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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata kotihoidon hoitohenkilékunnan
tyohyvinvointia. Tavoitteena oli selvittdd, millaiseksi kotihoidon hoitohenkilokunta kokee
oman tydhyvinvointinsa ja mita kehitettavaa siina olisi.

Opinnaytetydssa etsittin - vastauksia seuraaviin kysymyksiin: Millaiseksi kotihoidon
hoitohenkilokunta kokee tydhyvinvoinnin kotihoidossa? Minkalaisia kehitysehdotuksia
kotihoidon henkilokunnalla on tyéhyvinvoinnin parantamiseksi?

Aineistonkeruumenetelmana kaytettiin kyselya ja lomake sisalsi seka strukturoituja etta
avoimia kysymyksia. Kysely lahetettiin séhkdisesti Lappeenrannan alueen kotihoitajille
(N=200), ja vastausprosentiksi saatiin 25 (n=48). Strukturoidut kysymykset analysoitiin
tilastollisin menetelmin ja avoimet kysymykset sisallonanalyysilla.

Kysymyslomakkeessa kysyttiin henkisesta ja fyysisesta tydhyvinvoinnista, tydyhteison
toimivuudesta, johtajuuden ja tyoturvallisuuden vaikutuksesta tyohyvinvointiin seka tyon
imusta. Avoimilla  kysymyksilla pyrittin  selvittdmaan, mita kehitysehdotuksia
hoitohenkilokunnalla oli tydhyvinvoinnin edistamiseksi.

Opinnaytetyon tulosten perusteella fyysinen ja henkinen tybhyvinvointi koettiin
kotihoidossa melko hyvéksi. Tyoyhteisé oli suurimmalta osalta toimiva, ja tyokavereilta
saatiin tukea. TyOpaikan ei koettu mahdollistavan ergonomista tyoskentelya, ja nain
tyoturvallisuus karsi. Esimieheltéd saatiin tasa-arvoista kohtelua ja kiitosta. Oma ty6 koettiin
merkitykselliseksi.

Kotihoidon ty6hyvinvoinnissa oli myos kehitettavaa. Yhteisista pelisaanndista haluttiin
pidettavan kiinni tyoyhteison sisalla ja esimiehen toivottiin olevan enemman lasna. Tyon
kiireinen luonne ja huonokuntoiset asiakkaat kuormittivat tyontekijoita, joten
hoitohenkilokuntaa kaivattiin lisaa. Jatkossa voisi tutkia, kuinka esimiehet nakevat hoitajien
tyohyvinvoinnin, miten heiddn ndkemyksensa poikkeavat tyontekijoiden nakemyksista
sekd miten esimiehet olisivat valmiita parantamaan alaistensa tyohyvinvointia. Myos
kotihoidon asiakkaiden mielipidetta hoidon laadusta sek@ henkildkunnan riittavyydesta ja
vaihtelevuudesta olisi mielenkiintoista tutkia.

Asiasanat: Tyohyvinvointi, kotihoito, verkkokysely
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The function of this research was to investigate what is the work well-being of health care
employees in Lappeenranta’s home care services. The aim of this research was to
examine the current state of work well-being and how can it be developed.

In this research the answers to the following questions were sought: How do the
employees experience their well-being at work? What kind of developmental ideas do they
have? In the research there were issues such as physical and mental well-being, work
community, occupational safety, the effects of leadership and work commitment.

Data for this research was gathered from the employees of home care services by
guestionnaire. The questionnaire was sent using email. The response rate was 25%. The
research method was quantitative and the data was analyzed by using data-driven content
analysis.

Based on the results of this research, physical and mental well-being was experienced as
being good. Work community was largely functional. The work place was not felt to use
ergonomics and safety at work was not good enough. The manager also gave equal
treatment and thanks to the employees. The employees feel that their work is meaningful.

There are also things to be developed in home care services. The rules must be followed
in the work community and the manager should be more present. Work in home care is
fast-paced and stressful because of elderly clients that are in bad condition. The number of
employees should be increased.

In the future, well-being might be studied further, for example, from the point of view of
managers or the elderly clients in home care.

Keywords: well-being, home care services, questionnaire
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1. Johdanto

Suomen julkisen sektorin palveluntuotanto on uusien haasteiden edessa. Vaesto ikaantyy
ja palveluiden tarve kasvaa, mutta samalla menojen on k&&nnyttdva laskuun, jotta
palvelutuotantoa pystytdan yllapitamaan. Tarvitaan uudenlaisia toimintamalleja, joilla
turvataan tyon tuottavuus, henkiloston jaksaminen ja motivaatio tyon tekemiseen.

(Tyoterveyslaitos, 2011a.)

Tybhyvinvointi kotihoidossa on ajankohtainen aihe, silla laitospaikkoja véahennetaan, ja
tulevaisuudessa yha huonokuntoisemmat ihmiset asuvat pitkddn kotona. Kotihoidon
henkilbkuntaan kohdistuu paineita tiukkojen henkilostd- ja aikaresurssien takia.
Asiakkaiden luona vietetty aika vahenee ja hoitotyd muuttuu yha enemman
sairauslahtdisemmaksi. Julkiseen kotihoitoon paasy vaatii yha suurempaa hoidon tarvetta.

Yksityisten palveluntuottajien tarve kasvaa.

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata kotihoidon hoitohenkilékunnan tyéhyvinvointia
Lappeenrannan alueella ja naiden tulosten perusteella my6s esittdd kehitysehdotuksia
tybhyvinvoinnin parantamiseksi. Opinnadytetydn l|ahestymistapa on kvantitatiivinen el

maarallinen, ja teimme kyselyn verkkokyselynd Webropol-ohjelmaa apuna kayttaen.

Tybhyvinvoinnista on tehty useita tutkimuksia (Liite 4). Itd- Suomen yliopistossa tehdyn
tutkimuksen mukaan tyéhyvinvointiin erityisesti vaikuttavia tekijoita ovat tyon tekemisen ja
kehittamisen, tyohon liittyvien arvojen ja hoidon laatu. Kun tydntekijat voivat hyvin
tyoyhteisossa, tyd on tasapainotilassa ja hoitaja jaksaa tehda tyonsa potilaslahtdisesti.
(Vaakanainen, 2009.)

Kiinnostuimme aiheesta sekd sen ajankohtaisuuden ettd omien tyokokemustemme
perusteella. Kotihoito ja etenkin Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin (Eksote)
organisaatiomuutokset ovat lisdksi olleet esilla eri ammattilehdissd ja uutisissa.
Organisaatiomuutokset vaikuttavat myds hoitohenkildkunnan tydhyvinvointiin. Tutkimme

tyohyvinvointia kotihoidon hoitohenkilokunnan nakékulmasta.

Opinnaytetyon teoriaosissa maarittelemme tyomme keskeisimmat kasitteet seka
perehdymme aiempiin tutkimuksiin ja kirjallisuuteen. Kuvaamme raportissa, kuinka
olemme keranneet ja analysoineet oman aineistomme seka esittelemme saamamme
tulokset. Lopuksi pohdimme tuloksiin vaikuttaneita syita seka opinnaytetydén onnistumista.
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2. Tyohyvinvointi

2.1 Tyéhyvinvoinnin kasite

Tyoterveyslaitos (2011b) maarittelee tyéhyvinvoinnin tarkoittavan mielekasta ja sujuvaa
tyota turvallisessa, terveyttd edistdvassa ja tyburaa tukevassa tybymparistossa ja
tyoyhteisossa. Sosiaali- ja terveysministerion mukaan tydhyvinvointi koostuu monista eri
tekijoista ja perustana kaikelle on yhteistyd. Naita hyvinvoinnin osatekijoitd ovat tyontekijan
terveys ja jaksaminen, tyOpaikan turvallisuus, tydon hyva hallinta seka ty6ilmapiiri ja
johtaminen. Hyvinvoivan tydyhteison tydskentely on osaavaa ja tuottavaa, ja tyon koetaan
olevan mielekastad, palkitsevaa ja eldmdanhallintaa tukevaa. (Tyoterveyslaitos 2011b;

Sosiaali- ja terveysministerio 2012a.)

