnin kehit-
tamiseksi. Vastausten perusteella opinndytetyossd keskitytdén tuomaan
esille teoriapohjaisesti tydkaluja voimavarojen eheyttdmiseen ja yllapité-
miseen. Terveydenhoitotyon kehittdmistehtivd muovautuu opinndytetyon
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esille tuomien tarpeiden pohjalta ja jatkaa tyotd toiminnallisin menetelmin.
(Hirsjérvi ym. 2009, 137-139.)

Opinndytetyon tulosten avulla tuotetaan tietoa hyvistd kiytdnndisté, joiden
avulla voidaan kehittdd tydohyvinvointia tydyhteisoissd, jotka tydskentele-
vit ikdihmisten parissa. Eurooppalaisella tasolla toteutettava Reco-hanke
kuuluu Creator-ohjelman hankkeisiin. Opinndytetyd on osa Reco-
projektia, jonka tavoitteena on uusien kdyténtdjen luominen ja tiedontuot-
taminen ikdihmisten palveluiden piiriin. (Sanerma 2011.)
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2 JANAKKALAN KOTIHOITO

Kotipalveluty6 on ihmisten eri elaméntilanteissa tarvitseman tuen antamis-
ta koteihin. Tavoitteena kotona tapahtuvassa hoitotyossid on asiakkaan pa-
ras mahdollinen tukeminen terveyden, itsendisyyden ja eldmadnlaadun suh-
teen. YhteistyOssd sosiaalihuollon ja muiden yhteiskuntapolitiikkaa toteut-
tavien toimintasektoreiden kanssa kotihoidon tyOntekijit ylldpitavit ja
edistévit asiakkaiden toimintakykyd ja hyvinvointia sekd huolehtivat yksi-
16iden ja perheiden sosiaalisesta turvallisuudesta. Péivittidisen arjen sisél-
tamét toimet toteutetaan hoito- ja palvelusuunnitelman avulla kotihoitona.
Tuttu ja turvallinen eldmisen taso mahdollistetaan kuntalaiselle kotihoidon
avulla. (Rintala, Jamsa & Soukainen 2010, 18; Janakkalan kunta 2011.)

Janakkalan kotihoito muodostuu kunnan kahden suurimman kyldn koti-
hoidon yksikdistd. Hoitohenkilokunta toimii viidessd eri tiimissd. Tiimit
tyoskentelevit jaetuilla alueillaan kunnan rajojen sisdpuolella. Tiimeja
johtaa aina terveydenhoitaja tai sairaanhoitaja, joka vastaa kokonaisuudes-
saan tiimin tyoskentelystd ja kokoontumisista. Kotihoidossa on 40,5 va-
kanssia hoitohenkildstdd ja heidédn lisdkseen toimistosihteeri ja kaksi oh-
jaajaa. Kotihoidon ohjaajat toimivat esimiehind Tervakosken ja Turengin
yksikoissd. Heiddn esimiehendén toimii vanhustyonjohtaja, joka vastaa
koko kunnan alueen vanhustyon johtamisesta. Palvelu voi olla tilapdisti
tai jatkuvaa. Hoitoa ja hoivaa on mahdollisuus saada arkena ja pyhini klo
7-21. (Janakkalan kunta, kotihoito, 2011.)

2.1 Kotihoito

Yleisesti kotihoito-termilld tarkoitetaan kotipalvelun ja kotisairaanhoidon
yhdistynyttd ja yhteistd toimintaa. Kotihoidon tavoitteena on tukea ihmisti
selviytyméén kotioloissa, riippumatta hoidon tarpeen pituudesta. Kotihoito
on vaihtelevaa, joko pienin avuin annettavaa kodinhoidollista palvelua tai
toiselta ddrilaidalta vaativaa sairaanhoidollista apua. Ongelma-alueet hoi-
dossa ja kotona selviytymisessd sekd asiakkaan yksildllisten tarpeiden
huomiointi ovat kotihoidon hoidon 1dhtokohtia. Sekd perushoito ettd sai-
raanhoito kuuluvat hoitoon. Yksildllisten tarpeiden mukaan asiakas voi
saada kotihoitoa pdivittdin ja my0s useita kertoja pdivdssd. Kotihoidon
tyoskentely on moniammatillista. Asiakkaiden avunsaannin ldhtokohtana
on toimiva yhteistyd tyoryhméssa, joka edellyttdd saumatonta ja riittdvaa
tiedonkulkua, niin omissa tiimeissd kuin myds tiimien vélilld. (Hammar
2008, 46; Sanerma 2009, 41-44.)

Kotihoitoon voidaan siséllyttdd monia eri vaiheita ja asioita. Kotihoidon
kartoitus ja palvelutarpeen arviointikdynnit tuovat asiakkaiden tarpeet esil-
le ja luovat mahdollisuuden péddstd mahdollisimman varhaisessa vaiheessa
kotihoidon avun piiriin. Jatkohoito, terveyden edistdminen ja akuutti koto-
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na annettava hoito méérdytyvét yksilollisesti asiakkaiden tarpeiden mu-
kaan. Suomessa noin 90 % vanhuksista saa tarvitsemansa avun julkisen
terveydenhuollon kautta. Kunnat on velvoitettu jirjestimddn vanhuksille
kotihoitoa joko yksityisen tai julkisen sektorin avulla. Tavoitteena on, ettd
vanhusten selviytymistd kotona pyritddn tukemaan mahdollisimman pit-
kddn. (Wahlbeck, Manderbacka, Vuorenkoski, Kuusio, Luoma & Wind-
strom 2008, 51-54.)

Tassd opinndytetyossa késitteelld kotihoito tarkoitetaan eri ammattinimik-
keilld kotihoitotyotd tekevien, moniammatillisesti tydskentelevien tyonte-
kijoiden muodostamaa kokonaisuutta.

2.2 Moniammatillinen tiimityd ja tyoyhteison rakenne

Tietynkokoinen ryhmé ihmisié, joilla on erilaista osaamista eri ammat-
tialoilta, muodostaa yhdessi tiimin eli moniammatillisen tyoryhmén. Tii-
min tavoite on suorittaa tyokokonaisuutta yhteisvastuullisesti ja tiiviisti
yhteistydssd. Moniammatillisen tiimin kotihoidossa rakentavat sosiaali- ja
terveysalan eri osaajat, jotka toimivat yhteisen tavoitteen pohjalta tiiviissd
yhteisty0ssd, toistensa osaamista hyddyntiden ja kunnioittaen. (Granholm
2008, 22-23; Lemstrom 2004; Sanerma 2009, 95-98; Suominen 2008,
39.)

Kotihoidossa vanha kotisairaanhoito tuo hoitotyon osaamisen ja kotipalve-
lu puolestaan kodinhoidollisen ja taloudellisen osaamisen yhteen. Kotihoi-
tona sama henkil0 toteuttaa kotisairaanhoidollisia tehtdvid asiakkaalleen.
Ennen yhdistymistd kotihoidoksi kotisairaanhoito toi asiakkaan kotiin sai-
raanhoidollisia palveluita ja kotipalvelu puolestaan kodinhoidollisia palve-
luita. Asiakkaan luona saattoi kdydd samana pédivind monia eri thmisié te-
kemadssé eri tehtdvid. Yhdistymisen myotd kotihoidosta kiy tavoitteellises-
ti resurssien ja mahdollisuuksien mukaan sama henkild toteuttamassa seké
sairaanhoidollisia ettd kodinhoidollisia tehtdvid. Ndin mahdollistuu asiak-
kaan kokonaisvaltainen ja pirstaloimattomasti suunniteltu hoitokokonai-
suus. (Haapakorpi & Haapola 2008, 13—14; Sanerma 2009, 95-104.)

Janakkalan kotihoidossa tyoskentelee kodinhoitajia, 1dhihoitajia, perushoi-
tajia, sairaanhoitajia, terveydenhoitajia ja ladkari. Hoitajien esimiehend
toimii kotihoidon ohjaaja, joka vastaa tyontekijoiden hyvinvoinnista ja
yleisistd esimiestason asioista. Kodinhoitajat ja perushoitajat ovat véisty-
neitd tutkintonimikkeitd, tallaisia koulutuksia ei endi jirjestetd. Nailld ni-
mikkeilld toimivia pyritddn kouluttamaan ldhi- ja sairaanhoitajiksi moti-
vaation mukaan. Vanhan nimikkeen koulutus perehdytti kodinhoitajat pe-
rusteelliseen talouden ja sosiaalihuollon alueeseen, mikd ndkyy myds tyo-
yhteison kulttuurissa heidén tyoskentelyotteessaan. Perushoitaja on puo-
lestaan painotetusti opiskellut sairaanhoidollista aluetta. Tyonimikkeestd
huolimatta yhteinen tavoite on kaikille sama, mutta lainsddddnnolliset asi-
at tulee huomioida. Esimerkiksi ldékehoidon toteuttaminen on tarkoin val-
vottua. (Janakkala 2011.)
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Tyypillinen kotihoidon asiakas

Kotihoidon asiakkaaksi tullaan monesti fyysisen toimintakyvyn vajeen
vuoksi. Léhes kaikki asiakkaat tarvitsevat apua vilinetoiminnoissa. Tuen
tarve koostuu myos psyykkisestd, sosiaalisesta ja henkisestd avuntarpees-
ta. Esimerkiksi dementoituminen, yksindisyys tai turvattomuuden tunne
aiheuttaa kotihoidon tarvetta. Tyontekijdt toteuttavat kotona hoitotoimen-
piteitd yhdessa asiakkaan voimavarat ja arvot huomioon ottaen, ennaltach-
kdisevin ottein. Asiakasprofiili kuvautuu siten, ettd asiakas ei selviydy
henkilokohtaisista asioistaan itsendisesti. Toimintakyky on laskenut ja
asiakas tarvitsee ohjausta ja neuvontaa toimintakykynsa yllapitamiseksi ja
kohentamiseksi. Sairauksien hoidossa ja lddkehoidon toteuttamisessa tar-
vitaan myo0s ohjausta. (Ilanen 2011; Luoma & Katainen 2007, 18-20.)

Hoitohenkilokunnan keskeinen tavoite ja asiakkaan toive on, ettd asiakas
kotihoidon avun turvin pirjdd kotonaan mahdollisimman pitkddn. Asiaan
vaikuttavat my0s ladketieteelliset ja hoitotieteelliset seikat sekd asiakkaan
vointi. Vanhuksille on erityisen tirkedid omassa kodissa oleminen ja asu-
minen mahdollisimman pitkddn. Asiakkaat kokevat kotihoidon arjesta sel-
viytymisen tukijana. Arvostuksen madrdavit pitkélti aikaisemmat eldméin-
kokemukset. Sopeutuminen omaan tilanteeseen on tosiasioiden myonti-
misté ja niiden hyviksymistd osana eliméa. Ty0, ahkeruus, noyryys ja yh-
teisollisyys ovat vanhusten eldmid kuvaavia sanoja. Térkein sosiaalinen
yhteis6 monelle vanhukselle ovat lapset ja lapsenlapset. Omaisista monesti
etenkin aviopuolisot ja tyttiret ovat asiakkaiden tirkeimpid hoitajia. Avio-
puolisoista useimmin vaimot auttavat enemmin michiddn, kuin miehet
vaimojaan. (Hammar 2008, 22-23 & 47; Rintala, Jimsd & Soukainen
2010, 21 & 32-33.)

Backman (2001, 63—64) on tutkinut kotona asuvien ikddntyvien vanhusten
itsestddn huolehtimista. Hinen mukaansa kotihoidon asiakkaat voidaan ja-
kaa neljddn eri ryhméén, joissa ilmenevit uskomus omaan toimintaan tai
terveydenhuoltohenkildston toimintaan, uskomus toisten ihmisten toimin-
taan tai onnen, kohtalon ja sattuman johdatteluun. Vanhusten itsestddn
huolehtiminen perustuu heidén aikaisemmin oppimaansa eli heidén histo-
riaansa ja eldamén muovaamaan malliin. Kotihoidon asiakasryhma koostuu
monenkirjavista persoonista eli on erityyppisid ihmisid sisdltdvd kokonai-
suus.

Kotihoidon kustannukset katetaan Pohjoismaissa pddosin verorahoilla.
Kustannukset ovat lisdksi laskettu eri tavoin. Palvelujen saannissa on ha-
vaittu eroja johtuen esimerkiksi alueen erilaisesta paikallisesta toimintapo-
lititkasta, pitkistd védlimatkoista tai palvelujen puutteesta syrjaseuduilla.
Palvelusetelin myotd asiakkaat tulevat olemaan jatkuvasti huonompikun-
toisia, moni sairaampia ja paljon enemmaén erilaisia tukipalveluita tarvit-
sevia. Kriteerit eri kunnissa vaihtelevat palveluntarpeen arvioinnin, palve-
lusetelin myontdmisperusteiden ja pitkdaikaisten asumispalvelujen piiriin
tai hoitoon pddsyn alueilla. Palvelun arvioinnin tulisi olla yhtendinen ja
perustua luotettavaan toimintakyvyn arviointiin. (Hammar 2008, 51-52;
Sanerma 2009, 66—69.)
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3 PALVELUSETELI JANAKKALASSA

Palvelusetelilld edistetddn sosiaali- ja terveyspalveluiden kéyttdjien valin-
nan vapautta ja mahdollisuuksia hankkia tarvitsemiaan palveluita yksityi-
siltd palvelun tuottajilta. (Sosiaali- ja terveysministerid 2010.) Riitta-Liisa
Stoltin (Haastattelu 10.8.2010) mukaan Janakkalan kotihoito on péattanyt
palvelusetelin kdyttoonotosta. Tama tarkoittaa periaatteessa sitd, ettd koti-
hoidon asiakkaista niin sanotusti vihemmaén hoitoa tarvitsevat asiakkaat
siirtyvét palvelusetelin pariin ja niin sanotusti enemmaén hoitoa tarvitsevat
jaavat kotihoidon asiakkaiksi. Lisdksi jatkohoitopaikkojen ja sairaaloiden
kuormittavuutta pyritddn vdhentdmiidn kotiuttamalla huonompikuntoisia,
mutta kuitenkin kotioloissa jo jotenkin kotiavuin parjadviéd asiakkaita. Sa-
nerma on todennut samaisen ilmion alkaneen jo tutkimusprosessinsa ede-
tessd. (Sanerma 2009, 174.)

Palveluseteli jatkuvassa ja sdfnnollisessd kotihoidossa on otettu Janakka-
lassa kayttoon 1.3.2011. Palvelusetelilld tarjotaan vanhuksille enemmén
vaihtoehtoja. Asiakkaat jotka tarvitsevat enemmaén apua, pyritdén saamaan
kunnallisen palvelun piiriin. Palvelusetelin kiyttdonotolla Janakkalan
kunnassa pyritéédn lisidmain kotihoidon ja yksityisten yrittdjien vélisti yh-
teistyotd. Tavoite on, ettd yksi ja sama henkild kdy vanhuksen luona, jol-
loin edistetddn turvallisuuden tunnetta. Palveluseteli myonnetddn kunnasta
asiakkaan tarpeen mukaan. Myontdminen edellyttia sitd, ettd henkildlle on
tehty palvelusuunnitelma ja hénen kokonaistilanne ja avuntarve tdyttda
palvelusetelin myontidmiselle asetetut kriteerit. Kotihoidon palveluohjaajat
tekevit asiakkaalle kotikdynnin, jossa asiakkaan palvelutarve arvioidaan.
(Ilanen 2011; Janakkalan kunta, 2011.)

3.1 Palvelusetelin palveluntarjoajat

Kunta pitdad kirjaa hyviksymistdén palvelun tarjoajista. Tuottajien tietojen,
palveluiden siséltdjen ja hintojen tulee olla kaikille julkisia. Yksityisen
palvelun tuottajan kunta voi hyviksyd, jos timi tiyttdd vaaditut kriteerit.
Palvelun tarjoajan tulee tayttidd yksityisten sosiaalipalveluiden valvonnasta
ja terveydenhuoltopalvelun tuottamisesta asetetun lain vaatimukset. Palve-
lun tuottajan tulee olla merkitty ennakkoperintérekisteriin ja tilla tulee olla
potilasvahinkolain vakuutus tai jokin muu vastaava vakuutus. Kunnan olo-
suhteet, asiakkaiden tarpeet ja tyon maird ja laatu ovat kunnan siddelti-
vissd. Palvelun tarjoajan palveluiden tulee siis vastata vdhintddn kunnalli-
sen palvelun tasoa. Jos palvelun tuottaja ei jossain vaiheessa endid tdyta
vaatimuksia, kunta voi peruuttaa hyviksymisensd. Hyvaksymiskriteerit
palvelusetelintuottajaksi Janakkalassa koostuvat yleisestikin mainituista
sopimusehdoista, henkilostoehdoista ja palvelun sisdllon vaatimuksista.
(STM 2011.)
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Yleisissd sopimusehdoissa Janakkalassa tuodaan esille 1.8.2009 voimaan
tulleiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelilain (569/2009) seki
liitdnndisend olevan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksulain 12§:n
muutos (570/2009). Janakkalan kunnan perusturvalautakunta on 27.1.2011
tehnyt pdatoksen palveluseteliyrittdjien palveluiden kriteereista.