Kivisen (2008, 43-47) tutkimukseen osallistuneet lahihoitajat kokivat tyohyvinvoinnin
osatekijoiksi henkiloston perustyytyvaisyyden, ilmapiirin, johtamiskulttuurin, tyoén ja perhe-
elaman yhteensovittamisen sekad fyysisen tydympariston. TyOhyvinvoinnin johtamiselta
toivottiin  perustehtavan toteuttamisen mahdollistamista sek& oikeudenmukaista,
luottamuksellista ja tasapuolista kohtelua. Tiedottaminen tyoyhteison ja esimiesten valilla

koettiin tarkeaksi.

Haggin, Rantion, Suikin, Vuoren ja Ivanoff-Lahtelan (2007, 191-192) mukaan
tyontekijoiden vaikutusmahdollisuuksilla omaan tyéhonsa on selva yhteys heidan
kokemaansa tyOhyvinvointiin. Tydn suunnittelu ja oman osaamisen hyodyntaminen
kohentavat tyohyvinvointia. Muutokset koetaan usein uhkina, vaikka niiden tarkoitus on
lisatd  tyontekijan  voimavaroja ja toiminnan laatua.  Muutoksissa  hyvat
vuorovaikutussuhteet, luottamuksellinen ja avoin ilmapiiri seka tyon ja oman ammatin

arvostus auttavat tydyhteisoa.

Tybhyvinvoinnista on tehty useita tutkimuksia (Liite 4), ja sitd voidaankin tarkastella
monista eri nakdkulmista. Kivinen (2008, 18-22) vertaa omassa tutkimuksessaan
aiemmissa tutkimuksissa kaytettyja yleisia tydhyvinvointimalleja. Siegristin ponnistusten ja
palkkioiden tyohyvinvointimalli perustuu tydntekijan antaman tydpanoksen ja siita
saamansa palkkion véliseen tasapainoon. Tyontekija odottaa antamilleen uhrauksille
vastinetta, ja jos palkkio ei vastaa odotuksia ja ponnistuksia, tyéhyvinvointi heikkenee.
Karasekin malli sen sijaan painottaa tyén asettamien vaatimusten ja tyon hallinnan tunteen

valista tasapainoa. Tyostressi heikentda tyohyvinvointia. Melkas puolestaan nostaa
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mallissaan esille tyon kuormituksen seka tyontekijan ominaisuuksien ja edellytysten

valisen tasapainon tyéhyvinvoinnin mittarina.

Warrin malli vertaa tyon piirteitd vitamiineihin. Toiset piirteet, kuten tydtehtavien
monipuolisuus ja tybn itsendisyys, aiheuttavat alkuun myonteisia vaikutuksia
tyohyvinvointiin, mutta tietyn pisteen ylittdessaan ne muuttuvat negatiivisiksi. Toiset
piirteet, kuten palkka ja esimiehen tuki, taas tietyn rajan ylitettyddn menettavat
merkityksenséa eivatka vaikuta koettua tyohyvinvointia parantavasti eivatka heikentavasti.
(Kivinen 2008, 19-20.)

2.2 Toimiva tyoyhteis6

Toimiva tydyhteis6é on joustava ja osaa hyoddyntdd ammattitaitoaan. Toimivassa
tyoyhteisossd henkilokunta omaa valmiudet kohdata haasteita sekda kyvyn mukautua
muutoksiin ja vaihteluihin. Ty®paikan ihmissuhteisiin vaikuttavat negatiivisesti muun
muassa kiire, tyon vaativuus, erilaiset persoonallisuudet, huono ty6ymparisto,
puutteellinen tydnjohto ja tyontekijoiden yksityiselamét. Toimivan tydyhteisén kesken
asioista voidaan olla eri mieltd sen vaikuttamatta tydilmapiiriin tai tyoyhteisoon. Asioista
voidaan puhua avoimesti, ja jokainen tyontekijd tuntee itsensa arvostetuksi ja pidetyksi.
Tybtehtavat ja  vastuualueet jaetaan  tasa-arvoisesti  huomioiden  jokaisen
ammattiosaaminen ja jaksaminen. Tyodpaikan hyvaa ilmapiiria tukevat yhteisesti sovitut
pelisdannot sekad toisten antama tuki. (Ikonen & Julkunen 2007, 152; Tydterveyslaitos
2011c; Tyoterveyslaitos 2011d.)

Sinisammaleen, Beltin, Aution, Harkésen ja Moéttésen (2011) tutkimustuloksissa
korostettin omien oikeuksien ja velvollisuuksien tuntemista, tydpaikan arvoihin
sitoutumista ja sovittujen pelisdantéjen noudattamista. Useasti esille nousseita asioita
olivat muun muassa avoin vuorovaikutus, hyvat kaytostavat, hienotunteisuus ja palautteen
antaminen. Hyvinvoivalle tyoyhteistlle tarkedksi ominaisuudeksi nousi toveruus, milla
tarkoitettiin toisista huolehtimista, yhteisty6ta ja vastavuoroisuutta. Keskindinen luottamus

ja turvallisuuden tunne olivat niin ik&an tarkeita.



2.3 Johtaminen

Johtaminen voidaan jakaa kahteen osaan: asiajohtamiseen ja ihmisten johtamiseen.
Asiajohtamista ohjaavat organisaation toiminta-ajatuksen mukaiset hallinnolliset paatokset,
saadokset ja ohjaukset. lhmisten johtamisessa sen sijaan ensisijalla ovat tyoilmapiiri,

henkilokunnan kannustaminen ja motivoiminen. (lkonen & Julkunen 2007, 30-31.)

Kivisen (2008, 48-50) mukaan johtamista edistavia tekijoita sosiaali- ja terveysalalla ovat
moniammatillinen yhteistyo ja vuositybajan kayttdonotto. Johtamista estaviksi tekijoiksi sen
sijaan mainittiin muun muassa asioiden sekavuus organisaatiotasolla, epaselvyys tietyista
vastuuhenkildistd ja henkildston suuri tydméaara resursseihin ndhden. Vastuu palvelun
hyvasta toteutumisesta kuuluu kuitenkin koko palveluyksikélle eika vain esimiehelle.
(Paasivaara 2007,82-91.)

Halosen (2008, 30-47) mukaan edellytys toimia voimaannuttavana johtajana vaatii
johtajalta omia voimavaroja. Jos johtaja ei saa riittavasti tukea tyolleen, ovat hanen omat
voimavaransa uhattuina. Tutkimuksessa johdolta toivottiin inhimillistda kohtelua, tukena

olemista, ajan antamista, tyontekijoiden kuuntelemista ja kannustavaa ilmapiiria.

Halosen (2008, 44-46) tutkimuksen mukaan osaamista johdetaan henkilostéhallinnon
toimilla: osaamisen Kkartoittamisella, koulutuksilla, toiminnan arvioimisella paivittaisessa
tyossa, asiakkaiden toimintakyvyn arvioimisella, pienimuotoisella palkitsemisella ja
henkilostovalinnoilla. Olennaisinta oli mahdollistaa henkiléstdlle tydn merkityksellisyyden
kokeminen, joka on edellytys uuden oppimiselle ja osaamiselle. Koulutuksia tulisi jarjestaa
kunkin tyontekijan oman mielenkiinnon mukaan. Paasivaara (2007, 84—85) mainitsee
henkiléston johtamiseen kuuluvan lisdksi muun muassa tyoén kuvan ja ty6olojen

kehittamisen sek& neuvonnan ja henkiloston sijoittamisen.

Tarkedksi osaksi henkilostohallinnon osa-aluetta Paasivaara (2007, 85-86) nostaa
osaamisen johtamisen. Han jakaa sen vield neljadn osaan: osaamisen suuntaamiseen,
oppimista edistavan ilmapiirin luomiseen, oppimisprosessin tukemiseen ja esimerkilla
johtamiseen. My6s lkonen ja Julkunen (2007, 30-31) seka Halonen (2008, 44-47)

painottivat samoja asioita.

Myds kotihoidossa olennaista on suunnittelun johtaminen, mikd on yhteydessa

muutosjohtamiseen. Muutosjohtamisen tarkoituksena on saada uudet tiedot ja taidot
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organisaatiomallista tai hallinnon p&atoksistd kaytannon tydhon budjetin ja aikataulun
mukaisesti. Tata voidaan auttaa muun muassa ennakoimisella, koordinoimisella,
koulutuksilla ja tydnohjauksella. Muutokset lahtevat aina tarpeesta. (Ikonen & Julkunen
2007, 30-31; Paasivaara 2007, 86—89.)

Tybhyvinvointia tyopaikalla voidaan edistdd esimiesten ja tyontekijoiden yhteistyolla.
Esimiehen vastuulla on kuitenkin organisoida toimivien kaytantdjen rakentaminen
tyopaikan tarpeisiin ja tukea tyontekijoiden tydssa onnistumista erilaisten resurssien avulla.
Esimiehen tulisi my6s innostaa tyontekijoitd tyoskentelemaan organisaation tavoitteiden
mukaisesti ja osallistua ristiriitatilanteiden ratkaisemiseen. (Sinisammal ym. 2011;

Tyoterveyslaitos 2011d; Tyo6terveyslaitos 2011e.)

Hoitotydn johtajalta saadun palautteen avulla hoitaja vahvistaa omia voimavarojaan ja
tyohyvinvointiaan. Kotihoidon hoitajat kokevat saanndllisen rakentavan palautteen
tyohyvinvointia lisdavana tekijana. Tarkednd koetaan palaute siitd, miten omat taidot
vastaavat annettuja tyotehtavia ja palaute uusien ideoiden kehittamisesta. (Pirskanen
2003, 66—67.)

2.4 Tydssa jaksaminen

Tyodssajaksamiseen vaikuttavat tyon luonne, tydilmapiiri, tyontekijan fyysinen ja psyykkinen
terveydentila, elamantilanne sek& motivaatio ja ty6halukkuus. Tydn merkitys vaihtelee
psyykkisesti ja sosiaalisesti elamantilanteiden mukaan. lhmisen edellytysten ja tyon
vaatimusten valinen tasapaino auttaa tydssa jaksamiseen. Osa tyontekijan
ominaisuuksista on perittyja, osa hankitaan koulutuksella ja tyokokemuksella. (Kuntola
2005, 37-39; Ikonen & Julkunen 2007, 152.)

Oma kunto ja liikunnan harrastaminen vaikuttavat sekd fyysiseen etta psyykkiseen
jaksamiseen. Rentoutuminen vapaa-ajalla on tarkeda. Henkilokunnan tyokykya ja tydssa
jaksamista voidaan tukea muun muassa perehdytykselld, tydnohjauksella, systemaattisella
kuntoutuksella ja tyky-toiminnalla. Vastuu jaksamisesta on jokaisella tyontekijalla itsellaan:
tyohon taytyy suhtautua realistisesti omat resurssit ja ominaisuudet huomioon ottaen.
Riittava perehdytys, tyon suunnittelu ja toimintaohjeet helpottavat tyotd ja auttavat

ennaltaehkaisemaan ongelmia. (Ikonen & Julkunen 2007, 152-154.)



Kuntolan (2005, 37-39) tekeméan tutkimuksen mukaan virkistyspaivat koettiin tydyhteison
suhteita tukevina ja virkistavind tukitoimina. Liikuntamuodot, kuten kuntosali- ja
uimahallikortit, koettiin niin ikdan hyvina, mutta niitd ei kuitenkaan tutkimuksen mukaan
kaytetty. Tyonohjauksen merkitys jakoi mielipiteitd: osa vastaajista koki tyénohjauksen
tukeneen omaa tyokykyaan, osa piti sita taysin turhana. Tutkimuksen mukaan tukitoimien
epaonnistumiseen johti huono sitoutuminen sovittuihin asioihin ja kehittamistoimien

unohtuminen muiden tdiden vuoksi.

lImarisen ja Tuomen (2004, 19-21) kehittamassa tyokyvyn talomallissa tyontekijan terveys
ja toimintakyky ovat perustana koko tyokyvylle. Talomallin toisessa kerroksessa on
ammatillinen osaaminen ja kolmannessa tyontekijan arvot, asenteet ja motivaatio. Nama
kaikki edella mainitut lukeutuvat myds tyontekijan voimavaroihin. Neljinteen kerrokseen
kuuluvat tyoolot, tyd sisaltd, tydyhteisd ja esimiestyd. Naistda muodostuu limarisen ja
Tuomen mielestd tyokyky, joka pysyy kasassa kerrosten tukiessa toisiaan. Tyokyvyn

talomallissa on kyse tyontekijan voimavarojen ja tyon valisesté tasapainosta.

Tybssad jaksamista lisaavat hoitajien mahdollisuudet vaikuttaa omien tyopaivien
suunnitteluun sekd ammattitaitonsa kehittdmiseen. Pirskasen (2003, 40) kotihoidosta
tekeméan tutkimuksen mukaan tyovuorot tulisi suunnitella niin, etteivat tyopaivat venyisi
lian pitkiksi ja ettéa hoitajilla olisi mahdollisuus vaikuttaa tyopaivan kulkuun. Samalla
hoitajat toivoivat mahdollisuutta oman ammattitaitonsa yllapitamiseen ja kehittdmiseen

koulutuksiin osallistumisen kautta.

Tybsséa jaksamiseen vaikuttaa myos tyon imu. Tyoterveyslaitos (2012a) méaarittelee tyon
imussa olevan tyontekijan tarmokkaaksi, omistautuneeksi, tyéhonsa uppoutuneeksi,
sinnikkd&ksi vastoinkaymisten kohdatessa seka ylpeéksi tyostadan. Tyontekijd on tuolloin
motivoitunut ja innokas tekemaan tyotdan. Vastakohtana tyoén imulle pidetaan
tyduupumusta. Jarvinen (2008, 17-27) mainitsee tyon imun aiheuttajiksi muun muassa
kiinnostavat tyotehtavat, tydon osaamisen ja hallinnan tunteet, tydsta saatavan kiitoksen ja
palautteen seka hyvat tulokset. Tyon sujuminen ja mielekkyys vaihtelevat tilanteiden

mukaan, mutta siihen vaikuttaa myds tyontekijan persoonallisuus.
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3. Kotihoito

3.1 Kotihoidon kasite

Kotihoidolla tarkoitetaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukokonaisuutta, jolla pyritddn
mahdollistamaan tilapaisesti tai pysyvasti toimintakykynsa menettanytta ihmista elamaan
turvallisesti kotona. Sosiaali- ja terveysministerio maarittelee kotihoidon tarkoittavan
sosiaalihuoltoasetuksessa kuvattuja palveluita sekd kansanterveyslain perusteella
jarjestettdvaa kotisairaanhoitoa. Lisaksi kotihoitoon kuuluu myds omaishoitajuus seka
erilaiset tukipalvelut, kuten péaivatoiminta, ateriapalvelu, ruokapalvelu ja saunapalvelu.
Kunnilla on lain mukaan velvollisuus jarjestdd kotihoitopalveluita joko kunnan itse
tuottamana tai ostopalveluina yksityiselta tai kolmannelta sektorilta. (Ikonen & Julkunen
2007, 14-17& 44-47; Kunnat.net 2011a; Sosiaali- ja terveysministerio 2011a.)

Tarkeimpia kotihoidon toimintaa ohjaavia lainsaadantéja ovat Sosiaalihuoltolaki
(710/1982), Kansanterveyslaki (66/1972), Laki omaishoidon tuesta (973/2005), Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) ja Henkilotietolaki (523/1999). Lisaksi
Sosiaali- ja terveysministerio on esittanyt linjauksensa vanhusten hoidon ja palvelujen
perustavoitteista, jotka on tarkoitus saavuttaa vuoteen 2015 mennessa. Tavoitteena on
muun muassa vanhusten yhdenvertainen oikeus palveluihin, vanhusten toimintakyvyn
paraneminen ja itsenéisen selviytymisen vahvistaminen. Henkildstbn osalta se tarkoittaa
tyoolojen ja —ehtojen parantamista seka riittavia ja ammattitaitoisia henkilostoresursseja.
Lisaksi jokaista kotihoidon organisaatiota ohjaavat omat normit, arvot, tiedot ja

toimintatavat. (Sosiaali- ja terveysministerio 2012c.)