Kunnallisia sosiaali- ja terveyspalveluja jérjestettdessd tulee huomioida
palvelusetelin toimintaperiaatteen madrittely laissa, jonka ldhtokohtana on,
ettd yksi kuntien kdytossd oleva palveluiden jérjestimistapa on palve-
luseteli. Palveluntuottaja sitoutuu huolehtimaan tydnantajavelvoitteistaan,
maksamaan kaikki lakisddteiset vakuutusmaksunsa ja veronsa. Edellisen
vuoden toiminnasta tulee toimittaa kunnalle kalenterivuosittain raportti,
jossa on yhteystiedot ja tiedot henkilokunnasta. Jos toiminnassa tapahtuu
muutoksia esimerkiksi toiminnan lopettaminen tai keskeyttdminen, on
palveluntuottaja velvollinen ilmoittamaan muutoksesta kunnalle. Hintojen
muutokseen on oikeus kerran vuodessa, joka tulee ilmoittaa kunnalle vii-
meistdidn kuluvan vuoden marraskuun loppuun mennessa. (Ilanen 2011.)

Palvelusetelintuottajan terveydenhuoltoa toteuttavalta henkilostoltd edelly-
tetddn 28.6.1994/559 annetun lain mukaista oikeutta harjoittaa terveyden-
huollon ammattilaisen vastaavaa pitevyyttd. Sijaisilta vaaditaan riittava
sosiaali- ja tai terveysalan koulutus. Sairaanhoidolliset toimenpiteet, jotka
hoito- ja palvelusuunnitelmassa on maédritelty suorittaa henkilo, jolla on
terveydenhuollon ammattihenkiloston mukainen koulutus ja oikeus har-
joittaa terveydenhoitajan tai sairaanhoitajan ammattiaan. Asiakkaan hoi-
dontarve maardd henkilokunnan osaamistason. Henkiloston ammattitaitoa
kehitetddn riittdvilla tdydennyskoulutuksella tarpeen mukaan. (Ilanen
2011.)

Palveluntuottajan toimiessa kauppaseteliyrittdjdnd, voidaan toimia ilman
sosiaali- ja terveydenhuollon koulutusta, jolloin puhutaan asiointiavusta
kotitaloudessa. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintakentin tuntemus on
kuitenkin téltd palveluntuottajalta edellytettyd. Palveluntuottajalta edelly-
tetddn sitoutumista kotihoidon ja omaisten kanssa tehtdvéddn yhteistyohon.
(Ilanen 2011.)

Palveluntuottaja toteuttaa palvelua siten, ettd asiakas saa tarvittaessa sekd
kotipalvelun ettd kotisairaanhoidon palvelut samalla kidynnilld. Jokaiselle
asiakkaalle nimetddn vastuuhoitaja. Lidkehoitosuunnitelma on hoidollista
palvelua antavalla yrittdjélld ajan tasalla. Asiakastietojen dokumentoinnis-
ta, joka tarkoittaa asiakirjojen laadintaa, salassapitoa ja sdilyttdmistd, on
laadittuna kirjalliset ohjeet. Palvelusetelintuottaja noudattaa laissa sdddet-
tyd salassapito- ja vaitiolovelvollisuutta, seké tietosuojasta ja -turvasta an-
nettuja sddnnoksid. Asiakkaan kodin avaimen hallinnasta on tehty kirjalli-
nen sopimus. Asiakastiedot palvelusetelinsaajista luovutetaan kunnalle
tarvittaessa ja aina asiakassuhteen paittyessd. Asiakkaan tilan ja toiminta-
kyvyn arviointi kuuluu jokaiseen kdyntiin. Muutoksista palveluntuottajaa
velvoitetaan ilmoittamaan ldheisille ja kunnan palvelusetelivastuuhenkildl-
le. Néistd asioista sovitaan hoito- ja palvelusuunnitelmassa.(Ilanen 2011;
Janakkalan kunta 2011.)
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Palvelusetelid kdytetddn vain sithen palveluun, johon se on myonnetty.
Kéaynnin aikaperuste voi olla 30 minuuttia tai 60 minuuttia. Tunnin mittai-
nen palveluseteli voidaan tarvittaessa puolittaa, jolloin kdyntien madran li-
sddminen mahdollistuu. Tilapédiset kotihoidon kdynnit voivat kestdd kor-
keintaan kolme kuukautta. (Ilanen 2011.)

3.2 Miti palvelusetelilld saa?

Kunta on velvollinen jirjestiméén tietyt sosiaali- ja terveyspalvelut kun-
tansa asukkaille. Palveluseteli tarjoaa vaihtoehtoisen mahdollisuuden kun-
nan asukkaille ottaa vastaan palvelua, jota my0s kunta tarjoaa. Palvelut
vastaavat vihintdén sitd tasoa, jota kunnan oma kotihoito tarjoaa. Tahdosta
riippumaton hoito ja kiireellinen hoito eivit kuitenkaan mahdollistu palve-
lusetelin kautta. Kuntalaisen ei ole pakko ottaa palvelusetelin tarjoamaa
palvelua vastaan, jolloin kunnan tulee ohjata asiakas muulla tavoin jérjes-
tettdvien palveluiden piiriin. (STM 2011; Ilanen 2011.)

Kunnan kaikilla sosiaali- ja terveyspalveluita tarvitsevilla asukkailla on
oikeus saada palveluseteli kdyttoonsd. Setelin saaminen kuitenkin edellyt-
tad, ettd kunnallinen sosiaali- ja terveyspalveluiden edustaja arvioi kunta-
laisen palvelun tarpeen. Kunnan palveluyksikot, kuten terveysasema ja so-
siaalivirastot hoitavat palvelusetelin antamisen. Nédiden paikkojen henki-
16st6 osaa myoOs antaa lisdinformaatiota palvelusetelistd. (STM 2011.)

Perusturvalautakunta on tehnyt Janakkalassa 15.12.2010 p&atoksen kol-
mesta palvelusta, joita Janakkalan kunnassa myonnetdédn asiakkaille. En-
simmadisend kohtana palvelusetelilld saa sdédnnéllisen kotihoidon 1-5 tun-
tia kuukaudessa, toisena tilapdistd kotihoitopalvelua ja kolmantena kaup-
papalvelua. Palvelusetelipalvelua tarjotaan Janakkalassa noin 70 vanhalle,
vihin apua tarvitsevalle kotihoidon asiakkaalle, vaihtoehtona kunnan tuot-
tamalle palvelulle. My0s uudet asiakkaat, joiden asiakasprofiili on oikea
(1-5 tunnin tarve kuukaudessa) saavat ehdotuksen palvelusetelistd. (Ilanen
2011.)

Hoito- ja palvelusuunnitelmassa miiritettyjen kayntikertojen ja palveluun
tarvittavan arvioidun ajan perusteella myonnetdén palveluseteli niin, ettd
yhden kéyntikerran pituus on vdhintddn puoli tuntia. Asiakkaan palvelun-
tarpeen tulee olla 1-5 tuntia kuukaudessa ja palvelun on oltava sdannollis-
td toistaiseksi voimassaolevaa palvelua. (Ilanen 2011.)

Palvelusetelilld voi ostaa my0s tilapdistd kotihoitoa, jolloin palvelu on ker-
taluonteista sairaanhoidollista palvelua. Télloin asiakas yleensd tarvitsee
toipumis- ja kotiutumistilanteessa lyhytaikaista hoito- ja huolenpitoapua.
Asiakas ei pysty esimerkiksi tdllaisessa tilanteessa liikkumaan rajoittuneen
toimintakykynsd takia kodin ulkopuolella. Tilapidistd kotihoitoa voidaan
antaa maksimissaan kolmen kuukauden ajan. (Ilanen 2011.)

Kauppapalvelu ei nykyédén endd sisélly kunnallisen kotihoidon sdénnolli-
sen kotihoidon palveluun. Kauppapalvelua voi ostaa yksityiseltd palve-
lusetelintuottajalta palvelusetelilld neljan kappaleen verran kuukaudessa.
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Kauppapalvelu saa maksaa asiakkaalle enintddn 28 euroa tunnilta, jossa
palvelusetelin osuus on 20 euroa, miké on kaikille asiakkaille samanarvoi-
nen. Sopimuksen mukaan asiakas ja palvelusetelintuottaja voivat tehda
keskindisen sopimuksen lisdpalveluista, jotka asiakkaan on itse maksetta-
va. Kauppapalvelussa asiakkaan kotoa haetaan kauppalista, jonka jdlkeen
tavarat kerdtdén kaupassa, maksetaan sovitulla tavalla ja toimitetaan asi-
akkaalle kotiin. (Ilanen 2011.)

3.3 Palvelusetelin arvo

Palveluseteli voi olla kaikille asiakkaille samanarvoinen (kauppaseteli 20
euroa/kerta, maksimissaan 4 setelid/kuukausi). Seteli voidaan tehdd myos
tulosidonnaiseksi, jolloin asiakkaan tulot vaikuttavat sen arvoon. Kuiten-
kin jatkuva ja sddnnollinen kotihoito on tasa-arvoisesti tulosidonnainen.
(STM 2011.)

Janakkalassa kotihoidon palveluseteli on asiakkaalle tulosidonnainen. Se-
telin arvo miérdytyy siis asiakkaan tulojen perusteella. Palveluntuottajalle
ei ole médritetty palvelun tuottamisen hintakattoa. Sopimus on voimassa
aina vuoden kerrallaan. Hoito- ja palvelusuunnitelma tarkastetaan hoi-
vayrittdjan kanssa aina kolmen kuukauden vélein. (Ilanen 2011; Janakka-
lan kunta 2011.)

Asiakas, joka on saanut palvelusetelin, valitsee kunnalta saamastaan listas-
ta haluamansa palveluntuottajan. Luettelossa on kerrottuna kaikki kunnan
hyviksymit palveluntuottajat, sekd heiddn yhteystiedot ja hinnat. Palve-
lusetelin hinta korvaa tietyn miirdn palveluntarjoajien hintapyynndsta.
Asiakkaalle jdd yleensd tietty summa maksettavaksi vield palvelusetelin-
vihennyksen jdlkeen. (Janakkalan kunta, 2011.)



Miten tukea hoitohenkilokuntaa jatkuvassa kotihoidon muutoksessa?

4 MUUTOSTILANNE TYOYHTEISOSSA

Muutos on jatkuvaa, mutta sen aiheuttamiin muutoksiin voidaan vaikuttaa.
Siithen, mihin suuntaan muutos tydyhteisdd johtaa, voi ty0yhteiso itse vai-
kuttaa. Muutos on aina vanhan jéilkeen jattdmistd tai menettdmistd, mutta
samalla my0s uuden vastaanottamista, mahdollisuutta ja uudistumista.
Kokonaisuudessaan kaikkea tydeldmééd ohjaa tdnd pdivdnd muutos, joka
edellyttad kaikilta tahoilta jatkuvaa sopeutumista ja uudistumista. (Pyorid
2006, 55-58; Rauramo 2004, 16.)

Muutos etenee organisaatioissa aina vaihe vaiheelta, ja vaihe vaiheelta
myo0s ihmiset organisaatioiden sisélld hyviksyviat muutoksia. Se tuo tul-
lessaan uusia mahdollisuuksia, mutta myds ongelmia joihin jokaisessa or-
ganisaatiossa tulee varautua. Eri organisaatioilta odotetaan ldpindkyvim-
pdd, tasavertaisempaa ja tehokkaampaa toimintaa, jotta ne pérjdisivit par-
haiten muiden kilpailevien tahojen joukossa. Muutos aiheuttaa aina jon-
kinlaisia tunteita, mika toki on inhimillistd. On havaittu, ettd muutos kiy-
tannon jarjestyksineen etenee nopeammin, kuin miti sen kohtaamat ihmi-
set eli tyontekijit osaavat tunteineen reagoida. (Aho 2010; Kuivasniemi
1997; Rauramo 2004, 16—-17.)

4.1  Onnistuminen muutoksessa

Ihmisen tiedostaessa muutoksen tulemisen hén voi reagoida sithen kahdel-
la eri tavalla, joko sulkeutumalla tai avautumalla. Avautuminen on aina
parempi vaihtoehto ja silloin ihminen késittelee muutoksen mielessédén ja
todellisuuden realiteetti voi eri vaiheiden avulla avautua. On kuitenkin hy-
vin inhimillistd, ettd ihminen niin sanotusti lukkiutuu ja kieltaytyy todelli-
suudesta, jolloin muutoksen tuomat hyddyt harvoin onnistuvat, ja seurauk-
sena on vanhaan malliin jamdhtdminen. (Heiske 1997, 235-240; Isola
2008, 55-56.)

Tyopaikan muutokset synnyttdvit tyoryhméan usein paljon paineita. Tyo-
ryhmén jésenet ovat riippuvaisia toisistaan, ja siksi esimerkiksi muutok-
sesta johtuva seuraus voi litkuttaa ryhméadynamiikkaa. Esimerkiksi tyo-
ryhmaéssa tyokuvan muutos voi tyopaikalla muuttaa sosiaalista asemaa ja
vastaavasti uuden tyontekijan mukaantulo ryhméén voi vaikuttaa ryhmin
jasenten keskindisiin suhteisiin. (Heiske 1997, 245-246; Granholm 2008,
22))

Muutosahdistukseen voi jumittua pitkdksi aikaa tai jopa pysyvésti. Thmi-
sen kokiessa muutosahdistusta voi tdma jyrkimmilldin saada aikaan muu-
toksen persoonallisuudessa, ihmisen arvot muuttuvat, kun han luopuu enti-
sestd. Kuvaavaa kayttdytymista téllaiselta henkil6ltd on esimerkiksi puo-
lustautuva asenne, ja ote kaikkeen muuttuvaan on negatiivinen. Tdma re-

10



Miten tukea hoitohenkilokuntaa jatkuvassa kotihoidon muutoksessa?

aktio voi olla merkki myos ihmisen vésymisestd ja voimavarojen niuk-
kuudesta, jolloin se voima puuttuu, jota muutoksen tyostimiseen tarvitaan
ja tilléin muututaan helposti muutosvastaiseksi. (Heiske 1997, 227-229;
Kaiku-palvelut 2007, 16—-17.)

Ihmisten kokemukset ja mielikuvat tapahtumista luovat perustan sille, mi-
ten eri asioihin suhtaudutaan. Esimerkiksi ajateltaessa, ettd koska viimek-
sikin kdvi niin, niin suhtaudun tdhin asiaan negatiivisesti myos nyt, silld
seuraus ei voi olla muuta kuin timé sama tilanne, joka viimeksi seurasi.
Maailma on tdynna vaihtoehtoja, ja ajatusten ollessa jo valmiiksi torjuvia
ndiden vaihtoehtojen ndkeminen hdmaértyy. Tulee olla avoin uudelle ja
ndhdé vaihtoehtoja, jolloin muutoksen ottaminen omaan hallintaan myds
helpottuu. (Heiske 1997, 229-237; Kaiku-palvelut 2007, 6-7.)

4.2  Muutosvastarinta ja muutoksessa vaikuttaminen

On luonnollista, ettd ithminen vastustaa muutosta. Oman tyon hallinta ja
vaikutusmahdollisuudet sen kehittdimiseen saattavat horjua suurempien
muutosten astuessa tydarkeen mukaan. Monesti tyontekijd voi tyOssdin
hyvin, kun se on mielekéstd ja hidn osaa viedd sitd omalla painollaan
eteenpdin, tyo siis sujuu ldhes ongelmitta. Kun jonkinlainen konkreettinen
muutos astuu kuvaan, tyontekiji saattaa kokea vanhasta mallista luopumi-
sen vaikeana, jolloin puhutaan muutosvastarinnasta. Tyontekijé ei siis vas-
tusta uutta muutoksen aiheuttamaa muutosta, vaan pelkdi luopumista van-
hasta, joka aiheuttaa kitkaa muutoksen jatkumoon. (Rauramo, 2004. 16—
17; Lipponen 2011.)