Tilapaisella kotihoidolla tarkoitetaan valiaikaista avun tarvetta esimerkiksi tapaturman tai
sairaalasta kotiutumisen takia. Kotihoidon palveluiden avulla sairaalassaoloaikaa voidaan
lyhentad. Jatkuvalla, sd&nndllisellda kotihoidolla pyritéan turvaamaan turvallinen elama
kotona, jos esimerkiksi toiminta- tai likuntakyky on alentunut eikd asiakas parjaa enaa
yksin kotona. Kotihoidon lisdksi muita vaihtoehtoja ovat muun muassa omaishoitajuus,
palveluasumisyksikot, vanhainkodit ja muut pitka- ja lyhytaikaiset laitospaikat. ( Sosiaali- ja

terveysministerié 2011a; Sosiaali- ja terveysministerio 2012d.)

Kotihoidon maksut maaraytyvat sen mukaan, ovatko kotihoidon henkildkunnan kaynnit

tilapaisia vai saanndllisid. Maksun suuruuteen vaikuttavat palvelun laatu, méaara, saajan
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maksukyky ja perheen koko. Nain ollen myds samassa taloudessa asuvan puolison tulot
vaikuttavat kuukausimaksuihin. Sosiaali- ja terveysministerio maarittelee tilapaisen
kotihoidon kayntimaksut sekd jatkuvan kotihoidon kuukausimaksurajat vuosittain.
Palveluseteleitd voi hyddyntaa niin kunnallisella puolella kuin ostamalla palveluita
yksityisilta palveluntuottajilta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2011b; Sosiaali- ja
terveysministerié 2011c.)

3.2 Kotihoidon toiminta ja sen tavoite

Kotihoidon tavoitteena on antaa asiakkaalle tAméan tarvitsemaa apua ja palveluita, jotta
kotona tai palveluasunnossa asuminen olisi mahdollista. Kotihoito vahentaa laitoshoidon
tarvetta niin sairaalasta kotiutuvien potilaiden kuin vanhustenkin kohdalla. Asiakas on
velvoitettu saamaan kotihoidon palveluita muun muassa sairauden, vamman tai
heikentyneen toimintakyvyn takia. Kotihoidon asiakkaaksi tulevalle tehd&an hoito- ja
palvelusuunnitelma yhdessa hoidettavan ja mahdollisesti taman omaisten kanssa. (lkonen

& Julkunen 2007, 14-16; Sosiaali- ja terveysministerit 2011a.)

Kotihoidon tavoitteena on edistdd ja yllapitdd asiakkaan turvallisuutta ja toimintakykya
seka tukea omatoimisuutta. Hoidon lahtokohtana ovat asiakkaan tarpeet, ja hoidon
tavoitteet luodaan asiakkaan toimintakyvyn mukaan. Asiakkaalla itsellaéan on ensisijainen
vastuu selviytymisestaan: kotihoidon tuottamien palveluiden on lahinna tarkoitus olla
asiakkaan selviytymisen tukena. Tarkea osa kotihoitoa on my6s ennaltaehkaista
sairauksia, onnettomuuksia ja toimintakyvyn heikkenemista neuvonnan, ohjauksen ja

tukipalveluiden avulla. (Lappalainen & Turpeinen 1998, 22—34.)

Kotihoito palvelee kaikenikaisia, mutta suurin osa kotihoidon asiakkaista on vanhuksia.
Suurimman asiakasjoukon muodostavat talla hetkella 75—-84 -vuotiaat, jotka ovat fyysisesti
niin huonossa kunnossa, etta tarvitsevat ulkopuolista apua parjatédkseen kotona. Luoman
ja Kattaisen (2007, 18) mukaan heidan osuutensa on noin 50 % kaikista kotihoidon
asiakkaista. S&anndéllisen kotihoidon piirissa on asiakkaana enemman naisia kuin miehia.
Kuvioon 1 on koottu saanndllisen kotihoidon asiakkaiden hoidon tarve ik&luokittain
Suomessa vuonna 2010. Sotainvalidit, joiden sotavamman haitta-aste on yli 20 %, saavat

kotihoidon palvelut ilmaiseksi. Maahanmuuttajien maara kasvaa jatkossa, mutta
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toistaiseksi heitd on kotihoidon asiakkaana hyvin vahan, mika johtunee kulttuurieroista ja

tiedon puutteesta.
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Kuvio 1. Saanndllisen kotihoidon asiakkaiden hoidon tarve ikaryhmittdin Suomessa
vuonna 2010 (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011b)

Suomessa suurimpia toimintakykya heikentavia terveysongelmia talla hetkella ovat
verenkiertoelinten sairaudet, tuki- ja liikuntaelinsairaudet, mielenterveydenhairiot,
Alzheimerin tauti, diabetes, hengityselinten sairaudet ja tapaturmat. Tavallisimpia
diagnosoituja sairauksia kotihoidon asiakkailla ovat sydamen vajaatoiminta, verenpaine- ja
sepelvaltimotauti, rytmihairiét, diabetes, dementoivat sairaudet ja osteoporoosi. (Luoma &
Kattainen 2007, 19.)

Heinola (2007a, 22—-23) jakaa kotihoidon asiakkaat neljaan eri kategoriaan sen mukaan,
kuinka he suhtautuvat itseenséa ja sosiaali- ja terveyspalveluihin. Itsesta huolta pitavat
vanhukset hoitavat terveyttddn ja sairauksiaan ja toimivat luontevasti yhteistydssa
kotihoidon henkilokunnan kanssa. Ulkoapdin tuleviin ohjeisiin turvautuvat vanhukset
noudattavat kritiikittdmasti saamiaan ohjeita ja hyvaksyvat vaivat osana vanhenemista.
Omapaiset ikdihmiset tekevét itsendisia ratkaisuja ohjeista valittamatta eivatka valttamatta
edes hyvaksy ulkopuolista apua, vaikka sita tarvitsisivatkin. Luovuttajat kokevat
elamantilanteensa masentavana eivatkd huolehdi enéda terveydestddn tai hoito-ohjeista.
Taustalla on monesti vaikea sairaus, suru tai trauma, ja naille asiakkaille kotihoidon tuki ja

kannustus on erittain tarkeaa.
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Kotihoidon moniammatilliset tiimit toimivat vaesto- tai aluepohjaisen toimintamallin
perusteella. Yhteydenotot kotihoidon jarjestdmiseksi tulevat asiakkaalta itseltaan,
omaiselta, SAS-toimistolta tai sairaalasta. SAS-tyéryhma (Selvitd, Arvioi, Sijoita)
muodostuu sairaanhoitajasta, sosiaalitydntekijasta, kotiutushoitajasta ja ladkarista, ja sen
tentavanad on loytda kullekin asiakkaalle taman kuntoa ja toimintakykya vastaava
hoitopaikka. Palvelukartoitus tehdéan yleensa joko asiakkaan kotona tai osastolla, minka
jalkeen asiakkaalle tehd&an hoito- ja palvelusuunnitelma. Kuvioon 2 on koottu yli 75-
vuotiaiden ikaantyneiden palveluiden peittavyys. Kuviosta kay ilmi, ettd noin puolet
ikaluokasta asuu vield kotona kotihoidon s&annollisten kayntien turvin. Asiakkaan
toimintakykya ja avuntarvetta arvioidaan RAVA-mittarilla, joka koostuu 12 kysymyksesté ja
valmiista vastausvaihtoehdoista. Vastausten perusteella lasketaan RAVA-indeksi ja —
luokka, jotka jakavat asiakkaat kuusiportaisesti satunnaisesti apua tarvitsevista taysin
autettaviin. Asiakasléhtodisen toiminnan perustana ovat asiakkaan omat toiveet ja tarpeet,
mika edellyttdd asiakkaan ja taméan l&heisten ottamista mukaan hoidon suunnitteluun ja
toteutukseen. (lkonen & Julkunen 2007, 68—69 & 90-109; Lappeenrannan Seniori-info
2011a, Kunnat.net 2012a.)
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Kuvio 2. Ikaantyneiden palvelujen peittdvyys Suomessa vuosina 2000-2009 (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2011a)
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TeHoSa (Tehostetun kotiutumisen sairaanhoitajaryhmd) auttaa maardaikaista
akuuttihoitoa tarvitsevia asiakkaita. Asiakas ei tuolloin tarvitse laitospaikkaa, mutta
kotihoidon tarjoamat palvelut eivat mydskaan ole riittdvia. TeHoSan palvelujen turvin moni
voidaan kotiuttaa sairaalasta aikaisempaa nopeammin. Tehostetun kotihoidon palvelutarve
voi lahte&d potilaan omasta toiveesta, mutta tarvitsee aina ladkarin arvion. (lkonen &
Julkunen 2007, 61-62.)