Muutosvastarintaa voi vahentdd tunne siitd, ettd tyontekijé itse padsee vai-
kuttamaan asioithin. Muutoksen edetessé on tirkeéé, ettd organisaation joh-
to ottaisi huomioon myos tyontekijéiden mielipiteet, ja asiat toimitettaisiin
siten, ettd tilanteen tuntu kaikille osapuolille olisi mahdollisimman avoin.
Avoin tiedottaminen on tirkedd. Kun asioista tiedotetaan mahdollisimman
selkedsti ja varhaisessa vaiheessa, saadaan nithin helpommin uusia ndko-
kulmia ja rakentavaa palautetta. Tdma tarkoittaa myds sitd, ettd jos palau-
tetta annetaan ja saadaan aikaiseksi rakentavia kritiikkidkin sisdltdvia kes-
kusteluita, muutosvastarinta on ollut positiivinen ilmid. Téllainen keskus-
telun synty vaatii erittdin selkeén vision, tavoitteiden, yhteisten pelisaanto-
jen ymmairtdmisen, sekd henkiloston ja johdon vélilld vallitsevan luotta-
muksen. (Aho 2010; Rauramo, 2004, 16—18; Granholm 2008, 22-23.)
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5 TUKEMINEN TYOSSA

Tukeminen on vilittdmistd ja toiminnan edistimistd. Tydpaikoilla tulisi
puhua varhaisen tuen antamisesta. Tavoitteena tuen antajilla eli kaikilla
tyOyhteison jésenilld on, ettd pystytddn huolehtimaan itsestd, tyotovereista
ja tydyhteison toimivuudesta. TyOntekijoiden hyvinvointi ndkyy asiakas-
tyossd hyvin vahvasti. Kun ajatellaan asiakkaiden hyvinvointia ja sen edis-
tamisté, olisi ajateltava myos hoitajien hyvinvointia, silld he mahdollista-
vat asiakkaiden hyvinvoinnin. Voiko toiselle tuottaa hyvéa oloa, jos itse
voi huonosti? Terveys 2015 -kansanterveysohjelma on asettanut yhdeksi
tavoitteekseen tyoikdisten tyo- ja toimintakyvyn seké tydolosuhteiden ke-
hittimisen sellaiseen mittaan, ettd ne mahdollistavat tydssa jaksamisen pi-
dempéédn. (Suominen 2008, 51; STM 2001; Terveys-2015; Yhteistyotoi-
mikunta 2008, 3.)

TyOyhteison toimivuus kuten myods yksittdisen tyontekijan tyokyky voi
muuttua hyvinkin ylléttavisti tai sitten pitkdn ajan kuluessa. Tukeen pa-
nostamalla pystytddn jo varhaisessa vaiheessa puuttumaan riskitekijoiden
ilmaantumiseen ja minimoimaan niistd mahdollisesti aiheutuvia haittoja,
niin etteivit ne etene liiallisuuksiin. Mitd varhaisemmassa vaiheessa huo-
mataan ja puututaan tyohyvinvointia horjuttaviin tekijoihin, sitd parempi
vaikutus asioilla on tydhyvinvoinnin merkityksen kehittymiseen. (Yhteis-
tyotoimikunta 2008, 3.)

Tuki on parasta, kun ilmapiiri on luotettava. Téstd vastuu kuuluu kaikille
tyoyhteison jisenille. Esimerkiksi tyontekijén pitkédaikaisen sairauspoissa-
olon jilkeen ty6hon paluu on tydyhteison ja tyontekijan ndkokulmasta ai-
na hieman haasteellinen. Luottamuksellinen tydympéristo, joka tukee pit-
kéaikaiselta poissaololtaan palaavan tyontekijansé tydyhteisoon paluuta, ei
kehitd tyohon palaajalle paineita. Esimiehen tehtivand on selvittdd mah-
dollisten tyotapahtumien vaikutus poissaoloon ja seurata tyontekijdnsd
vointia pitkdn poissaolon aikana. (Koskela 2007, 27-28; Yhteistyotoimi-
kunta 2008, 3-4.)

Ihminen kaipaa aidon vélittimisen tunteen saamista ldhes jokaisessa eld-
minsd vaiheessa. Vilittdmistd voi olla tydpaikalla pédivan aikana luotu
hymy toiselle, kysymys, voinko olla avuksi tai vaikka ihan vaan kuulumis-
ten kysely. Erilaiset tilanteet my0s tyopaikan ulkopuolella vaikuttavat ih-
misen tyohyvinvointiin ja tydtovereiden aito vélittdminen viélittyy esimer-
kiksi sympatian osoittamisella toista kohtaan tdmén heikolla hetkelld. Ta-
mé edellyttdd sitd, ettd ollaan avoimia ja kerrotaan heikoista hetkistd tyo-
yhteisossd, jolloin suljetaan turha arvailu pois. Néin véltytddn monesti
védrinkasityksiltd. Kun tydyhteison jdsenet ovat kiinnostuneita siitd, mité
kaikille kuuluu, autetaan aktiivisesti tyGtovereita ja tuetaan aidosti vélitta-
en, puhutaan todellisesta tydyhteison hyvinvoinnin lisddmisestd. (Furman
& Ahola & Hirvihuhta 2004, 30.)
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5.1

Tyokykya ylldpitdva toiminta

Tyky- eli tydkykya ylldpitdvé toiminta tarkoittaa toimintaa, jolla tyonanta-
ja ja tyontekijit sekd tyOpaikan yhteistydorganisaatiot yhdessé tukevat ja
edistdvit tyoeldmassd olevien tyo- ja toimintakykyé kaikissa tyOuran vai-
heissa. Tyokykya yllapitidvissa toiminnassa edistetdédn laaja-alaisesti tyota,
tyooloja, tydyhteisdd, yksilon tyokykya ja hyvinvointia sekd muutoksen
turvallista hallintaa. Padpainona on siis terveydenedistdminen, mutta asen-
teet, arvot, tiedot ja taidot ovat kehittdmisen ja uudistamisen alla. Tyokyky
on viline, jonka avulla saavutetaan pddmairid. Toimintakyvyn peruspoh-
jana on yksilon terveys, jonka pdidlle osaaminen, arvot ja tyd rakentuvat
muodostaen tydkyvyn (Kuva 1). (Rauramo 2004, 29-30; Tyoturvallisuus-
laki 2002; Tyoterveyslaitos 2011.)

/\ Yhteiskunta

Perhe Lahiyhteisd

Tyokyky
Tyo
Tyoolot

Tytn sisaltd ja vaatimukset

Tybyhteiso ja organisaatio
Esimiestyd ja johtaminen

Arvot
Asenteet Motivaatio

Ammatillinen osaaminen

Terveys
Toimintakyky

Kuval.  Tyodkykyi kuvaava talomalli. (Tyoterveyslaitos 2011.)

Tyky-toiminnan rinnalle on yleistynyt kdsite tydhyvinvoinnin edistdmises-
td. Organisaation visiot, arvot ja strategia ohjaavat tyky-toiminnan kohtei-
ta. Onnistunut tyky-toiminta on toimivan yhteistyon tuotos, jossa tyonan-
tajan ja tyontekijin roolit esiintyvit niin tydoyhteison sisdlld, kuin myos ul-
kopuolella. Usein tyky-toiminta aloitteet 1dhtevit tydterveyden puolesta.
Tyoturvallisuuslaissa on sdddetty tyOnantajia ja tyontekijoitd koskevat
saddokset. Tyky-toiminnan pééperiaatteet johtavat juurensa laista, joka
vaikuttaa keskeisesti tyohyvinvointiin tyoeldmissd. TyOnantajalla on vel-
vollisuus huolehtia toimintasuunnitelmasta tyéhyvinvoinnin edistdmiseksi,
jota tyontekijdlla on velvollisuus huolellisesti toteuttaa. (Loppela 2005,
59; Rauramo 2004, 30; Tyoturvallisuuslaki 2002.)
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Tyky-tetraedrimalli (Kuvio 1) kuvaa tyky-toiminnan eri kohdealueita, jot-
ka voidaan jakaa neljddn eri alueeseen: tyontekijd, tyo ja tydolot, tyoyhtei-
sO ja -organisaatio sekd ammatillinen osaaminen. Tyky-toiminta ei ole siis
pelkdstddn tyontekijoihin kohdentuvaa, vaan myds itse tyohon kohdistuvaa
toimintaa. (Rauramo 2004, 29; Tyoterveyslaitos 2011.)

Tyontekija

Tydyhteiso ja

Tyd ja tydolot

-organisaatio

Ammatillinen osaaminen

Kuvio 1. Tyokyky kolmion tetraedrimalli (Peltomdki ym. 1999.)

Tyontekijan voimavarat ja terveys ovat ensimmdiinen alue ja toisena am-
matillisen osaamisen edistiminen ja ylldpitdminen. Kolmas alue on tydhon
ja tydympdristoon liittyvét toimenpiteet, kuten johtaminen, vuorovaikutus
ja toimintatavat. Neljannen alueen muodostaa tyo ja tydolot, jotka kasittd-
vit mm. ergonomian, tyShygienian, tydturvallisuuden. Tydkyvyn yllédpito
ja tyobhyvinvoinnin edistdminen kuuluu osaksi organisaation jatkuvaa toi-
mintaa. Tydyhteison hyvé tydkyky edistdd tydon sujumista, laatua sekd vai-
kuttavuutta. (Rauramo 2004, 29-31; Tyoterveyslaitos 2011.)

5.2 Tyossid kehittyminen

Tehokkaan toiminnan perusta on itsensd johtaminen. Yhteistyon asettaessa
vaatimuksia tulee omien arvojen, motiivien, vahvuuksien ja heikkouksien,
itsetuntemuksen, oman osaamisen ja tarpeiden ymmartdmisen olla hyvélla
pohjalla, jotta pystytdén sulautumaan toimintaan ja hallitsemaan itsed. It-
sensd johtaminen on nippu erilaisia kykyjd, esimerkiksi kykyd sdddelld
omaa toimintaa, kykyéd huolehtia itsestd ja sen avulla omasta tyokyvysté,
kykyd tunnistaa omia itselle asettamiaan haasteita, esimerkiksi ammatilli-
sen kehittymisen kohdalla. Perustehtdviéin toteuttamiseen tarvitaan tyon-
tekijin ammattitaitoa, itsetuntemusta, sitoutumista tydyhteison yhteisiin
tavoitteisiin eli itsensd johtamista. (Laaksonen, Niskanen, Ollila & Risku.
2005,121; Loppela 2004, 73-74.)
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Tyoyhteison ja koko organisaation menestymiseen vaikuttaa tyontekijoi-
den osaaminen. Huolellinen ja ajoissa annettu perehdytys rakentaa van-
kempaa pohjaa osaamiselle ja tyonlaadun sdilymiselle. Pddasiassa pereh-
dytys kuuluu tyonantajalle, mutta omalta osaltaan siihen osallistuvat kaik-
ki tydyhteison jasenet. Kokonaiskuva ja motivaatio kehittyvit ensivuoro-
vaikutusten pohjalta uudelle tyontekijélle. Tyontekijin saadessa kunnon
perehdytyksen, tyydytetddn niin sanotut ylimairéiset kysymykset, ja kiin-
nostus tyotd kohtaan kasvaa. (Kuivalainen 2007, 46.)

Tyontekijdn ollessa tarpeeksi varma omasta osaamisestaan ja tyotehtavin
toteuttamisen sujuessa tarpeeksi itsendisesti, perehdytys on saatettu pia-
tokseen. Perehdytykselld tuetaan uutta tyontekijda niin kauan ettd tyonteko
luonnistuu. Tarpeeksi varhaisessa vaiheessa annettu malli uudelle tyonte-
kijélle siitd, miten ty0 tyoyhteisdssd on tapana hoitaa, vahentdd tyontekijan
jannitystd ja epdvarmuutta. Nami asiat puolestaan vdhentdvét virheiden
tekemistd ja tyd sujuu tyOyhteisolle, tyonantajalle ja kaikille osapuolille
myoOnteisemmin. Riittdvd perehdytys luo tyohyvinvoinnille pohjan, tyon-
tekijd huomaa panostuksen ja arvostuksen tyOyhteisostd, joka heijastuu
my0s uuden tyontekijan roolista muuhun tyoyhteisoon. (Laaksonen ym.
2005, 136-137.)

Tyonohjauksessa tyontekijdd tukee kokeneempi tai ammatillisesti asian-
tuntijaksi aiemmin tullut henkil. Ohjauksessa ohjataan ja tuetaan tyonte-
kijdd oman tyon arvioimisessa, tydongelmien erittelyssd ja ratkaisemises-
sa, seka tarvittaessa tarvittavien toimenpiteiden suunnittelussa. Ohjaus voi
olla esimerkiksi tyoskentelyn ohessa herdnneiden kysymysten kisittelyd
siten, ettd ohjatusti tyontekija 10ytda yksilollisten ominaisuuksien, amma-
tillisten tieto-, taito- ja arvoperustojen kautta ratkaisuja kysymyksiinsa.
Tyo6nohjaus on yleensd kestoltaan ennalta sovittua, jatkuvaa, sddannollista
ja vapaaehtoista, noudattaen yhteisesti sovittuja sdént6jd tyonohjaajan ja
ohjattavan vililld. Tavoitteena on yksilon tyopanoksen laadukkuuden ke-
hittdminen, jotta tydyhteison yhteinen tavoite toteutuu. Yksilon kehittdmi-
nen ammatillisesti, yksilond ja tydyhteisonjdsenend mahdollistaa palvelui-
den ja tuotteiden laadun optimaalisen suhteuttamisen tehokkuuteen.
(Laaksonen ym. 2005, 104—105; Punkanen 2009.)

Kehityskeskustelu on etukiteen valmisteltua ja sdédnndllistd yhteydenpitoa
esimiehen ja tyontekijan vililld. Keskustelujen tarkoituksena on tuoda
tyontekijd ja esimies yhteisen pOyddn ddreen, jossa kumpikin osapuoli
kuulee ja kuuntelee toisiaan hdiriintymattd. Keskustelun pohjalta kehite-
tddn asioita luottamuksellisesti ja rakentavasti eteenpdin. Péddasiallisesti
keskustelussa otetaan esille tyontekijdn tirkeiksi kokemat kysymykset,
tuntemukset ja asiat. Esimies ottaa esille asioita, joita haluaa juuri kyseisen
tyontekijan kohdalla tuoda esille, sekd yleisid asioita, joita kaikkien kehi-
tyskeskusteluihin osallistuvien tyontekijoiden kanssa kdydéddn lapi (esi-
merkkind tyOyhteison toiminnan kehittiminen). Esimiehen tehtdvénd on
tukea kehityskeskustelun pohjalta tyontekijdin hyvinvointia ja puuttua
mahdollisiin ongelmatilanteisiin, jotka vievdt voimavaroja tai estdvét tyo-
yhteison tyohyvinvoinnin edistymistd. (Parkkinen, 2010; Ronthy-
Osterberg & Rosendahl 2004, 94.)
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Tyopaikalla tyterveyshuollon tehtdvéd on osallistua tyokykya yllépitavin
toiminnan suunnitteluun. Toimivan tydterveyshuollon avulla sairauspois-
saoloja, tyokyvyttdmyysjaksoja ja ennenaikaista eldkditymistd pystytddn
vihentdimdin ammattihenkiloston osaamisen avulla. Esimerkiksi tyostd
johtuvien terveysvaarojen ennaltachkdisyyn voidaan puuttua jakamalla
terveyskasvatusta ja ohjaamalla tyontekijoitd mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa kuntoutuksen pariin. Tydterveyshuollon tehtiviin ei monesti
kuulu sairaanhoito, vaan ennaltachkdisyn ja tyShyvinvoinnin lisddminen
ovat padpainotteisimmat alueet. Tyoterveyshuoltolaissa sdddetddn tyonan-
tajan velvollisuudesta jirjestdd tyoterveyshuolto. Laissa on maéiritelty
my0s tyoterveyden sisdllostd ja toteuttamisesta. (Rauramo 2004, 72-73;
STM 2011; Tyéterveyshuoltolaki 2001.
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6 HYVINVOINTI TYOYHTEISOSSA

Yksilot vaikuttavat ryhmaéédn ja toisinpdin. Tyoryhmé koostuu yksildista,
jokainen henkild on erilainen ja sindlldén arvokas. Kaikilla ryhmén jése-
nilld uskotaan olevan voimavaroja ratkaista erilaisia tilanteita ja selviytyd
niistd. Monesti ihmissuhteiden ja kanssakdymisen merkitys tyopaikalla
unohdetaan ja keskitytddn vain perusasioiden suorittamiseen. Talldin ase-
tetaan tyohyvinvointi vaakalaudalle ja unohdetaan tiysin sen tiarked merki-
tys myos tyosuorituksen laadussa. Tyoryhmén hyvinvointi ldhtee ryhméan
siséltd. Tulee tarkastella yhteisid voimavaroja ja tehdd yhteisid tavoitteita,
eikd tukeutua vain tyOyhteison ulkopuolelta tuotuihin valmiisiin malleihin,
joiden kautta ihmiset muuttuvat helposti mekaanisiksi. Usein kiinnitetdan
huomio vain yksittdisiin asioihin ja yksildihin, jolloin kokonaisuus hdmar-
tyy tai unohtuu tdysin. (Kaivola 2003, 9—-10; Laitinen 2000, 99—101; Man-
ka, Kaikkonen & Nuutinen 2007, 5-6.)