3.2.1 Kotihoidon historia ja tulevaisuuden nakymét

Keskiajalle asti vanhukset ja sairaat on hoidettu kotona perheen kesken. 1800- ja 1900 —
lukujen vaihteessa diakonissat ja sairaanhoitajat kiersivat kodeissa auttamassa. Viela
1880-luvulle asti kotiapu oli vain varakkaille suunnattua vaivaishuoltoa, mutta sen jalkeen
kotiapu muuttui koéyhainhoidoksi auttamaan nimenomaan vah&varaisia. Tuberkuloosia
varten koulutettiin omat tuberkuloosihoitajat. Mannerheimin Lastensuojeluliitto (MLL) on

tarjonnut lapsiperheille kotiapua jo 1920-luvulta asti. (Ikonen & Julkunen 2007, 32—36.)

Kunnallinen kotihoito alkoi Suomessa 1950-luvulla ja laajeni siitda vanhustenhuollon
palveluiksi 1970-luvulla. 1960-luvulla hoito oli viela laitospainotteista, ja nykyisenlainen
kotihoitotoiminta kehitettiin 1972 Kansanterveyslain tultua voimaan. Erityisesti 1990-luvulla
alettin panostaa sosiaali- ja terveyspalvelurakenteen muuttamiseen avohuollossa
tapahtuvaan hoitotydhén laitoshoidon sijasta. Vanhusten hoito Suomessa on
eurooppalaisesta nédkdkulmasta erikoista: monissa muissa maissa vanhukset hoidetaan
kotona perheen voimin, mutta Suomessa naiset kayvét tbissa miesten tapaan. 1990-
luvulla kotihoidon toimenkuva muuttui psykiatristen, kirurgisten ja saattohoitoa tarvitsevien
asiakkaiden lisdéntyessa hoitotoimenpidepainotteiseksi kodinhoidon sijaan. (Lappalainen
& Turpeinen 1998, 11-13; Ikonen & Julkunen 2007, 32-39.)

Heikkilan ja Pikkaraisen (2008, 6-10) mukaan Suomessa tyoikéaisten ikaluokkien
vaheneminen on nopeinta 2010-luvulla jopa 30 000 tyotikaisen vahentyessa vuodessa.
Tyo6paikkojen tayttaminen vaikeutuu, silla suuret ikéluokat elakoityvat, eikd tydmarkkinoille
ole tulossa tarpeeksi uutta tydvoimaa. Potentiaalisina tyontekijoina Heikkila ja Pikkarainen
pitavat ikdantyvia, tyottomia, vajaakuntoisia ja maahanmuuttajia. Heikkilan ja Pikkaraisen
tutkimus koskee nimenomaan vaeston ja tyovoiman kansainvalistymistd Suomessa. He

arvioivat yli 65-vuotiaita olevan Suomessa 20 % vuonna 2015 ja 25 % vuonna 2020.
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Vaestonlisays perustuneekin lahitulevaisuudessa vain maahanmuuttoon, mik& tuo omat

haasteensa myds tyomarkkinoille.

Niemelan (2009b, 135-164) mukaan lisdantyvat asiakasmaarat, taloudelliset resurssit ja
yleiset tuottavuuden tehostamisvaatimukset vahentavat entisestaan asiakkaan luona
vietettavad aikaa. Asiakkaiden yksinoloaika nain ollen kasvaa, mika asettaa uusia

haasteita asiakkaan hyvinvoinnin ja turvallisuuden turvaamiselle.

Suomen vahvuuksina pidetddn vankkaa kehittamis- ja tutkimistoimintaa, kattavaa
koulutusjarjestelmaa ja toimivia palvelujarjestelmid. Tulevaisuuden haasteiksi sosiaali- ja
terveysalalla sen sijaan luetellaan tupakan ja péaihteiden aiheuttamat terveysongelmat,
mielenterveysongelmat, dementian lisddntyminen seka lisaantyvasta ylipainosta johtuvien

sydan- ja verisuonisairauksien ja aivohalvauksien lisaantyminen. (Hagg ym. 2007, 184.)

Kunnan tuottamista palveluista ollaan pikkuhillaa siirtymassa prosessi- ja
asiakaslahtoiseen palvelutuotantomalliin. Tamé tarkoittaa sitd, etta palvelut tuotetaan
yhtendisend palveluketjuna asiakkaan omien tarpeiden mukaan. Jarjestdjen merkitys
yhteisty6tahona vahvistuu, silla ne pystyvat vastaamaan tarpeisiin, joihin julkisella puolella
ei ole mahdollisuuksia. Tyon uudelleenorganisoiminen on yksi tarkeimmista

kehittdmiskohteista tulevaisuudessa. (Hagg ym. 2007, 184-189.)

Hagg ym. (2007, 184-190) nostavat esille myds kotihoidon asiakkuuden kriteerit ja
resurssit tulevaisuudessa. Saadaanko tulevaisuudessa julkiselta puolelta vain
sairaanhoidollista apua vai my@s apua arkipaivan toimintoihin? Ovatko toimintakyvyn
yllapitaminen ja turvallisuus samanarvoisia kuin sairaanhoidolliset toimenpiteet?
Taloudellisesti ajateltuna toimintakyvyn vyllapitaminen ja tapaturmien ennaltaehkaisy
lisddvat asiakkaan elamanlaatua ja pienentavat esimerkiksi erikoissairaanhoidon

kustannuksia.

Hagg ym. (2007, 188-189) eivat nae ikarakenteen muutosta pelkastadn huonona asiana,
vaan myos yhteiskunnallisena resurssina, silla monet ikdantyneet toimivat omaishoitajina
tai vapaaehtoisina eri jarjestoissa. Ikdantyneilld on paljon tietoa ja vankka taloudellinen
asema tydllistajina, mik& puolestaan vahentaa tydelamasta syrjaytymisen ja ty6ttomyyden

kustannuksia.
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3.2.2 Kotihoitoa tukevat palvelut

Kuntia suositellaan tekem&&n ehkéiseva kotikaynti kaikille 80 vuotta tayttaneille
vanhuksille kartoittamaan heidan mahdollisia palvelutarpeitaan ja kotona parjaamistaan

sekad antamaan tietoa tarjolla olevista palveluista. (Ikonen & Julkunen 2007, 68—69.)

SAS-toimisto auttaa tarvittaessa kotihoidon asiakkaita ja henkildkuntaa |6ytamaan
asiakkaalle asianmukaista palvelua tai hoitopaikan, jos esimerkiksi asiakkaan oma tai
omaishoitajan toimintakyky heikkenee niin, etteivat kotihoidon palvelut riitd. SAS-toimiston
kautta tulee kotihoitoon niin ikddn myds uusia asiakkaita sairaalajaksojen paéattyessa.
SAS-toimisto jarjestdd myods lyhytaikais- ja lomapaikkoja esimerkiksi terveyskeskusten

vuodeosastoilta niita tarvitseville. (Lappeenrannan seniori-info 2011a.)