6.1 Hyvinvointi ja tyShyvinvointi

Ihminen méérittelee oman hyvinvointinsa omien arvojensa perusteella. Jos
toinen ihminen arvioi ulkopuolisen silmin tuntemattoman ihmisen hyvin-
vointia, hin arvioi sitd pitkilti omien arvojensa perusteella, jotka monesti
ovat hinen hyvinvointinsa perustana. Usein hyvinvointi médritelldén sen
perusteella, minkélaiset tulot ihmiselld on, missd hdn asuu, onko hanelld
perhettd, millaiset sosiaaliset suhteet muun muassa ystévit ja sukulaiset
hénelld on, opiskeleeko tai tyoskenteleekd hidn jossakin, onko hin terve
vai sairastaako hdn mahdollisesti jotakin ja niin edelleen. Esimerkiksi na-
ma tekijat madrittelevat ulkopuolisen silmin thmisen hyvinvoinnin. Kui-
tenkin ithminen itse voi kokea voivansa huonosti, vaikka hdn sosiaalisesti
ja taloudellisesti eldisi hyvissd oloissa. Vastaavasti ihminen, joka esimer-
kiksi sosiaalisesti katsottuna eldd huonoissa oloissa, voi kokea hyvinvoin-
tinsa hyvéksi. (Kaivola 2003, 143—150; Kajanoja 2005; Laitinen 2002,
100.)

Tyohyvinvointi tarkoittaa hyvinvoinnin saamaa tilaa tydyhteisdssd, joko
yksilon tai yhteison kohdalla. Hyvinvointi muodostuu, kun yksiloé hyvék-
syy itsensd sellaisena kun on, tydyhteison jdsenet ovat positiivisessa suh-
teesta toisiinsa, tyOympdristd on hyvd ja tyoote hallittua.(Vauhkonen
2011.)

Tyohyvinvointi voi olla joko yksilon henkilokohtaiseen mielipiteeseen
muodostuvaa hyvinvointia, tai koko tyoyhteison hyvinvointia. Tyohyvin-
vointi on siis yksilon kokemus kokonaisvaltaisesta tilanteesta tydpaikalla.
Eldméankokemus, -historia, tdmanhetkinen eldmintilanne ja tehtiva tyo,
médrittelevdt yksilon eli tyontekijdn hyvinvoinnin rakentumisen. Tehtdva
tyo, ty0ymparistd, thmissuhteet tyOpaikalla ja yhteison toimivuus vaikut-
tavat yksildiden tyohyvinvoinnin kokemiseen. Ty6hyvinvointi ei ole itses-
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tddn selvd asia, vaan se vaatii mééréatietoista ja vankkaa ponnistelua kaikil-
ta yhteison jéaseniltd. (Peltola 2008; Manka ym. 2007, 5-7.)

6.2 Misti asioista tydhyvinvointi rakentuu?

Hyvinvoinnin perustana pidetdédn mielekdstd tyotd. TyOhyvinvointia ei
voida yksiselitteisesti médritelld, vaan se on monien osien kokonaisuus.
Eritelld voidaan keskeisid tyohyvinvointiin liitettdvid késitteitd, kuten tyy-
tyvdisyyttd tyohon ja tydssd rasittumiseen tai tydssd jaksamiseen. Ihminen
on psyykkinen, fyysinen ja emotionaalinen kokonaisuus, joten tyon tulee
myo0s kuormittaa tekijddnsd sopivalla mittakaavalla, jotta tyontekija pysyi-
si virednd. Uudet haasteet kiinnostavat yleensd aina jossain méérin kaikkia
ja jos ty0 alkaa toistaa itsedéin, myds into sammuu. (Laaksonen ym. 2005,
160; Manka ym. 2007, 5-7.)

Ihmisen persoonaa muovaavat tunteet, tieto, taito ja olosuhteet. Persoonal-
lisuus on yksilon ominaisuus, joka sinéllddn on aina arvokas. Persoonista
huolimatta ty6lld on aina yhteinen tavoite, jota my0s yhdessé tavoitellaan.
Me-asenne syntyy, kun yhteiset uskomukset ja taustatiedot punoutuvat yh-
teen. Sddntdjen noudattaminen ja vastuullisuus kuvaavat yhteistd toimintaa
joko negatiivisella tai positiivisella tavalla. Toisin sanoen, se kuinka tyo-
yhteisé yhdessd toimii, ottaa vastuuta yhteisisté asioista ja noudattaa yhtei-
sesti sovittuja sdintdjd, on kaikki 1dhtoisin persoonien vélisestd yhteistyos-
td. Kukaan ei voi piiloutua persoonansa taakse, jokaisen on omana itse-
nddn hyviksyttdva toiset ja vastaavasti toisten hyviaksyttava yksilo persoo-
na, jotta yhteistyd onnistuu. (Hyyppd 2005, 19-21; Suominen 2008, 28.)

6.2.1 Minkaélaista on hyva ty6?

Tyontekijd joka on tyytyvdinen tyohonsd sen sopivan kuormittavuuden,
haastavuuden ja monipuolisuuden vuoksi, kokee omistavansa hyvén tyon.
Haastava ty0 mahdollistaa rajojen testaamista ja vaikutusmahdollisuuksien
hyodyntédmistd ja tulosten tarkastelua. Ty0 joka vastaa omaa osaamistasoa,
mutta ajoittain vaatii lisdkoulutusta ja uudelleen oppimista, pitdd tyonteki-
jan tyytyvidisend. Asiakkaat ovat tyytyvéisid, yhteistyd sujuu tiimissé ja ra-
jojen kokeilu on sallittua. Monipuolinen, haastava, tydskentely tilojen ja
vilineiden laatu ja tyGtd vastaava palkka ovat hyvdn tyon merkkeja.
(Laaksonen ym. 2005, 160; Tydsuojeluhallinto 2011.)

Luottamuksen ja vuorovaikutuksen pohjalla on hyvd yhteistyd ja me-
henki. Toisista huolehtiminen on usein vapaaehtoista, mutta jos emme
huolehdi toisistamme, kuka huolehtii meistd? Jokainen huolehtii itsestddn
ja vain itse voi vaikuttaa perusasioihin, kuten esimerkiksi fyysiseen toi-
mintakykyyn. Kuitenkin sosiaalinen kanssakdyminen lisdd psyykkistd hy-
vinvointia ja télloin tarvitsemme ympéristossd olevia ihmisid. Yhteistyo
vaatii hyviksyntdd ympdiristoltd ja ihmisten siséltd. Hyvén tyon saavutta-
minen puolestaan vaatii hyvid yhteistyotd. Tama tavoite on helppo saavut-
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taa, jos paamddrd on yhteinen eli hyvd tyd. Kaikki vaikuttaa kaikkeen.
Hyvi ty6 koostuu monista eri asioista (Kuvio 2). Monesti haluaisimme ar-
vostusta niiden ihmisten taholta, joita itse arvostamme ja joiden mielipide
merkitsee meille jotakin. (Furman & Ahola 2002, 21; Hyyppa 2005, 157—
159.)

Toimiva tiimi Palkitsevaa

Asiakkaat tyytyvaisia

Laadukasta
Palkka vastaa tydtd

Saa kokeilla rajojaan
/ toimivaa yhteistydts

tydryhméan ulkopuolelle

Monipuolista

Haastavaa

Tyétilat ja vélineet hyvét mahdollisuus vaikuttaa tyhon

Tulokset ndkyvat heti ja
pitkalls tihtdimell3

Vastaa omaa osaamistasoa

Kuvio 2. Hyvéntyon kriteerit. (Laaksonen ym.2005,160.)

6.2.2 Vuorovaikutus

Vuorovaikutus ei koostu pelkisti sanoista. Vuorovaikutukseen siséltyy sa-
nojen liséksi esimerkiksi ddnensédvy, ddnen painot ja kovuus, eleet, ilmeet,
katsekontakti, fyysinen olemus. Jopa pukeutumistyyli vaikuttaa vuorovai-
kutuksessa oleellisesti. Hoitotydssd pukeutuminen viestii monesti asiak-
kaille ammatillisuudesta. Vuorovaikutus ei ole vain sitd mitd annamme
ulospdin, vaan my0s vastaanottamista. Mitd viestejd otetaan ymparistosti
vastaan ja kuinka ne hyvéksytddn ja ymmarretddn. Vadrinkésityksid muo-
dostuu helposti, silld ihminen on persoona ja tydoyhteison jésenistossd per-
soonia on monia. (Kuivalainen 2007, 27-30; Manka ym. 2007, 7.)

TydyhteisOssd usein juuri persoonat nousevat esiin, etenkin ristiriitatilan-
teissa. Hyvdd vuorovaikuttamista tydyhteisdssd on, kun tydyhteison jise-
net pystyvdt kommunikoimaan keskenddn ja hyvid tapoja noudattaen,
myos ristiriitatilanteissa. Tavoitteena vuorovaikuttamisessa tyOpaikalla
olisi, ettd tiedotettavat asiat menisivét perille ja henkil6t tulisivat oikein
ymmérretyiksi. Tilanteet karjistyvétkin usein tydpaikoilla erilaisista ni-
kemyksistd ja tavoista esittdd asioita. Tdma olisi jokaisen tydyhteison ja-
senen hyvd muistaa, jotta tilanteissa pystyttéisiin teoreettisella tasollakin
selittimain mahdollisten ristiriitojen synnyn syyt. (Hdmaéldinen 2005, 87—
89; Rity 2011.)
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6.3 Mitka tekijdt vaikuttavat tydhyvinvointiin?

Abraham Maslow on kehitellyt motivaatioteoriassaan tyShyvinvoinnin
portaiden teoreettisen pohjan. Motivaatioteorian mukaan ihmisen tarpeet
muodostavat hierarkian, jonka ylimpana tavoitteena ja eettisend ihanteena
on motivoituneesti saavuttaa aito inhimillisyys ja kéyttdd sitd voimanldh-
teend. Maslow’n teoria painottaa, ettd hierarkian korkeinta kohtaa on
mahdoton saavuttaa, ellei portaikon perusta eli alemmat tavoitteet ole en-
siksi toteutunut. Porras portaalta voidaan kehittdd yksilon omaa, tyoyhtei-
sOn ja organisaation tydhyvinvointia. (Rauramo 2004, 39; Tydturvalli-
suuskeskus 2012.)

Portaiden alimman tason tarpeisiin kuuluvat ihmisen psykologiset tarpeet:
terveys, fyysinen kunto ja jaksaminen. Toisella tasolla tarpeet liittyvat tur-
vallisuuteen. Tyon tulee olla turvallista, esimeriksi tydvélineiden ja ympé-
riston kannalta. Henkisesti turvallinen ty0ympéristd on myos tirked, ko-
rostaen sité, ettd tyopaikalla ei ole kiusaamista ja tydpaikan toiminta ja pe-
riaatteet ovat selkedt. TyOpaikan sdilymisen kannalta luottamus on henki-
sesti iso tekijd, kun luodaan turvallista ty0ympéristéd. Kolmannen tason
tarpeet kuuluvat ldheisyyteen ja tyontekijin tahtoon kuulua tydyhteisoon.
Yhteisollisyys tukee tyossd jaksamista, tydhon sitoutumista, me-henked ja
tiimityoskentelyd. (Rauramo 2004, 39 & 48 & 75-76 &121-122; Stenroos
2011; Tydturvallisuuskeskus 2012.)

Portaiden neljidnnelld tasolla ovat arvostuksen tarpeet. Télld tasolla koros-
tuu sekd itsensd arvostaminen ettd muiden taholta osoitettu arvostus. Thmi-
selld on halu kokea itsensd, oma osaamisensa kuin myds oma tyonsé ar-
vostetuksi. Viidennelld, korkeimmalla tasolla tarpeet muodostuvat itsensi
toteuttamisen ja kasvun tarpeista, joita ovat muun muassa halu kehittda
toimintaansa ja itseddn, luovuus sekd halu saavuttaa eldmissidin asetettuja
padmaérid. Tdhin tasoon kuuluvat myds omat arvot, motiivit ja sisdinen
energia, jotka ohjaavat ihmisen innostusta ja sitoutumista. (Rauramo 2004,
135-136 &147-148; Stenroos 2011; Ty6turvallisuuskeskus 2012.)

Vuorovaikutukseen ihmissuhteissa liittyvét aina tunteet. Siksi onkin har-
hauttavaa kieltdd tunteita tyopaikalla ja todeta esimerkiksi, ettd ”t6ihin on
tultu tekeméén toitd”. Tukahdutetut tunteet saattavat pian kuitenkin aiheut-
taa paljon hallaa tydyhteison ilmapiirille, jolloin pahimmassa tapauksessa
tyOyhteison pahaolo saattaa jopa johtaa sairastumiseen. Tydyhteison toi-
mivuuden kannalta on kuitenkin tirkedd muistaa, etteivit tunteet saa saada
litkaa valtaa, joten tunteiden kanssa ei sovi mennd ddrimmaisyyksiin. Toi-
sen olotilaa ei voi mitenk&én aina arvata, siksi on tiarkedd puhua avoimesti
tunteista ja keskustella niistd, jotta tydyhteiso pystyy tukemaan ryhménsa
jasentd oikealla tavalla ja viltytddn vaarinkdsityksiltd. (Kaivola 2003;
Rauramo 2004, 39-40; Loppela 2004, 125-127.)

Strategioissa asetettuja tavoitteita pyritdén saavuttamaan aina johdon avul-
la. Yhteisissd kokouksissa, kuten kotihoidon tiimipalavereissa, tyon tavoit-
teiden, resurssien ja tydtapojen vastaavuutta tulisi tarkastella aina yhteises-
ti ja sddnnollisesti. Kertaluonteinen keskustelu tavoitteiden saavuttamisek-
si ei riitd. Siksi on tarkedd pysdhtyd miettimddn kysymyksid, miksi olem-
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me olemassa? ja mitd pitdd saada aikaan? Keskeistd on, ettd jokainen tyo-
yhteison jdsen ymmértdd oman tyonsd merkityksen yhteisessd kokonai-
suudessa. Téatd kautta tyontekijoiden sitoutuneisuus lujittuu. Kehittyminen
tyon ja tyohyvinvoinnin osalta edellyttdd yhteistyotd. Tyon kehittymisen
lahtiessd tydyksikon omista tarpeista, tuotetaan sen pysyvimmét tulokset.
(Pohjoinen ym. 2003, 22.)

6.3.1 TyoOyhteison nikyvi ja ndkyméton osa

Jadvuori on visuaalinen véline kuvaamaan tyOyhteiséd kokonaisuutena
(Kuvio3). Jaavuoren huippu, joka on pinnan yldpuolella oleva osa, on
konkreettisesti kuvailtavissa olevaa tyoryhmén niin sanottua tiedostettua
toimintaa, joka méadrittelee tydoryhmén yhteiset pddmadrit ja tehtivit.

Pinnan alapuolella on tydryhmén tiedostamaton alue, joka usein on tyo-
ryhméén pitkdlti painavimmin vaikuttavien tekijoiden aluetta. Perustehti-
vistd johtuvat tunnekuormitukset, yhteiset pelot ja uhat, ihmisten arvot ja
asenteet, sekd ihmissuhdekokemukset vaikuttavat pinnan alta tydoryhméin
sisdisesti. Tiedostamattomuuden alueelta pulppuaa inhimillisid ja yhteisol-
lisid voimavaroja, jotka siitelevit ryhmin jdsenten toimintaa, jotta perus-
tehtdvd hoituu. Tétd kautta tyoyhteiso saa jésenilleen tukea, ja pinnan ala-
puolinen alue mahdollistaa myds tuntemisen, jonka avulla tyoyhteiso pys-
tyy purkamaan paineitaan. Kaikki ndma erilaiset tiedostamattomat voima-
varat muokkaavat jatkuvasti sekd yksiloiden, ettd tyOyhteison kayttayty-
mistd. (Kaivola 2003, 20-21.)

Kuvio 3. Tydryhméé voidaan kuvata jddvuorena, jossa on sekd pinnan yldpuolella, ettd pinnan
alapuolella oleva osa. (Kaivola 2003.)
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6.3.2 Ty0Oyhteison toimivuus ja jaksaminen ongelmatilanteissa

Luottamuksella ja avoimuudella on tirked rooli tyOpaikan sosiaalisissa
suhteissa. Toimivan tydyhteison médritelména voisi kiyttad kasitteitd ter-
ve ja menestyva tydyhteiso. Téllaisen tyOyhteison ilmapiiri on avoin, re-
hellinen, luottamuksellinen ja peitteleméton. Toimivaan tydyhteis6on tar-
vitaan osaamista sekd risujen ettd ruusujen antamisessa. TyOyhteison jése-
net toimivat oikein, kun kannustavat ja rohkaisevat mielipiteiden esille
tuomisessa toinen toisiaan. (Laaksonen ym. 2005, 160-163; Suominen
2007, 38—-40.)

Vahva yhteisty0, hyvé sisdinen tiedonkulku, oikeudenmukainen tyonjako
ja yhteisiin tavoitteisiin sitoutuminen jokaisen tyoryhmaén jasenen kohdalla
on avain jaksamiseen yhdessd. Ongelmatilanteet voivat ilmetd sekéd ryh-
mi- ettd yksilotasolla. Ryhmissd ongelmatilanteet ilmenevét usein kon-
flikteina ja epiasiallisena kdytoksend, yksilotasolla ongelmat johtavat mo-
nesti tyOssd jaksamisen ongelmiin, kuten tyduupumukseen. (Aho 2010;
Kuivalainen 2007, 40-43.)

6.4 Terveydenedistiminen tyoeldméssa

Terveydenedistiminen tydpaikoilla on kaikkien tahojen yhteisty6td. Vain
kaikkien keskeisten tahojen ollessa sitoutuneita ja motivoituneita yhteisen
hyvinvoinnin eteenpéin viemiseksi, voidaan saavuttaa tavoitteellisia tulok-
sia. Moniammatillinen yhteistyd on erittdin tdrked asia ymmaértdd, jotta
tyopaikan yhteinen hyvinvointi pysyisi ja kehittyisi haluttuun suuntaan.
Jokaisen henkilon oma panos yhteisen hyvinvoinnin yllépitdmiseksi, on
adrettoman tarkeda, jotta tyoyhteisd onnistuu. (Tydsuojeluhallinto 2011.)

Terveyttd edistdvilld tydpaikalla tyotd, ty0ymparistdd ja tydympéristod ke-
hitetdédn, tyontekijoiden kannustaminen on aktiivista ja henkildst6d roh-
kaistaan kehittiméaan itseddn. TyOpaikalla koko organisaatio on sitoutunut
ottamaan terveyden edistdmisen ndkokulman mukaan kaikkeen pédatoksen-
tekoon. Toiminta on ratkaisu- ja voimavarakeskeisté, joten jokaisen orga-
nisaation osa-alueen on oltava mukana kehittimisessa. (Huuskonen 2011.)

6.4.1 Liikunta

Liikunta on ténd pdivdnd yksi puhutuimmista hyvinvoinnin edistéjista.

Liikunnalla on suuri merkitys sekd psyykkisen, ettd fyysisen hyvinvoinnin
edesauttajana (Kuvio 4). Liikkumalla ehkéistdén paljon myos tyontekijoi-
den sairastumista. Liikunta siis toimii ennaltachkaisijani tyo- ja toiminta-
kykyd uhkaavia sairauksia vastaan ja myos niiden hoidossa. (Tjader 2011.)
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Vaikka vapaa-ajan liikuntatarjonta on lisddntynyt huimasti ja tarjontaa on
lahes kaikkien mieleen, on tyomatkaliikunta kuitenkin huomattavasti vi-
hentynyt. Naisista 47 % ja miehistd vain 27 % kertoo harrastavansa tyo-
matkaliikuntaa. Tydmatkaliikunta on helppo sitoa tyopdivén rutiineihin,
mahdollisuuksien mukaan. Esimerkiksi kesdlld pyordily ja talvella kédvely
ennen tyOpdivin alkua tarjoavat mahdollisuuden raittiiseen ulkoilmaan he-
ti aamusta, mika edistdd tyopdivan aikana jaksamista. (Tjdder 2011.)

On hyvd muistaa, ettd litkuntaa ja sen my6td hyvad kuntoa ei voi varastoi-
da. On tarkedd pitdd itsestdéin huolta ja litkkua péivittdin. Arki- ja hyotylii-
kunta ovat erittdin hyvid litkuntakyvyn ja yleiskunnon ylldpitdjid, mutta
niiden lisdksi on hyvé huolehtia myds vapaa-ajalla kuormittavammasta lii-
kunnasta. Esimerkiksi hyvid kuntoa ylldpitdvid lajeja ovat sauvakévely ja
uinti. Liikunnan tulisi olla monipuolista ja sisdltdd sekd kestdvyysliikuntaa
ettd my0s lihaskuntoa harjoittavia litkkuntamuotoja. Tanssi ja erilaiset mu-
siikkiliitkunnan muodot, kuten vaikkapa aerobic antavat mahdollisuuden
kehittdd omia koordinaatiotaitoja. Jokainen pédttdd itse miten liikkuu ja
kuinka usein. On silti hyva muistaa, ettd vain itse voi ylldpitdd omaa kun-
toaan ja nidin kohentaa eldminlaatuaan ja vaikuttaa sen avulla myos tyo-
hyvinvointiin. (Tjader 2011.)
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auttaa

hallitsemaan ty0Ostressii

rentoutumaan  ja

olot tyopaikalla

viahdisemmit sairauspoissa-

LIOKUNTA

taa unen laatua

vihentdd unettomuutta ja paran- ) )
laadukkaammat elinvuodet ja
parempi tyokyky

auttaa eldméinhallinnassa ja
parantaa itsetuntoa

Positiiviset vaikutukset tyokykyyn ja
tydsuoritukseen

Kuvio 4. Liikunta heijastuu monina eri asioina ty0paikan hyvinvoinnin kartoituksissa. (Tjader

2011.)

Monella alalla, my0s hoitoalalla hyva fyysinen kunto on tyontekijan yksi
tarked tyoviline tyokalupakissa. Fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen ko-
konaisuus tarvitsee kaikilla osa-alueillaan terveen ja vankan pohjan, jotta
ty0d sujuu ja tyokyky sdilyy. Liikunnan hy6tyjd pystytddn perustelemaan
monilla eri selvityksilld. Kaikki muutokset ovat itsestd kiinni, ja lisidmalla
arkeen vaikka pienidkin tekoja voi saavuttaa jo huomattavia tuloksia myds
tyohyvinvoinnin kannalta. Kun itse voi hyvin ja jaksaa, myos ympérilla
olevat ihmiset saavat energiaa ja voivat paremmin. Omaa litkkumista on
hyva tarkastella litkuntapiirakan avulla. UKK-instituutin litkuntapiirakassa
(Kuva 2) havainnollistetaan kestdvyyskunnon ja lihaskunnon ja liikehal-
linnan erilaiseia vaihtoehtoja. Piirakan avulla voidaan soveltaa oma liik-
kuminen myos henkildkohtaiseksi malliksi. (Rauramo 2004, 54-59; UKK-
instituutti 2011.)
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Kuva 2. UKK-instituutin liitkuntapiirakka toimii esimerkkind viikon liikunta suosituksista. (UKK-
instituutti 2009.)

6.4.2 Ravitsemus

Virikds ja monipuolinen ruokavalio edistdd terveyttd, hyvinvointia, eld-
méinlaatua ja tyokykya. Keho tarvitsee toimiakseen parhaalla mahdollisella
tavalla polttoainetta, jota saadaan oikeanlaisesta ravinnosta. Ruuan syomi-
nen rauhassa, nauttien, sopivana méérand kulutukseen ndhden on oikeaop-
pista ja hyvinvointia parhaiten edistdvadd. Kuidut, hiilihydraatit, valkuais-
aineet, rasvat, vitamiinit ja kivenndisaineet ovat ruuan perusaineosia, joita
kaikkia keho tarvitsee sopivassa suhteessa tietyn miirén, jotta keho jaksaa
tuottaa energiaa ja tydskennelld. Monella terveellisten elintapojen perusra-
kenne on tiedossa, mutta valitettavasti kaikki eivit niitd noudata, ennen
kuin jokin vastoinkdyminen, esimerkiksi sairastuminen avaa silmit. (Rau-
ramo 2004, 48-50.)
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Ty6n kuormittavuuden lisdéntyessd ja kotihoidon pitempéé aikaa vaativien
asiakaskdyntien lomassa voi tydruokailujen jérjestiminen olla usein mut-
kikasta ilman kiireen tuntua. Olisi syytd muistaa oman hyvinvoinnin hei-
jastuminen oman tyon jilkeen, ja siksi olisi tdrkedd organisoida tyot joka
paivd siten, ettd jokaiselle tyontekijélle 16ytyy aikaa myoOs kunnon tau-
koon. Tyopaikkaruokailu ei ole pelkéstddn ravinnon saannin kannalta tir-
kedd, vaan se yllapitdd my0Os sosiaalisia suhteita, virkistda ja tarjoaa levon
hetken, jolloin pystyy hetkeksi irtautumaan tyostd. Tydpaikkaruokailu tu-
lisi jarjestdd rauhoitetussa tilanteessa, mukavassa ty0ympdristdssd, siten
ettd jokaiselle ruokailijalle 10ytyy puhtaita ruokailuvilineitd ja astioita.
Myos tekniikkaan tulisi panostaa, ettei esimerkiksi muodostuisi ruokailua
hidastavia jonoja mikroaaltouunin luo, vaan mikron tulisi olla niin teho-
kas, ettd ruokailu etenee sujuvasti. Puhdasta ja raikasta vettd tulisi myds
olla saatavilla ruokailutilassa. Kun ruoka nautitaan rauhassa kunnolla pu-
reskelleen, myds kylldisyyden tunne on nopeampaa ja painonhallinta-
asioihin saadaan myos otetta. (Rauramo 2004, 51; Tjader 2011.)

Sopiva tyOpaikalla syotiva ateria on kevyt ja maukas, josta saa riittavasti
energiaa, mutta joka ei aitheuta raskaalla koostumuksellaan liika kylldisyy-
den tunnetta ja sitd kautta visymystid. Vdsymys puolestaan laskee tydtehoa
ja altistaa onnettomuuksille. Terveellinen ja hyvd ateria on lautasmallin
mukaan rakennettu. Kasviksia tulisi olla puolet ateriasta, neljannes lisdket-
td, kuten riisié, pastaa tai perunaa ja toinen neljédnnes liha-, kala- tai kana-
ruokaa. (Tjader 2011; Rauramo 2004, 49-50.)

Kotihoidossa tyOpaikkaruokalaa ei ole, vaan ruokailu painottuu monesti
evdisiin, joita ovat usein einesruuat ja kylmit ateriat. Jos aterian jattda
tyopaikalla viliin, tulee helposti sytyd runsasenergisid ja painonhallin-
taankin negatiivisesti vaikuttavia vélipaloja. Kevyt vitamiineja-, hiven- ja
ravintoaineita suositusten mukaan riittdvasti sisaltdvd ruokailu, edistid
tyOssd jaksamista ja myds oman eldmin hallintaa.

(Tjader 2011.)

6.4.3 Psyykkinen hyvinvointi

Levon ja unen merkitys on ddrimmadisen tarkedd hyvinvoinnin ja eldméin-
laadun kannalta. Riittdva uni ehkéisee esimerkiksi onnettomuus- ja sairas-
tumisriskid. Vasyneend keskittymiskyky alenee, ithminen tulee usein ar-
tyisdksi ja alakuloiseksi. Vidsyneend myds értyisyys voi johtaa ithmissuh-
deongelmiin ja altistaa virhearvioinneille tyossd. On hyvd muistaa, ettd
unta ja lepoa ei voida varastoida. Keskiméérdinen ihmisen unen tarve on
6-9 tuntia vuorokaudessa. Ja hyvidni esimerkkind jo yhden vuorokauden
yhtdmittainen valvominen vastaa jopa 1 promillen humalatilaa. Liian vi-
hdinen nukkuminen laskee elimiston vastustuskykyi ja johtaa esimerkiksi
painon nousuun, sekd lisdd huomattavasti II-tyypin diabeteksen ja sydén-
ja verisuonisairauksien riskid. (Rauramo 2004, 51-53.)

Elimistd kestdd pienind madrind vaihteluita unirytmissi, mutta terveellis-
ten elintapojen ja parhaimman hyvinvoinnin saavuttamiseksi olisi unen,

26



Miten tukea hoitohenkilokuntaa jatkuvassa kotihoidon muutoksessa?

vapaa-ajan ja tyon suhde hyvé pitdéd sddnnollisend, esimerkiksi 8 tuntia ku-
takin vuorokaudessa. Tyon vastapainoksi on hyvad muistaa litkkua, hellid
aivoja esimerkiksi kuuntelemalla musiikkia, soittamalla, pelailemalla tai
vaikkapa tanssimalla, silld aivojen runsaan tarkkaavaisuutta ja huolelli-
suutta vaativan tyon jilkeen on hyvd hakea tasapainoa palautumalla esi-
merkiksi rennon tekemisen avulla. Perheelld ja ystdvilld on nédiden asioi-
den toteutumisessa my®0s erittidin suuri rooli. Yhteistydverkkojen luominen
omaan sosiaaliseen ympéristoon vaikuttaa omaan hyvinvointiin merkitté-
visti ja tasapainottaa ty0ssd kohdattavaa kanssakdymistd asiakkaiden
kanssa. (Alpo 2012.)

7 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSTEHTAVAT

Tamén opinndytetydn tavoitteena on tuottaa tietoa tyohyvinvoinnin kehit-
tamiseksi. Tarkoituksena on kuvata ja kartoittaa, kuinka muutoksessa ole-
vaa tyOyhteis0d voidaan tukea tyShyvinvoinnissa muutoksen aikana. Ky-
selyiden vastausten sosiaalinen ilmid pystytddn selvittdmiin opinndyte-
tyon teoriaosuudesta. Lisdksi tarkoituksena on kuvata palvelusetelin kayt-
toon oton aiheuttamia muutoksia. Tuloksia voidaan kdyttdd tydryhmien
tydhyvinvoinnin kehittimiseen. Opinndytetyd on osa Reco-hanketta.

Opinndytetyon tutkimustehtédvit:
1. Millaista tukea hoitohenkilokunta kaipaa tydyhteisoltd muutoksessa?

2. Minkaélaisten asioiden henkilokunta kokee vaikuttavan heiddn ty6hy-
vinvointiinsa Janakkalan kotihoidossa?
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8 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinndytetyossd keskitytddn Janakkalan kotihoidon tietyn alueen hoito-
henkilokuntaan. Opinnéytetyd tehddén kvalitatiivista eli laadullista tutki-
musmenetelmid kayttden. Kvalitatiivinen tutkimusmenetelmd soveltuu
opinndytetyohon kvantitatiivista tutkimusmenetelméa paremmin, silld tut-
kimusotanta eli kohdejoukko on pieni (kotihoidon tyontekijét) ja tarkoi-
tuksenmukaisesti valittu. Opinndytetyon ldhtokohtana on todellisen eli-
man kuvaaminen. Aineistosta voidaan 16ytdd monensuuntaisia suhteita eri
tapahtumien vililld ja ndin pystytddn esimerkiksi teoreettisesti perustellen
kuvaamaan kokonaisvaltaisesti tyohyvinvoinnin merkitystd jatkuvassa
muutoksessa. Tavoite on siis 10ytdd tai paljastaa tosiasioita, ei vain kerrata
jo tiedettyjd asioita. (Hirsjarvi ym. 2009, 161-164; Janhonen & Nikkonen
2003,15 & 160-166.)