Erilaisia palveluntarjoajia ovat muun muassa vammaishuolto, veteraanikuntoutus ja
katkaisuhoito. Perustarpeista huolehtivat esimerkiksi kauppapalvelu, kylvetyspalvelu,
ateriapalvelu ja turvapuhelin. Kauppapalvelun kautta asiakas saa viikoittain kauppatavarat
kotiin kuljetettuna ja ateriapalvelu tuo lampiman ruoan tarpeen mukaan 3-7 kertaa
viilkossa. Kylvetyspalveluun kuuluvat edestakaiset kuljetukset sekd apu saunatiloissa.
Paivatoimintaa jarjestetdan viikoittain ja ryhmat jaetaan kuntoisuuden mukaan.
Paivatoiminnalla yritetaan ehkaista asiakkaiden yksinaisyytta ja eristaytymista. (Sosiaali-

ja terveysministerio 2011d.)

Maksu tukipalveluista perustuu asiakasmaksulakeihin, ja siihen vaikuttavat asiakkaan tulot
ja palveluiden maara. Asiakkaan saamat tukipalvelut kirjataan hoito- ja
palvelusuunnitelmaan. Terveydenhuollon maksukaton tayttyessa asiakas saa avohoidon
palvelut paasaantoisesti maksutta. Tulosidonnaiset maksut, kuten kotihoidon palvelut,
eivat kuitenkaan sisélly maksukattoon. Sosiaali- ja terveysministerion asettama
maksukatto vuonna 2011 oli 633 euroa. Maksukatto koskee vain kunnallisen
terveydenhuollon asiakasmaksuja ja nollaantuu kalenterivuoden péaatyttyd. (Sosiaali- ja

terveysministerié 2011b; Sosiaali- ja terveysministerio 2011e.)

Taloudellista tukea ja etuuksia asiakas voi hakea Kansanelékelaitokselta. Tarkeimmat tuet
kotihoidon maksujen kannalta ovat hoitotuki ja toimeentulotuki. Lisaksi asiakas voi saada
Kelalta korvausta kayttamistaan ladkkeista. (Kansanelékelaitos 2012a; Kansanelakelaitos
2012b; Kansanelakelaitos 2012c; Kansanelakelaitos 2012d, Sosiaali- ja terveysministerio

2012b.)
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Apuvélineitda, kuten rollaattoreja, tukikaiteita ja pyOratuoleja, asiakkaat voivat lainata
apuvalinelainaamosta. Haavanhoitotuotteet seka avanne- ja katetrointitarvikkeet asiakkaat
saavat kotihoidosta tai terveysasemalta ilmaiseksi. Apuvélineet on tarkoitettu
helpottamaan arjessa selviamista ja ennaltaehkdisemaan tapaturmia. Kotiympariston
vaaroja voidaan eliminoida kynnysten ja mattojen vahentamiselld, liukuesteilla, korokkeilla,
riittavalla valaistuksella seka turvapuhelimella. (Ikonen & Julkunen 2007, 78-88.)

3.2.3 Kotihoidon haasteet

Kotihoidon kehityksen haasteita voidaan tarkastella yhteiskunnallisen kehityksen, sosiaali-
ja terveydenhuoltojarjestelmien, palveluiden tuottajien tai palveluiden kayttdjien
nakokulmasta. Hagg ym. (2007,185) listaavat kehitysta vaativiksi ilmidiksi kulttuurin
muutokset, monimuotoisuuden palvelujarjestelmassa, elinkeinoeldamé&n kehittymisen,
globalisaation, hoitomenetelmien kehittymisen tekniikan ja informaation kehittymisen
myo6ta, asiakasmaksujen maaraytymisen sekd ilmastonmuutoksen ja  muut

ymparistotekijat.

Kotihoidon tulevaisuuden haasteina ovat muun muassa kasvavat asiakasmaarat ja uudet
asiakasryhmat. Suuret ikaluokat alkavat elakoityd l&hivuosina ja heidan myoétaan apua
tarvitsevien joukko kasvaa. Asiakkaiden hoitoisuus lisdéntyy, kun laitoshoidossa oloaikaa
pyritddn vahentamaan. Lisaksi asiakkaiden odotuksiin kotihoidosta tulisi pyrkia
vastaamaan. (Heinola 2007b, 9-11)

Tutkimus- ja projektitdilla saadaan jatkuvasti uutta tietoa, mista toivotaan olevan apua
myos tulevaisuudessa. Myos tekniikka ja tydomenetelmat kehittyvét, ja hoitohenkilokunnan
koulutuksen tulisi pysya tassa kehityksessd mukana. Eri yksikdiden ja ammattiryhmien
yhteisty0lla ja verkostoitumisella uusi tieto saadaan nopeasti kaytdnnon tyéhon (lkonen &
Julkunen 2007, 212-214). Kettusen (2003, 59-83) tekemé&n tutkimuksen mukaan
kotihoidossa tulisi sen sijaan kehittdd etenkin kuntouttavaa tyotd, kirjaamista, akuuttia

hoitoty6ta, tiimityota ja yhteistyota.

Kivinen (2008, 51-53) luokitteli tulevaisuuden haasteet yksilotasolla, organisaatiotasolla ja
yhteiskunnallisella tasolla. Yksilotason haasteita tulevaisuudessa hdnen mukaansa ovat

nuorten tyontekijdiden johtaminen ja sitouttaminen tydhon, vaikuttaminen henkiléstén

18



tyossa jaksamiseen, tybaikajoustojen lisddminen ja tyontekijoiden mahdollisuus vaikuttaa
omaan tybhonsd ja paatosten tekoon. Organisaatiotason haasteina han mainitsi
henkiloston  saatavuuden,  organisaation imagon  kohottamisen  rekrytoinnin
varmistamiseksi, tyontekijoistd ja heidan tyokyvystaan huolehtimisen, palkkauksen
suhteuttamisen tehtavan vaativuuden arviointiin, osaamisen kehittamisen ty6hyvinvoinnin
johtamisessa, tydsuhteiden vakinaistamisen sek& tydhyvinvoinnin suunnittelun ja
toteutuksen sitouttamisen organisaation linjauksiin. Yhteiskunnallisina haasteina han néaki
mahdollisuuden vaikuttaa terveydenhuollon koulutuksen sisaltéon ja opiskelijoiden
laatuun, tybaikajoustojen sisallyttamisen ammattiyhdistysten sopimuksiin seka keskustelun
valtakunnallisella tasolla tydhyvinvoinnin johtamisesta ja sen merkityksesta.

Luoman ja Kattaisen (2007, 18-20) mukaan kotihoidon tulevaisuuden haasteena on
dementoituneiden ihmisten maaran lisddntyminen seka ikaihmisten psyykkisten ongelmien
ja alkoholinkayton lisaantyminen. Nykyaan kotihoidon tarvetta aiheuttavat eniten

vanhusten fyysisen toimintakyvyn aleneminen ja erilaiset sairaudet.

Yhtena haasteena ja uutena ilmiond Niemela (2009a, 25-48) mainitsee vanhusten
syrjaytymisen. 1lmié on Niemelan mukaan vasta tulossa eika siita ole viela tehty Suomessa
tutkimuksia, mutta EU:ssa asia on jo nostettu esille. Syrjaytyminen voidaan jakaa neljaan
osaan: syrjaytyminen kéyhyytena, syrjaytyminen yksinadisyytenda, syrjaytyminen toiminta- ja
likuntakyvyn menettamisena ja syrjaytyminen muistisairautena. Naista etenkin kaksi
viimeisinta koskisi kotihoidon asiakkaita: toiminta- ja liikuntakyvyn menettaminen heikentaa
yksilon mahdollisuuksia hakeutua kodin ulkopuolelle ja muistisairauden loppuvaiheessa
asiakas ei enda tunnista omia laheisiddn tai ymparistbaan. Uutena toimintamallina
vanhusten yksinaisyyden ehkaisemiseksi Niemela esittelee paremman yhteistyon eri
palveluntuottajien valilla. Sen tarkoituksena on puuttua ajoissa yksinaisyyteen ja antaa
tietoa saatavilla olevista palveluista, verkostoitua ja tehda yhteistyota lahialueen muiden

palveluntuottajien kanssa sekd hyddyntda vapaaehtoistoimintaa.