Suunnitelmana on, ettd opinndytetyon teoriaosuus rakennetaan mahdolli-
simman valmiiksi ennen kyselyn suorittamista. Teorian rajaamiseksi vali-
taan pitkélti terveydenhoitajan nékokulmasta tirkedt hyvinvointia edista-
vit tekijét, joita opinndytetyon alkupuolella késitelldin teemoittain rajatus-
t1.

8.1 Aineiston keruumenetelméi

Hoitohenkilokunnalle rakennetaan kirjallinen kysely, joka koostuu neljésta
avoimesta kysymyksestd. Kyselyn avulla kerdtdén tietoa kohderyhméén
liittyvistd tosiasioista, kdyttdytymisesta ja toiminnasta, arvoista, asenteista,
uskomuksista, kdsityksistd ja mielipiteistd. Kyselyyn kohderyhma voi vas-
tata laajasti perustellen, joko tarinaa kertovalla tyylilld tai ranskalaisilla
viivoilla jdsennellen. Kysymyksiin pyydetddn vastaamaan mahdollisim-
man laajasti ja kattavasti perustellen, anonyymina Janakkalan kotihoidon-
tyontekijdnd. (Menetelmdopetuksen tietovaranto 2011.)

Kyselylomakkeen tarkoituksena on strukturoidusti selvittda tarkkoja asioi-
ta, joita pystytddn numeerisesti tietotekniikkaa soveltaen analysoimaan.
Téllainen edelld mainittu numeerinen kvantitatiivinen eli mééréllinen sel-
vittiminen ei sovellu aineiston kerddmiseksi, koska opinndytetyon tavoit-
teena on tuottaa tietoa mahdollisimman laajasti ja tavoitteeseen péddstddn
parhaiten asettamalla avoimia kysymyksid kohdejoukolle. Siksi aineiston
keruumenetelménd on pelkké kysely. (Menetelméopetuksen tietovaranto
2011.)

Kysely sisdltdd neljd tarkasti harkittua avointa kysymystd. Avoimella ky-
symykselld tarkoitetaan kysymysté, johon vastaus voidaan kirjoittaa laa-
jemmin kuin yhdelld sanalla. Vastaajalla on ndin mahdollisuus vastata
mahdollisimman vapaasti ja omin sanoin. Avoimet kysymykset eivét joh-
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dattele vastaajaa, vaan vastauksillaan vastaaja osoittaa, mikd hdnen mie-
lestdédn kysytyssi aiheessa on tirkedd. Myo0s tunteiden kirjo saadaan avoin-
ten kysymysten avulla paremmin esille. (Hirsjarvi ym. 2009, 193-194.)

8.2  Aineiston analysointi

Opinnidytetyon tavoitteena on paljastaa niin sanotusti odottamattomia asi-
oita opinndytetydn aineiston kohteesta eli Janakkalan kotihoidon tyonteki-
jOistd, heiddn muodostamastaan ty0yhteisostd ja heiddn kertomistaan aja-
tuksista ja tuottaa tietoa henkilokunnan toivomista kehittimistarpeista. Ai-
neistoa tarkastellaan yksityiskohtaisesti ja monitahoisesti, ei teoriaa tai
hypoteesia testaamalla. Aineisto on opinndytetyolle tirkein tiedonldhde.
Se mairad, mikéd opinndytetyon tdrkeimmén tavoitteen muodostaa. Tutki-
musaineistosta tulee erottaa yhtildisyydet ja eroavaisuudet ja késitteistd tu-
lee muodostaa yleiselle tasolle mahdollisimman yhtendinen kokonaisuus,
esimerkiksi yhdistelemidlld synonyymeja tai sisélloltddn samoja asioita
tarkoittavia asioita. (Janhonen & Nikkonen 2003, 21-23; Hirsjdrvi ym.
1997, 164 & 193-203)

Opinndytetydssd aineiston keruu tapahtui kyselylld, jonka kirjoitettua si-
saltod tarkasteltiin siten, ettd pyrittiin 10ytdmain asioiden ja tapahtumien
yhtéldisyyksid, seurauksia ja yhteyksid. Kyselyité laitettiin jakoon yhteen-
sd 40 kappaletta (eli N=40). Kysely toimitettiin henkilokohtaisesti koti-
hoidon esimiehille, jotka puolestaan jakoivat kyselyt tiimien vetéjille. Vas-
tausaikaa oli annettu noin viikko.

Kyselyvastausten saavuttua alkoi aineiston analysointi. Vastauksia palau-
tui yhteensd 32 (eli n=32). Kaikki vastaukset numeroitiin kirjainnumero-
yhdistelmélld (V1-V32), mikd helpotti opinndytetyoraportin tekemista.
Numeroimisjirjestys oli satunnainen eikd mitenkdén esimerkiksi parem-
muusjdrjestykseen laitettu. Kyselylomakkeet olivat yhdessa nipussa, joten
niistd ei myoskddn voitu pédtelld, mistd ryhmaéstd kyseinen vastaus oli tul-
lut. Vastaukset kaytiin 14pi kysymys kerrallaan, kirjaten ylos kaikki vasta-
ukset erilliselle paperille. Jokainen kysymys tarkasteltiin omana tuotokse-
naan, lopputuloksena vastausten yhteenvedolle oli neljd A4:sta.

Yhteenveto vastauksista oli helpompi jasentdd yhdelld paperilla. Sanojen
synonyymeja ja sisélloltddn samaa tarkoittavia asioita pystyttiin katego-
risoimaan, jolloin vastaus selkeytyi tiiviimmaksi. Lopuksi avoimille ky-
symyksille saatiin tiivis yhteen vedetty vastaus, josta aineiston tuloksissa
ja pohdinnassa enemmén.
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9 OPINNAYTETYON TULOKSET

Néyttaytyminen koko kotihoidon palaverissa 2.12.2011 oli hyddyksi, silld
vastattuja kyselylomakkeita palautui kiitettivd madrd. Paikan pééllé pidet-
ty kannustuspuhe ja opinndytetyon aiheen ja tavoitteiden esittely henkil6-
kohtaisesti hoitohenkilokunnalle mahdollisesti toimi tydyhteis6d moti-
voivana tekijand. Kun hoitohenkildstdd on vakansseina kotihoidossa 40,5
ja kun lisdksi otetaan lomailijat huomioon, voidaan olla tyytyviisid palau-
tuneiden kyselyiden midrdan (n=32).

9.1 Tyo0yhteison voimavarat

Kyselyn ensimmaéisessd kysymyksessd vastaajaa pyydettiin luettelemaan
tyoyhteison kolme vahvinta voimavaraa (Kuva 3). Vahvimmat kolme
voimavaraa, joita monissa vastauksissa oli kuvattu eri synonyymeilld, oli-
vat ryhmétyoskentely tiimeissé ja tiimien vélilld, huumori ja hyva ilmapii-
11, sekd moniammatillinen yhteistyd. Kaaviossa on esitetty vastausten ja-
kauma, jonka perusteella aineistosta on valittu kolme eniten mainittua
voimavaraa.

Tyoyhteison kolme vahvinta voimavaraa
an 5
15 1
0 4
15 4
W M=32
1o
5 i
D i
huumori/ilmapiiri ryhmatydskentely/tiimityd  moeniammatillinen yhteityo/
enalueiden osaaminen

Kuva 3.  Tilastossa on kuvattuna pylvéilld tydyhteison kolme vahvinta voimavaraa.
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[Imapiiri ja huumori korostuivat monessa paperissa voimavarana perustel-
lusti siksi, ettd raskaan tyon ohella toimivan tydyhteisén huumori ja mydn-
teinen ilmapiiri kevensivit tyon henkistd kuormitusta.

Huumori keventda joskus rankkoja paivid/kiva tulla téihin.
Vastaaja, V2

Huumori, aina joku jaksaa piristdd ja on kiva tulla t6ihin.
Vastaaja, V12

Ilmapiiri on tosi hyvai, uskaltaa pyytéa ja kysyé apua.
Vastaaja, V19

Huumori — keventdd ihmeesti raskastakin pédivaa ja tiukkoja
tilanteita.
Vastaaja, V29

Monessa paperissa tuotiin esille myds toimiva yhteistyo ja ihanat tyokave-
rit, jotka voidaan lukea ilmapiirid positiivisesti rakentavaksi tahoksi. Li-
sdksi vield avoimuus ja luottamus esiintyivét joissakin vastauksissa.

Tyo6ilmapiiri padsdéntoisesti hyva. Pyritddn ndkemaién toisis-
sa vahvuuksia, niistd positiivista palautetta, kannustava
asenne.

Vastaaja, V28

Avoin ja turvallinen ilmapiiri: voidaan avoimesti keskustella
ristiriitatilanteista, asiakasasioista tai jopa tyontekijoiden
omista ongelmista. Aina saa porukalta apua ja ongelmat tu-
lee ratkottua.

Vastaaja, V12

Moniammatillinen tydryhmai koettiin tiimityoskentelyd vahvistavana teki-
jind ja itsendisen tyon vahvistajana. Avunsaanti ja kokonaisvaltaisempi
nikemys asiakkaista, sekd vastuunottaminen asiakkaista mahdollistui mo-
nen mielestd tiimityoskentelyn johdosta. Asiakasldhtoisyys oli muutamas-
sa kohdassa tuotu esille voimavarana, joka etenkin ryhmétydskentelyn an-
siosta koettiin toteutuvan hyvin.

Joustava tyonjako jakoi mielipiteitd vastaajien kesken. Se koettiin positii-
visena ilmidnd, mutta sen koettiin ajoittain myds kangertelevan. Moniam-
matillisuus korostui vield muun muassa mahdollisuutena tyéryhmén mo-
nipuoliseen kouluttautumiseen, mika lisdsi erilaisia osaajia tydyhteisdon.

Moniammatillinen tiimi on vahvuus. Tiimipalavereissa asi-
akkaan asioita kisiteltdessd monen eri tyontekijin ndkokul-
ma ongelman ratkaisussa on hyviksi. Kaikkien tydpanosta
tarvitaan.

Vastaaja, V25
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Koko kotihoidossa on monta erikoisosaajaa, jotka voivat
kouluttaa omaa henkilstoa.
Vastaaja, V7

Vakituinen henkilokunta merkittiin muutamassa paperissa tydyhteison
voimavaraksi. Perusteluna oli muun muassa se, ettd vaihtuvuus on pienti,
ithmissuhteita tyontekijoiden vélilld pystytddn luomaan ja vahvistamaan,
kun opitaan tuntemaan tydkavereita ja heiddn tyylidén tyoskennelld. Tii-
mien vélisen yhteistyon edistymisen koettiin menevén eteenpdin ihmisten
tutustuessa paremmin toisiinsa.

Kaikkien ja jatkuvien muutosten keskelld vakituisen henki-
l6kunnan ammattitaito on térkein voimavara, joka auttaa sel-
viytymdin myos akillisistd ns. kriisitilanteista.

Vastaaja, V26

9.2 Tyotovereilta toivottava tuki

Kyselyn toisessa kysymyksessd kisiteltiin opinnédytetyon toista tutkimus-
tehtdvad eli, millaista tukea hoitohenkilokunta kaipaa tydyhteisoltd muu-
toksessa. Asiat joita tyotovereilta toivotaan, jadvit usein sanomatta ddneen
kiireen ja tyon keskelld. Monesta kohtaa aineistoa tuli esille pdallimmaéise-
néd tydryhmain jdsenten vilinen vuorovaikutus, jota toivottiin rakentavam-
maksi ja selkeimmaéksi. Tyonjaon tulisi hoitohenkildston mukaan olla ta-
sapuolisempaa, jotta tasa-arvo ja joustavuus toteutuisivat.

Apua puolin toisin, joustavasti.
Vastaaja, V14

Kannustusta haastaviin asiakastilanteisiin, tukea toisilta.
Iloista mieltd, positiivista palautetta.
Vastaaja, V16

Ymmarrystd tarvittaessa. jokainen vdsyy omalla tavallaan
(eri asioista/syistd) tyossddn. Kuulumisten kyseleminen piris-
tad pdivad. Avun tarjoaminen ja saaminen vahvistavat tiimi-
tyoskentelya.

Vastaaja, V29

Rakentavan palautteen annon opettelua toivottiin. Perusteluina olivat
muun muassa seldn takana puhumisen typeryys ja viestien kulkeutuminen
vadrad kautta asianomaisen tietoon. Viestien toivottiin siis kulkevan suo-
raan henkilokohtaisesti asianomaisille ja rakentavaa palautetyylid kaytta-
en. Moni toivoi positiivista palautetta annettavan enemmaén tydyhteisossa,
silld se esimerkiksi auttaa jaksamaan tyossa.

Pahan puhuminen selén takana pois. Sanottaisiin suoraan

viesti sille kenelle se on tarkoitettu.
Vastaajat, V23 & V9
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Kaikkien tulisi muistaa, ettd olemme tasa-arvoisia, ei tarvita
tadlld “johtajia”, jotka jatkuvasti arvostelevat muita ja ovat
ylimielisid. Téllainen luo huonon ilmapiirin.

Vastaaja, V2

Tiimien vélistd kuilua toivottiin pienennettivin, silld asiakkaat ovat kaikil-
le yhteisid. Ehdotuksena aineiston erdédsséd vastauksessa oli, ettd omahoita-
juudesta ja tiimistd riippumatta asiakkaiden asioita kdytdisiin eri tiimien-
kin vélilld joskus ldpi. Tdma edistdisi esimerkiksi sitd, etteivit jotkin asi-
akkaiden asiat tulisi esimerkiksi viikonloppu- tai iltatydssé yllatyksenad eri
tiimistd olevan hoitajan tietoon, vaan ettd hdn pystyisi varautumaan asiaan
etukéteen. Néin saataisiin my0s toivottua ymmarrysti eri ammattiryhmien
tyolistojen vilille, silld tyot eivit aina ole verrattavissa toisiinsa.

Tiimien vélinen yhteisty0 paremmaksi. Olemme samassa ko-

tihoidossa ja kaikki asiakkaat ovat yhteisid ja heiddn hoiton-

sa on meiddn tehtdva parhaalla mahdollisella tavalla.
Vastaaja, V3

Kaikkien hyvinvoinnin huomioiminen ja hyvén ilmapiirin sdilyttdminen
on tirkedd. Asioiden ja henkil6iden hyviksymistd, neuvomista uusien asi-
oiden kanssa tyOskenteleville, sekd avun tarjoamista tdiden jirjestelyssa
yhteisesti, jotta esim. keskenerdisten téiden eteenpdin vieminen onnistuu;
niitd kaikkia toivottiin lisittdvan. Asioiden pohtiminen yhdessd, omien
tunteiden ja voimien esille tuominen ja ymmaérryksen lisddminen tydyhtei-
s60n oli myds toivomuslistalla. Kuunteleminen on tirked taito osata. Asi-
oiden esille tuominen avoimesti, ja henkilokohtaistenkin asioiden jakami-
nen helpottaisi tyossd jaksamista. Tydrauhan sdilyttiminen, tyokavereiden
arvostaminen, sekd yhteen hiileen puhaltaminen vaikeissakin tilanteissa,
kuten esim. vajaamiehityksessd vahvistaisivat ty0yhteison voimia.

Hyvéksytdén erilaisuus. kaikilla e1 ole samanlaisia ”lahjoja”.
Tyorauha tiimeissd, taukotilassa seurustelut.
Vastaaja, V21

Tiimipalavereiden pitoa toivottiin monessa kohdassa sddnnollisemmaksi.
Tiimipalavereilta toivottiin muun muassa kokonaisvaltaisten tilanteiden
yhtendistd tarkastelua, sekd raskaalle tyolle vastapainona humoristista ja
keventdvaa otetta tyon ohelle. Ehdotuksia oli esimerkiksi tiimipalavereissa
kuulumisten kysely henkilokohtaisellakin tasolla, jotta voidaan koko ty6-
ryhmién avuin tarvittaessa tukea ja kannustaa.

Ehdotuksena oli myds omahoitajuuden vaihtelu, jotta tietyt raskaammat
asiakkuudet ajoittain siirtyisivdt toisen tyontekijan tarkasteltavaksi. Asiak-
kaat saisivat erilaista ndkdkulmaa eri hoitajilta hoitonsa toteuttamiseen ja
vastaavasti hoitajien tyohon tulisi vaihtelevuutta. Omahoitajuus toki on
pitkén ajan saatossa tietynlaista asiakkaan ja hoitajan vélilld pitkén ajan
saatossa kehittyvdd suhdetta, jota kiertdvilld hoitajuudella ei pystytd saa-
vuttamaan. Toiselle avun tarjoaminen ja kannustaminen koettiin myds tés-
sa kohtaa tarkeiksi tekijoiksi.
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9.3

Tyoyhteisossd hyvinvoinnin edistdmiseksi kehitettdvit asiat

Kolmas kysymys késitteli sitd, mitd tyoyhteisod toivoo tydyhteisosséd kehi-
tettdvén, jotta tyohyvinvointi edistyisi, vastaa molempiin opinniytetyon
tutkimustehtdviin. Hoitohenkilokunta on kertonut aineistossa koko kyse-
lyn ldpi kehittdmistoiveitaan, sekd heiddn hyvinvointiinsa vaikuttavista te-
kijoistd. Jo edelld kirjoitettu kappale vastaa siten tdhdnkin kysymykseen
osaksi, aineistossa vastausten sisdltd on melko yhtendinen.

TyOyhteisossé toivotaan kehitystd monessakin asiassa, miké kertoo kehit-
tymishaluisesta tyoskentelyotteesta. Hyvinvoinnin koetaan edistyvén, jos
rajat tiedostetaan paremmin, otetaan vastuuta, huomioidaan paremmin toi-
sia, ollaan avoimia, kouluttaudutaan, saadaan riittdvésti henkilokuntaa,
saadaan hyvit tyovilineet ja tyotilat ja osataan antaa palautetta rakentavas-
ti jokaiselle.

Otetaan huomioon toisen osaaminen, toinen voi olla arempi
tarttumaan vaativiin toihin (tarvitsee paljon ohjausta, jotta
varmuus lisdéntyy).

Vastaaja, V23

Avoimuus ja tiedonkulku ovat tirkeitd. Muutos on haasteel-

lista, kun henkilokunta otetaan alusta alkaen mukaan itse ra-

kentamaan muutosta. Se herdttdd vihemman vastustusta.
Vastaaja, V25

Keskusteltaisiin enemmén millaisessa ty0yhteisdssd halu-
amme tyOskennelld. TyOyhteison kehitystd omalla porukalla.
Vastaaja, V3

Tiimienvilisen yhteistydon vahvistuminen ja kehittyminen oli monien toi-
veissa. Toivottiin my0s keskustelua siitd, millaisessa tyOyhteisossd halu-
taan olla ja tyoskennelld. Tétd kysymystd ehdotettiin esimerkiksi tiimipa-
lavereiden yhdeksi aiheeksi. Tiimipalavereita toivottiin sddnnollisiksi ja
niiden haluttiin olevan informoivia. Ehdotuksena oli myds enemmin Ter-
vakosken ja Turengin kotihoitojen vilisid yhteistydpalavereita, sekd yhtei-
sid illanviettoja.

Useammin ja sddnnollisemmin tiimipalavereita. Tama olisi
tarkedd tiedottamisen kannalta, my0s yhteistyon ja asioiden
kehittdimisen kannalta. Myds kokonaisuus olisi paremmin
hallittavissa ja nidhtdvissd, tyonjako selkedmpi.

Vastaaja, V32

Henkilokunnan virkistyspéivit ovat unohtuneet, niitd pitdisi
olla, koska ne vapauttaisivat henkiloston tyostressid ja 1dhen-
tdisi, sekd tutustuttaisi hoitajia.

Vastaaja, V30
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Kéytdnnon asioissa parannettavaa ja kehitettivdd néhtiin kirjaamisen ja
tyon ajallaan suorittamisen kohdalla, jotta asiat toimisivat sujuvammin.
Néin saataisiin myos asiakkaille tarvittavaa aikaa enemmén, kun paperi-
tyot veisivit aikaa vihemmén. Tietokoneita toivottiin tydskentelytiloihin
lisda. Kirjaamiseen toivottiin myds tarkkuutta, jotta esimerkiksi sijaisten
tyd helpottuisi. Sijaisille toivottiin annettavan myds enemman arvostusta,
tukea ja ohjausta. Palvelusetelitoimintaa haluttiin tukea ja jatkaa, sekd
omalta osalta kehittda.

Ty6ajan kiyton suhteen toivottiin suunnitelmallisempaa otetta. Kiire sanaa
toivottiin vihennettdvén, silld kiireen tunnun lietsominen ympaérille luo le-
vottomuutta ja ahdistusta. Yhteistyon tekeminen, avun reilu pyytdminen ja
rehellinen kommentointi olivat asioita, joita kaikkien toivottiin kehittdvéan
itsesséddn, jotta tietynlainen marttyyrius saataisiin karsittua pois. Avoimuus
kaikessa korostui vastauksista vahvimmin.

Kaikki tunteet ovat OK, mutta pahaa oloa tai kiireen tuntua

el pidd “suitsuttaa” ympéaristoonsa. Pitdisi osata kayttdytyd

asianmukaisesti. Ryhtyd tuumasta toimeen eiké jahkailla.
Vastaaja, V28

Tyonohjausta haluttiin jatkossakin ja se koettiin tirkeéksi. Esimiesten ja
tyontekijoiden vilille toivottiin avoimuutta, jotta molemminpuolinen luot-
tamus sdilyy. Esimiehiltd toivottiin my0s lisdéd paikalla oloa, jotta kadytdn-
non asiat sujuvat helpommin. Esimerkiksi lomasuunnitteluun ja tydaikojen
suunnitteluun toivottiin enemmén autonomisuutta. My0s virkistystoimin-
nan ja yhteisen liikkunnan toiveita esitettiin.

Tiedottaminen paremmaksi esim. tulevien muutosten ilmoit-
taminen.
Vastaaja, V16

Esimiesten paikallaoloa edes joka pdivé jonkin verran. Paras-
ta olisi jos esimiehet tekisivit tyonsd samassa paikassa kuin
tyontekijit. Tand pdivdnd ovat etdéntyneet kauaksi fyysisestd
tyOstd vain tietokoneella tehtidvi tyo tuttua.

Vastaaja, V31

9.4  Palvelusetelin mahdollinen vaikutus tyohon

Tdssd opinndytetydssd jatkuvassa muutoksessa oleva tydyhteisé on ollut
erddnlaisen suuremman muutoksen keskelld eli palvelusetelin mukaan tu-
lossa kotihoitotyohon. Palvelusetelin myd6td kotihoidon asiakkaat muuttu-
vat raskaampihoitoisiksi. Téstd johtuen tyonkuormitus lisdéntyy sekd fyy-
sisesti ettd henkisesti.
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Kyselyssd moni vastaaja totesi, ettei koe palvelusetelin vaikuttaneen juuri-
kaan ty6honsd. Kauppapalvelun siirtyminen palvelusetelille on tuonut li-
sdaikaa toteuttaa hoitotyota.
Yleisin vastaus kysymykseen, miten palvelusetelin koetaan vaikuttaneen
tyohon oli:

Ei ole vaikuttanut! En ole huomannut muutosta tissd vai-

heessa.

Vastaajista suurin osa titd mielta.

Palvelusetelit kédytdsséd asiointipalvelussa (kauppa, pankki,
ladkehuolto).
Vastaajat, V3,V7,V12,V23

Muutamassa vastauspaperissa kysymykseen ei vastattu ollenkaan. Tdma
vastaus voidaan tulkita esimerkiksi siten, ettd asia ei ndiden vastaajien
kohdalla ole vaikuttanut tyohon ollenkaan. Tyhjd vastaus on myds opin-
ndytetydssd jonkinlainen tulos. Mahdollisesti palveluseteli on vield niin
tuore asia, ettd pidemmaén ajan pohdintaa ei ole ehditty tyonkuva muutok-
seen verrattuna vield toteuttaa.

Vastaukset, joissa kysymykseen oli annettu vastaus, olivat hyvin kattavia
ja perusteltuja. Perustelut olivat melko kantaa ottavia ja asioita vuodatta-
via. Vastauksista kivi ilmi, ettd jossain médrin asiakkaiden maard on télla
hetkelld vahentynyt. Tyonmaéradn asia ei ole silti vaikuttanut. Kotihoidon
nykyisetkin asiakkaat tarvitsevat kaiken mahdollisen hoidon. Huonompi-
kuntoisia asiakkaita tulee myds koko ajan lisdd, enemmén kuin parempi-
kuntoisia. Osaavan ja toimivan henkildkunnan ja tydyhteison, joka on
vahva ja onnistuva, koetaan pérjaavin tillaisessa muutoksessa. Vahvuutta
voimavaroihin tdytyy lisdtd, jotta nykyiset voimavarat saadaan sdilytetyk-
si.

Palveluntarpeen arviointeja on ollut hieman vdhemmaén. Osalle asiakkaista
on tarjottu palvelusetelipalvelua, mutta osa on halunnut pysya kotihoidon
piirissd. Téllainen asiakkaiden esittdma valinta tuotiin muutamassa vasta-
uksessa esille positiivisena palautteena. Palaute ajateltiin positiivisena,
koska asiakas on ollut tyytyvidinen kotihoidon tuottamaan palveluun ja ha-
luaa sitéd jatkossakin jatkaa. Téllainen palaute vahvistaa tyOyhteison itse-
tuntoa, joka auttaa jaksamaan arjessa.

Asiakkaat, jotka tarvitsevat akuutteja kdyntejd, ovat vihentyneet kotihoi-
don asiakaskunnasta ja siirtyneet suurin osa palveluseteliyrittdjien asiak-
kaiksi. Akuutit kdynnit sisdltdvit yleensd sairaanhoidollisia avun tarpeita,
kuten esimerkiksi verikokeiden ottamista ja ompeleiden poistoa. Téstd
syystd joku vastaaja on kokenut tyon tulleen kroonisemmaksi, raskaam-
maksi ja tylsemmaksi.

Uusia asiakkaita on tullut aika paljon ohjattua palvelusetelil-

le. Kauppojen poistuminen on vaikuttanut aika paljon tyo-
hon. Vastaaja, V15
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Moni kotihoidon ”vanha asiakas” ja meihin tottunut, halusi
jatkaa kotihoidon palveluja. Setelid tarjotaankin uusille asi-
akkaille. Jatkossa kotihoidon asiakas on usean kerran péivis-
séd apua tarvitseva.
Vastaaja, V25
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10 YHTEENVETO

Vastauksista huomattiin, ettd voimavaroja pohtiessaan vastaajat olivat ol-
leet 14dhes kaikki yksimielisid huumorin, hyvéanilmapiirin ja tiimitydskente-
lyn merkityksestd tydyhteison vahvimpina voimavaroina. Vaikka moni oli
kirjoittanut voimavaroiksi edelld mainittuja asioita, oli huomattavissa, ettd
samalla tavoin kaikki toivoivat myds néissé asioissa tyOyhteisoltd kehitys-
td ja joustoa. Néin on todennut myds Koskela (2007). Hanen mukaansa
ilmapiirin ollessa luotettava on myo0s tuki parasta, ja téstd vastuu kuuluu
koko tyOyhteisolle.

Furman ja kumppanit (2004) puhuivat ihmisen tarpeesta kokea valittami-
sen tunnetta. Tédllaista tunnetta tyéryhmaldisetkin toisiltaan toivoivat. Vas-
tauksissa kommentit olivat aseteltu esimerkiksi joustavuuden kohdalla si-
ten, ettd ilmeisesti vain osa tyOyhteison jésenistd oli kyvykkaitd jousta-
maan. He kokivat pitdvinsd ylld omalla toiminnallaan koko tydyhteison
joustavaa toimintaa, jota vastauksissa toivottiin kehitettdvin kaikille kuu-
luvaksi toiminnaksi.

Tiimipalavereiden tirkeys korostui monessa kohdassa ja se tuotiin esille
tarkednd tyohyvinvointiin liittyvénd kokonaisvaltaisena vaikuttajana. Yh-
teistyon merkitys korostui ylldpidettavand tekijand, johon kaikilla on oma
osuutensa. Sanerma (2009) on tuonut esille véitoskirjassaan tydssd jaksa-
mista tyGilmapiirin ja tyontekijoiden voimavarojen kautta. Tiimiytyminen
etenee hdnen mukaansa joka tiimissd omalla painollaan. Vastauksista oli
havaittavissa eroavaisuuksia tiimien tyOskentelyissd. Toiset olivat tyyty-
vdisid tiimiensd toimintaan, mutta toiset kaipasivat edelleen tiimipalave-
reiden sddnnollisyytta tyossa.

Tyo6hyvinvointiin vaikuttavien asioiden teoriaosuus ja kdytdnnon tarve né-
kyi muun muassa kehittimiskysymyksessi. Kyselyssé esiin tulleet kehitet-
tavit asiat saavat pohjustusta tydyhteison toivomalle kehitystyolle opin-
ndytetyon teoriasta. Peltomédki ym. (1999) kuvaa tyokyky-kolmio-
tetraedrimallissa tyohyvinvointiin vaikuttavien tekijoiden suhdetta toisiin-
sa.

Rauramon (2004) kuvaamat tyShyvinvoinnin portaat ovat oleellinen esi-
merkki tydyhteison kaipaamille ty6hyvinvointia edistéaville tekijoille. Por-
taiden tarkastelu tyoryhmissa saattaisi avata uusia ndkokulmia asioille ja
niiden etenemiselle. My0s Perustarpeiden kunnossapito olisi oleellista
ymmértii, jotta tydyhteison onnistuminen mahdollistuisi. Ty6hyinvoinnin
portaiden perusteella ja Abraham Maslow’n teorian mukaan perustuksen
tulee olla kunnossa, ennen kun saavutetaan portaiden huippu ja mahdolli-
suuksien mukainen paras tyohyvinvointi.

Muutoksen ndkyminen tydryhméssé painottui juuri jatkuvasti muuttuvalle
tyoyhteison rakenteelle. Vastauksissa tuotiin esille tarvetta nihdad esimie-
hid enemmén ja téllaisen tuen tarvetta kuvaavat luontevana myos Parkki-
nen (2005) ja Ronthy-Osterberg & Rosendahl (2004) tahoillaan. Kansan-
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terveys 2015 -ohjelman tavoitteena on tydikéisten jaksaminen pidempdin
tydssddn, miké asettaa tyoyhteisolle tietynlaisia paineita tyonteon suhteen.
Osaavien tyontekijoiden koetaan tydryhmissd vaikuttavan paljon tydssd
jaksamiseen. Osaavia tyontekijoitd saadaan kouluttautumalla ja kunnon
perehdytykselld, kuten Kuivalainen (2007) my0s kuvaa.

Opinndytetyon tarkastelema muutos, palvelusetelin kayttoon otto, jdi kyse-
lyssd hieman vaisusti vastatuksi. Tydyhteiso koki, ettei vaikutusta juuri-
kaan heiddn tyohonsé vield ole ollut. Oletuksena on, ettd suurin muutos oli
tapahtunut sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien tyonkuvan kohdalla, kun
akuutit sairaanhoidolliset toimenpiteet olivat vdhentyneet huomattavasti.
Naitd vastauksia tukee my0ds Janakkalan kunnan sivusto palveluseteliasias-
ta, sekd Ilasen (2011) esittdmdn palveluseteli-infon asiat. Nédistd molem-
mista ldhteistd voidaan palvelusetelin vaikutus tulkita samoin eli niiden
kayttd aluksi pédasiallisesti akuutteihin sairaanhoidollisiin kdynteihin sekd
kauppapalveluun.

Kaivolan (2003) kuvaama jiévuori ja sen huippu kuvaavat hyvin tydyhtei-
sOn toisiltaan kaipaamia tukitarpeita. Vastauksissa tuotiin esille perusasioi-
ta, joiden ei koettu toteutuvan riittavasti, kuten psyykkisten ja sosiaalisten
asioiden huomioon ottamista. Toisten ihmisten huomioon ottamisen toi-
vottiin ndkyvin muun muassa siten, etti pahan puhuminen seldn takana
lopetettaisiin ja ettd erilaisuus tyontekijéind huomioitaisiin voimavaraksi.

Kehittdmistarpeiden esille tuonnista huolimatta myds me-asennetta esiin-
tyi vahvasti vastauksissa. Tyontekijoiden vélisend vahvana voimavarana
kuvattiin huumori, joka on ldhtdisin persoonatasolta. Néin ovat todenneet
my0s Suominen (2008) ja Hyyppa (2005) tahoillaan. Tyoyhteison kehit-
tyminen yhteen hiileen puhaltavaksi tiimiksi tarvitsee erilaisia persoonia,
jotka yhdessd muodostavat vahvan kokonaisuuden haluamallaan tavalla.
Jokaisen on hyviksyttidva itsensd persoonana ja tyokaverinsa omana per-
soonanaan.