3.3 Hoitotyd kotihoidossa

Itsemaaraamisoikeuden, yksilollisyyden ja ihmisarvon kunnioittaminen ovat sosiaali- ja
terveydenhuollon avopalveluiden perusarvoja, joilla pyritdéan oikeudenmukaisuuteen ja

tasa-arvoon asiakkaita hoidettaessa. Luottamuksellinen suhde hoitajan ja asiakkaan valilla
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on edellytys hyvan hoitosuhteen luomiseen, mika vaatii kommunikointia, vaihtoehdoista ja
oikeuksista tiedottamista sek& salassapitovelvollisuuden noudattamista. (Lappalainen &
Turpeinen 1998, 24-31.)

Kokonaisvaltaiseen kotihoitotydhon kuuluvat paivittaisista toiminnoista huolehtiminen,
terveyden edistaminen ja sairaanhoito, kuntoutus seka psykososiaalinen tuki niin
asiakkaalle kuin taman omaisillekin. Henkilokunta huolehtii muun muassa laadkehoidosta,
haavahoidoista, saattohoidosta, opastuksesta ja neuvonnasta seka tukipalvelujen
hankkimisesta. Asiakkaan uskonnollisuutta tulee tukea hoitajan omasta vakaumuksesta
rippumatta. Lisdksi hoitohenkilokunnan tulee hallita ensiapu- ja elvytystaidot ja
tarvittaessa lahettdd asiakas sairaalaan. Sosiaalitekniikkaa hyodynnetéén kotihoidossakin
yha enemman esimerkiksi turvallisuuteen, kodin ulkopuolella likkumiseen ja
paivittaistoimintoihin liittyvissa asioissa. (lkonen & Julkunen, 2007, 14-17, 46-47, 78 &
150-151.)

Hoitoty® kotihoidossa voidaan jakaa neljagdn osa-alueeseen: tarpeen arviointiin,
tavoitteiden asettamiseen ja suunnitelman tekoon, toteutukseen sekad tydn arviointiin ja
suunnitelman tarkastukseen. Asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelman laadintaan seka
hoidon arviointiin  kéaytetddn RAIl-jarjestelmdd (Resident Assessment Instrument).
Asiakkaan hoitoon ei kuulu vain kotikaynti, vaan se vaati myds suunnittelua ja
jalkitoimenpiteitd, kuten laboratoriokdynteja, tarvikkeiden varaamista, kirjaamista ja
konsultointeja. Asiakkaiden tietoja paivitetddn potilastietoihin, kotihoidon kansioon ja
viestivihkoihin, minka lisaksi kaikki kaynnit tilastoidaan. (Ikonen & Julkunen 2007, 104—

113; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011c.)

3.3.1 Koti hoitoympaéristéna

Koti merkitsee ihmiselle vapautta, paatosvaltaa, itsenaistd elamaa ja elAmanhallintaa, ja
se on yhteydessad asujan identiteettiin, arvoihin ja merkitysmaailmaan. Koti on ihmiselle
intiimireviiria, jossa laheisverkosto, ammatti ja harrastukset ovat lasna. Toisen koti asettaa
tyopaikkana rajoituksia, vaatimuksia ja erityispiirteitd esimerkiksi ergonomian suhteen.
(Ikonen & Julkunen 2007, 10-13; Lappalainen & Turpeinen 1998, 17-21.)
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Asiakkaalla on oikeus paattaa kotiaan koskevista muutostdistd, kuten kalustuksesta ja
apuvalineista. Tyotehtavien ergonomisella suorittamisella on silti samat vaatimukset kuin
laitoksissakin. Olosuhteet ja valineet vaihtelevat suuresti, mutta oikeilla ty6skentelytavoilla
voidaan ehkaistd esimerkiksi tuki- ja liikuntaelinsairauksia. Yksin ty6skennellessa
ergonomiaan taytyy Kkiinnittdd erityista huomiota. Tyoturvallisuuslakia ja ty6ehtolakia
noudattamalla haitalliset tydolot ja terveysriskit taytyisi saada eliminoitua. (Larmi, Tokola &
Valkkié 2005, 15-18.)

Hoitohenkilokunnan on kunnioitettava asiakkaan yksityisyyttd ja itsemaaraamisoikeutta:
asiakas on oman elaménsa asiantuntija ja ratkaisujen tekija. Ergonomisiin, hygieenisiin ja
tyoturvallisuuteen liittyviin asioihin voi olla vaikea puuttua. Kotona tydskennellessa ei ole
laitosmaisia rutiineja ja esimerkiksi lampdtilat, tilojen puute ja heikko varustetaso voivat
hankaloittaa tyoskentelya. Hygieniaan ja riittavadn suojavaatetukseen taytyy kiinnittaa
erityistda huomiota. Saadessaan asua kotona asiakas kokee suurempaa autonomiaa,
itsemaaraamisoikeutta, yksilollisyytta ja intimiteettisuojaa laitokseen verrattuna, vaikka
kalusteita ei enaa juuri olisi. Omaisten osallistuminen hoitotybhén on tarkea voimavara,
mutta vapaaehtoista: jokaisella on mahdollisuus osallistua omien halujensa ja

jaksamisensa mukaan. (Larmi ym. 2005, 15-18.)

3.3.2 Hoitohenkilokunta

Kotihoidon hoitohenkilokunta muodostuu moniammatillisesta tiimista. Tahan tiimiin
kuuluvat muun muassa laakari, sairaanhoitajat ja lahihoitajat, kotihoidon ohjaaja, tuki- ja
turva-auttajat, sosiaalityontekijat seka fysio- ja toimintaterapeutit. Naiden lisdksi tiimiin voi
kuulua erityisammattiryhmid, kuten diabetes- tai jalkahoitaja, yksityisid palveluntuottajia ja
kolmannen sektorin edustajia, kuten seurakunnat ja jarjestbt. Tiimissa yhdistyvat

ammattitaito, osaaminen ja vuorovaikutus. (Larmi ym. 2005, 12-15.)

Tiimity0 vaatii kokonaistilanteen arviointia, resurssien suunnittelua ja vastuualueiden
jakamista hoitavien tahojen kesken. Laaja tieto-taito eri sektorien ammattilaisilta takaa
toimivan kokonaisuuden. Kotihoidon hoitajille kuuluu laaja-alainen osaaminen. Erityisen
tarkedd on ammattietikan noudattaminen, itsensé kehittdminen ja vuorovaikutustaidot.

Lain mukaan hoitajille kuuluu 3-10 koulutuspaivdaa vuodessa riippuen esimerkiksi
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tyosuhteen kestosta. (Ikonen & Julkunen 2007, 144-163; Koivukoski & Paloméaki 2009,
32-39.)

Tehtavakeskeisessa tyonjaossa hoito ja palvelut ovat irrallisia ty6tehtavia, ja jokainen
ammatin edustaja hoitaa oman osa-alueensa, kuten haavahoidon tai laakehoidon.
Perusteita mallin kaytolle ovat asiantuntemus ja ajankayton tehokkuus. Vastuuhoitaja-
mallissa jokaisella asiakkaalla on sen sijaan nimetty hoitaja, jolle kuuluu kokonaisvastuu
asiakkaan hoidosta. Vastuuhoitaja-malli on hyva perusta yhteistytlle sek& omaisten etta
muiden yksikdiden kanssa. (Larmi ym. 2005, 12-15 & 75-79.)

Jokaisessa kotihoidon tiimissd on timinvetdja. Sen ei tarvitse olla esimies, vaan
tiiminvetdjana voi toimia kuka tahansa hoitohenkilokunnasta. Tiiminvetgjan tarkoitus on
motivoida ja rohkaista muuta henkilokuntaa tydssaan seka olla vastuussa perustehtavien
onnistumisesta ja tybn kehittamisesta. Tiimin jasenien osaamista ja erilaisuutta tulisi
hyodyntaa tiimitydssa jakamalla esimerkiksi vastuualueita tiiminjasenille. (Koivukoski &
Palomaki, 2009, 65-76.)