Keritystd aineistosta nousi vield esille ehdotus, ettd tydyhteisossd olisi
enemmain yhteisid illan/vapaa-ajan vietto mahdollisuuksia ja lisdd yhteisid
palavereita Tervakosken ja Turengin vililld sekd mahdollisuus litkuntaan
ja ty6hyvinvoinnin ehostamiseen tyon ohella.

Enemman yhteista virikettd tydajan ulkopuolella/tydaikana.
Vastaaja, V8

Virkistystd —»tukemista tydsisdjaksamiseen.
Vastaaja, V16

Nédiden kommenttien pohjalta kehittyi ajatus opinndytetyon terveydenhoi-
tajaosuuden kehittdmistehtdvdd varten. Ajatuksena on toteuttaa Tyky-
pdivan kaltainen, esimerkiksi Tyky-iltapdiva tydyhteisolle. Iltapdivén ai-
kana esitellddn opinnédytetyon tulokset, jotta kokonaisuus hahmottuu myds
tyoyhteisolle, jolle suuri kiitos kyselyyn vastaamisesta.
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11 POHDINTA

Opinndytetyon yhdeksi tavoitteeksi asetettiin tyoeldmélahtoisyys. Ke-
sasijaisuudet ja keikkasijaisuudet toivat oman nikemyksen mukaan, koska
tyoskenneltidessd osana tyOyhteisod ndki monesti hieman ulkopuolisesta
roolista kehittdmistarpeita. Keskusteltaessa henkilokunnan kanssa opin-
ndytetyOstd, ehdotettiin aihetta tehda tyo, jossa kartoitettaisiin henkilokun-
nan hyvinvointia. Esimiestaso ehdotti mukaan sen hetkistd muutoksen te-
kijaa eli palvelusetelid, jonka kautta osaksi ldhdettiin tarkastelemaan tyo-
yhteison hyvinvointia.

Hyvinvointi on laaja kisite. Jokainen mieltdd hyvinvoinnin oman histori-
ansa, eldmadtilanteensa ja arvojensa kautta. Kyselyn laatiminen oli esimer-
kiksi juuri tdmin takia haasteellinen tehtdvd. Esimerkkind kyselyn kysy-
mysten asettelusta se, ettd ensimmadisessd kysymyksessd haluttiin saada
selville tydyhteison kolme vahvinta voimavaraa. Kysymyksen perdin oli
laitettu kolme esimerkkid voimavaroista. Néitd esimerkkejd oli monessa
vastauksessa tuotu esille. Pohdin oliko kysymys jopa joidenkin kohdalla
ymmirretty siten, ettd kyseisid sanoja olisi pitdnyt kommentoida tai kdyt-
tad. Ehka vastaajien oli helppo mennd ikd4n kuin siitd, misti aita on mata-
lin, ja kirjoittaa annettujen esimerkkien kautta asiasta ilman omaa, sen sy-
véllisempad pohdintaa.

11.1 Opinndytetyon luotettavuus ja eettisyys

Sisdltod analysoimalla voidaan tutkittavaa ilmiotd jarjestdd ja kuvata. Si-
sdllon analysointia kéyttden aineisto kasattiin kokonaisuudeksi, tulkitse-
malla ja ymmirtdmalla yhtdldisyyksid ja sen esille tuomia teoriaan viittaa-
via tekijoitd. Aineiston tulkintaan vaikutti vahvasti oma kokemus tydyh-
teisostd. Tulkittaessa aineistoa pyrittiin asettumaan kyselyyn vastanneiden
tilalle, jolloin eldytyminen asioihin oli luontevampaa. Aineistosta nousi
esille jo teoriapohjassa kuvattuja tekijoitd, joiden avulla aineiston vastauk-
sia oli helppo jérjestdd. (Hirsjarvi ym. 2009, 224-223.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineisto on voitu hankkia monella eri ta-
valla. Tavoitteena ei ole yleistdd asioita, vaan tuoda esille yksittdisid ainut-
laatuisuuksia. Tutkittaessa vapaamuotoisia vastauksia tutkijan on luotetta-
va sithen, ettd vastaukset ovat todellisuutta vastaavia. Tutkija ei saa tehdd
aineistosta johtopaddtoksii, joita siitd ei 10ydy. Opinndytetyossd kyselyn
vastaukset olivat toivotusti hyvin perusteltuja, joten johtopditoksid oli
helppo perustella esimerkiksi antamalla vastauksista esimerkkejd opinndy-
tetyOraporttiin. (Nieminen 1997, 216-219.)

Kakkien tutkimusten luotettavuutta tulisi arvioida jollakin tavoin. Tutki-
muksissa tulosten luotettavuus ja patevyys vaihtelevat. Reliaabelius ja va-
lidius ovat tutkimuksen luotettavuuden arviointiin liittyvid késitteitd. Reli-
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aabelius kertoo tutkimuksen tuloksien toistettavuudesta, eli ovatko tulok-
set niin sanotusti ei-sattumanvaraisia. Validius taas merkitsee sitd, ovatko
tutkimuksen kuvaus ja siihen liitetyt selitykset ja tulkinnat yhteensopivia.
Vastaako tutkimus tutkimuskysymyksiin? Liséksi tutkimuksen toteuttami-
sen eri vaiheita kuvaillaan mahdollisimman tarkasti. Luotettavuutta lisda-
vt tutkimuksessa esille tuodut vastaajien suorat lainaukset, joita myds tés-
sd opinndytetyossd on esitetty mahdollisimman paljon. (Hirsjdrvi ym.
2009, 231-233.)

Opinndytetyohon osallistuville henkildille kerrottiin tutkimuksesta ja he
saivat itselleen myos tyotd kuvaavan saatekirjeen, jossa kerrottiin mm.
tyon tavoitteista. Henkiloston suojaaminen, luottamuksellisuus, sekéd tie-
donantajan vapaaehtoisuus kuuluvat tutkimuksessa eettisyyden periaattei-
siin. Tutkimuksella tutkija ei saa vahingoittaa tutkittavaa. Opinnéytetyo-
hon osallistuminen oli tutkittaville vapaaehtoista ja aineisto keréttiin ni-
mettomana. Lisdksi aineisto tuhottiin heti analysoinnin jélkeen, kuten saa-
tekirjeessd oli luvattu. Muutama vastaaja oli kirjoittanut vastaukseensa
tiiminsd nimen, joka jitettiin epdhuomioon. (Latvala & Vanhanen-
Nuutinen 2001, 39.)

Kyselyn kysymykset asetettiin siten, ettid ne olivat mahdollisimman yksin-
kertaisia, mutta vastauksia piti kuitenkin hieman pohtia ja lisdksi lyhyesti
perustella. Tutkimuksen vastaaja midrd opinndytetydssd oli kiitettdva
(n=32) eli vastausprosentti oli 79 %.

Kyselyyn vastattiin nimettomané. Osassa vastauksista oli tiimin nimi ker-
rottu, mutta ne jatettiin huomiotta. Jilkeenpdin ajateltuna aineistosta olisi
saanut monipuolisemman ja tiimikohtaisemman, jos kyselyssé olisi kysyt-
ty myds sitd, mistd tiimistd vastaaja on? Niin tiimit itse olisivat mahdolli-
sesti hyOtyneet vastuksistaan enemmén ja aineistoa olisi saatu kategorisoi-
tua tarkemmin tiimitasolla. Aineisto kerdttiin kuitenkin kotihoitoa koko-
naisvaltaisesti tarkastelevalla otteella. TyOyhteison eri tiimien tulee 16ytda
omat ratkaisut esimerkiksi opinndytetyon teorian ja vastausten pohjalta.

11.2 Oppimisprosessin arviointi ja ammatillinen kehittyminen

Opinndytetyoprosessi eteni ajoittain kangertelevasti, mutta toisinaan inspi-
raation iskiessd hyvinkin rivakkaan tahtiin. Aihetta kehiteltiin pitkdan. En-
sikontakti ohjaavaan opettajaan oli syksylld 2010. Tésté alkoi aineiston ke-
rddminen sekd yhteydenotto opinndytetyon luvan antajaan, Janakkalan
kunnan vanhustyonjohtajaan. Opinndytetyon teolle saatiin tuolloin puhe-
limessa suullinen lupa. Asioiden jérjestely vaati vahvaa itsensd johtamisen
ja asioiden organisoinnin taitojen kehittimista.

Aineiston kerddminen ja teoriaosuuden kirjoittaminen vei suurimman osan
ajasta. Kirjoittaminen oli vélilld tdysin seisahduksissa. Kesélla 2011 kirjoi-
tus sai uutta vauhtia kesétyon innoittamana. Syksylld otettiin yhteyttéd
muutaman kerran ohjaavaan opettajaan, joka kannusti ja neuvoi asioissa
eteenpdin. Marraskuussa 2011 pidetty véliseminaari innoitti lisdd, kun oh-
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jaava opettaja ehdotti opinndytetyon liittdmistd mukaan Reco-
hankkeeseen.

Siséllon kirjoittamisen loppuvaiheessa teoriaosuus ja kiytinnon ilmiot
selkeytyivit yhtendisiksi kokonaisuuksiksi. Oppiminen palveli ammatillis-
ta kehittymistd esimerkiksi terveydenhoitajalta vaadittavan maéérétietoi-
suuden, yksinty0skentelyn, organisoinnin ja suunnittelun kannalta, joita
tydssé joutui paljon harjoittelemaan.

Teoriaosuuden kirjoittaminen oli haasteellista. Teoriaa oli valtavasti ja ai-
heen rajaus opinndytetydlle oli haasteellinen, koska esille olisi voinut tuo-
da paljon tarkeitd asioita. Teorian kirjoittaminen ja aineiston tutkiminen li-
sdsi tyOhyvinvoinnin tietopohjaa paljon, joka varmasti auttaa tulevissa ti-
lanteissa tydeldmaissé. Terveydenhoitajan ty0ssé pidetdén erilaisia luentoja
ja esityksid, joihin tietyn ajan puitteissa tulee rakentaa toimiva ja opettava,
selked ja asiakkaita palveleva kokonaisuus. Opinndytetyon teorian rajaa-
minen tiettyihin asioihin toimi opettavana osana tyoeldméén tdhdaten.

Terveydenhoitajana opinndytetyon eri oppimiskokemuksia pystytddn hyo-
dyntdmaan monessakin eri tyotehtdvissd. Etenkin tyoterveyshuollon- sek-
torilla opituista asioista on paljon hyotyd tyossd toteutettavien tehtdvien
kannalta. Toki oman ammatillisen persoonan kehittdmiseen ja tydskentely-
tapoihin saa teorian kautta syvyyttd, kun pohditaan persoonatason vaiku-
tusta tydymparistossa.

Prosessin lopussa opinnédytetyd eteni suunnitellusti. Reco-hankkeeseen
mukaan pddseminen lisdsi innostusta ja motivaatiota tyon etenemiselle.
Opinndytetyon tuloksia voidaan hyodyntdd kyseisessd hankkeessa. Tyo-
hyvinvointia on viimeaikoina alettu tutkailla ja ottaa huomioon entistd
enemmaén. Esimerkiksi kuntoutustoiminta ja tyokykyé ylldpitdva toiminta
perustuu tybhyvinvoinnin perustekijoiden kertaamiseen ja opettamiseen.
Opinndytetyd on siis hyvin ajankohtaisiin asioithin pohjautuva kokonai-
suus.

Koko kotihoidolla oli palaveri joulukuun alussa Turengissa, jossa esiteltiin
tyon aihe ja tarkoitus. Kysely saatteineen jétettiin kotihoidon ohjaajille,
jotka jakoivat ne hoitohenkilokunnalle. Vastausaikaa oli vajaa viikko. Vi-
rallinen opinndytetyosopimus kirjoitettiin toimeksiantajan kanssa. Kyselyt
palautuivat runsaslukuisena nippuna ja analysointi alkoi joulunpyhina.

Opinndytetyon aikataulutus, joka esitettiin véliseminaarissa marraskuussa
2011, ei toteutunut suunnitellusti vuoden 2012 osalta tydstdmisinnon hii-
vuttua joululoman aikana. Aineiston analysoiminen veikin odotettua
enemmaén aikaa, joka oli osasyy aikataulun myohistymiseen. Vaikka aika-
taulussa pysyminen tuottikin haasteita, saatiin opinniytetyon ensimméainen
osa péitokseen.

Aikataulujen suunnittelu ja ajankdyton hahmottaminen ovat oleellinen osa

terveydenhoitajan pdivittdistd tyotd. Oppimisprosessin kuluessa aikataulu-
jen jérjestelmillisen suunnittelun rakentaminen ja niiden ndyrd noudatta-
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|
minen avautuivat. Ymmarrys siitd, miksi aikataulun noudattaminen tulisi
opinndytetyon tekemisessé olla tdsméllistd, selkeytyi loppua kohden.

Toiveena on, etti tistd opinndytetydstd on hyotya kaikille Janakkalan ko-
tihoidon tyontekijoille sekd muille tyoyhteisdille, jotka kehittyvit jatku-
vassa muutoksessa yhdessé eteenpdin. Jatkossa tutkimusta kyseiseen paik-
kaan voisi tehdd esimerkiksi muutaman vuoden jdlkeen palvelusetelin vai-
kutuksesta ja siitd miten hoitohenkilokunta on jaksanut raskashoitoisem-
pien asiakkaiden tulon myota.
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SAATE JA KYSELY

Hei!

Olen 22-vuotias terveydenhoitajaopiskelija Himeen ammattikorkeakoulusta, Himeen-
linnasta. Teen opinndytetyotdni Janakkalan kotihoidon tyontekijoille. Tyoni nimi on:
Miten tukea hoitohenkilokuntaa muutoksessa Janakkalan kotihoidossa.

Innostukseni kyseiseen opinndytetyohoni olen saanut muutaman vuoden kesdtyonteki-
jani tulleen kokemuksen kautta. TyOyhteiso eldd jatkuvassa muutoksessa. Muutos vai-
kuttaa ty0ymparistoon, tyokavereihin, asiakkaisiin ja erittdin moneen muuhunkin asi-
aan, yleisesti sanottuna siis tyohyvinvointiin. Opinnéytetydssini haluaisin saada esille
esimerkkitydkaluja ja asioita, joilla voitte omaa hyvinvointianne parantaa tydyhteisossa;
henkilokohtaisesti ja tyoryhmind. Kysymyksilldni haluaisin vastauksia sithen, mité toi-
veita teilld on tyOyhteisoltd, jotta tydhyvinvointi tydyhteisdssanne lisddntyisi?

Toivoisinkin, ettd saisin mahdollisimman perusteltuja ja kattavia vastauksia muutamaan
kysymykseeni, jotta pddsisin mahdollisimman ldhelle tydeldmaildhtoisid tarpeita, juuri
teiddn tarpeidenne mukaan. Kyselyyn vastataan nimettdméni ja se on tdysin luottamuk-
sellinen. Vastaamiseen on annettu tydajasta aikaa kiytettdviksi noin 10 min. Vastatut
lomakkeet toimitetaan suljetussa kirjekuoressa, tiiminvetdjienkautta sovituille henkil6il-
le, jotka puolestaan toimittavat ne suoraan minulle.

Kiitos etukiteen vastauksistanne!
Ystéavillisin terveisin Emilia Turtiainen
puh. 040 754 1295

Ohjaava opettaja Pdivi Sanerma
puh.03 6467431
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Vastaathan mahdollisimman selkeilld kdsialalla. Perustele vastauksesi mahdollisimman
laajasti ja kattavasti. Voit tarvittaessa jatkaa paperin kdantopuolelle. Kiitos vastaukses-
tasi.

Mitki ovat mielestisi kolme vahvinta tyoyhteisosi voimavaraa? (Esim. ilmapiiri,
tiimityoskentely, tyonjako)

Minkilaista tukea toivoisit saavasi tyotovereiltasi, jotta jaksaisit tyossasi parem-
min?

Mitid asioita toivoisit tyoyhteisossidsi kehitettiivin, jotta oma/tyoyhteisosi hyvin-
vointi edistyisi?

Miten koet palvelusetelin vaikuttaneen tyohosi? Onko muutosta tapahtunut erityi-
sesti jollakin alueella?