Kotihoidon asiakkaat on jaettu hoitajien kesken ja asiakkaiden luona kaydaan yksinaan.
Poikkeuksen tasta muodostavat erityisen raskaat, arvaamattomat tai aggressiiviset
potilaat, joiden luokse mennaan turvallisuussyistd pareittain. Hoitohenkilokunnalla on
yhteiset tavoitteet asiakkaiden auttamisessa ja kotona parjaamisessa. (Larmi ym. 2005,
15-18.)

3.3.3 Tyohyvinvointia edistavéat ja haittaavat tekijat kotihoidossa

Tyokykyyn vaikuttavat tekijat voivat olla fyysisia, psyykkisia tai sosiaalisia. Tyokykyyn
vaikuttavia tekijoita ovat muun muassa tyontekijan terveys ja toimintakyky, asenteet, arvot
ja motivaatio sekd ammatillinen osaaminen. Ty0 itsessaan vaikuttaa myods tyontekijan
tyokykyyn ja voi sekd edistda etta haitata tyontekijan tyohyvinvointia. (Tyoterveyslaitos
2012b.)

Salon (2002, 47-60) tekeman tutkimuksen mukaan suurin osa kotisairaanhoidon ja
yhdistetyn kotihoidon henkilékunnasta koki oman voimavaratilanteensa melko hyvaksi.
Eniten voimavaroja henkilokunnalle antoivat kehittymismahdollisuudet tydssa ja

tyotovereilta saatu tuki. Puutteellisin voimavara sen sijaan oli lahimmalta esimiehelta tai
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l&heisiltd saatu tuki. Valtaosa vastanneista koki ammatilliset valmiutensa hyviksi, mika oli
myods yhteydessd hyvéaksi koettuun terveydentilaan. Vaikutusmahdollisuudet omaan
tyohon koettiin kotisairaanhoidossa ja yhdistetyssa kotihoidossa osastotydta paremmiksi.
Tutkimukseen osallistuneet pitivat taydennyskoulutuksia tarkeina ja toivoivat lisaa
palautetta esimiehelta sek& kehityskeskusteluja. Tyokyvyn tukemiseen esitettyja
kehittdmiskeinoja olivat esimerkiksi kuntoutuksen jarjestaminen ja hyvien tyoskentelyolojen

luominen.

Kuntolan (2005) tutkimuksen mukaan voimavaroja sen sijaan antoivat yhteinen
arvomaailma tyoyhteisdssa, tyotoverien tuki, esimiehen lasnaolo ja tuki, terveys ja tyokyky
sekd henkilokohtaiset voimavarat, kuten perhe, koti, harrastukset ja ystavat. Tyokykya
uhkaavina tekijoind koettiin henkilostéresurssien ja tydomaaran epasuhta, kiire, ylitdiden
kertyminen, huoli suuresta vastuusta ja asiakkaiden parjaamisesta, erilaiset tyokaytannot
koulutuserojen takia, henkildstén vaihtuvuus ja sijaiset, huono tyéergonomia ja yhteishenki
sekd oman ammattitaidon haviaminen kayttamattémien tietojen ja taitojen unohtuessa.
Tybkyvyn edistamiseksi ehdotettin ergonomian parantamista, tyoyhteison ilmapiirin
parannusta esimerkiksi yhteisilla retkilla, avoimempaa ilmapiiria, tyéolojen kehittamista ja
apuvalineitd, selkeampaa vastuunjakoa, omien vahvuuksien hyddyntamista esimerkiksi
vanhusten viriketoiminnassa, lisaamalla henkilostoa ja jarjestamalla tydonohjausta. (Kuntola
2005, 39-45.)

3.4 Lappeenrannan alueen kotihoito

Kotihoito on Lappeenrannan alueella jaettu viiteen piiriin: Keskusta-Etelaiseen, Keskusta-
Pohjoiseen, Sammonlahteen, Joutsenoon ja Lauritsalaan. Naiden lisaksi Lappeenrannan
alueella toimii kymmenid yksityisid palveluntuottajia sekd Iyhytaikaista tehostettua

kotisairaanhoitoa tarjoava TeHoSa. (Lappeenrannan Seniori-info 2011b.)

Lappeenrannan keskustan alueella tydskentelee 105 hoitajaa: 52 pohjoisella alueella ja 53
etelaisella. Asiakkaita keskustan pohjoisella alueella on 317 ja etelaisella 268. Keskusta
eteldiseen kuuluvat Kiviharjun, Tykin, Kesamé&en, Ratakadun ja Ylamaan alueet.
Pohjoiseen alueeseen lukeutuvat muu keskusta, Kaukas, Alakyla, Peltola, Pallo, Leiri ja
Voisalmi. Sammonlahden kotihoidossa tytskentelee 30 hoitajaa, ja asiakkaita on 200.

Sammonlahden alue on jaettu kolmeen tiimiin. Joutsenon alueella hoitajia on 36 ja
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asiakkaita 174. Joutsenon kotihoito jakautuu neljgén tiimiin, minka lisdksi silla on omat
yOhoitajat. Lauritsalassa asiakkaita 223 ja hoitajia 49, jotka niin ik&d&an jakautuvat neljaan
eri timiin. Yhteensa hoitajia koko Lappeenrannan alueella on siis 220 osastonhoitajat ja

kotihoidon ohjaajat mukaan lukien, ja asiakkaita 1182. (Paajanen, 2011.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tuottaman laskennan mukaan Lappeenrannan
alueella oli vuonna 2010 1203 kotihoidon asiakasta, mikd on 13,8 % enemman
edellisvuoteen verrattuna. S&anndllisen kotihoidon piirissa oli 888 asiakasta, mika on
1,8 % enemman kuin vuonna 2009. Asiakkaiden keski-ika oli 78,9 vuotta. Kuvioon 3 on
jaoteltu Lappeenrannan alueen kotihoidon asiakkaat ikaryhmittéin. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2011d.)

Kotihoidon asiakkaiden ikdjakauma
-0 %

2%

8 %

O 0-14 -vuotiaat

B 15-44 -vuotiaat
0O 45-64 -vuotiaat
O 65-74 -vuotiaat
B 75-84 -vuotiaat

O 85-> vuotiaat

34 % 16 %

40 %

Kuvio 3. Kotihoidon asiakkaiden ikdjakauma Lappeenrannan alueella vuonna 2010
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011d)

Laskennan mukaan yksikdan Lappeenrannan alueen saanndéllisen kotihoidon piirissé
oleva asiakas ei ollut omatoiminen tai lahes omatoiminen. Noin 23 % tarvitsi ajoittaista
apua, 28 % toistuvaa apua ja 32% lahes jatkuvaa apua. Jatkuvaa, lahes
ymparivuorokautista hoitoa tarvitsi 17 %. Asiakkaiden hoidon tarpeet on koottu viela

kuvioon 4. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011d)
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Hoidon tarve
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hoidon tarve

Kuvio 4 Kotihoidon asiakkaiden hoidon tarve Lappeenrannan alueella vuonna 2010
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011d)

Lahes puolella kotihoidon asiakkaista kaydaan vahintaan kerran paivassa. He tarvitsevat
apua paivittaisissa toiminnoissa, esimerkiksi hygieniasta huolehtimisessa ja wc-toimissa,
ruokailuissa ja ladkkeenotossa avustamisessa. Ajoittaista apua voi olla esimerkiksi
sairaanhoitajan kaynnit, kuten l|&&kkeenjako ja verikokeet. Kuvioon 5 on jaoteltu
Lappeenrannan kotihoidon asiakkaat henkilokunnan kuukausittaisten kayntimaarien

mukaan.

Kotihoidon kaynnit yhteensa / kk
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Kuvio 5. Kotikdyntien maaréa asiakasta kohden Lappeenrannan alueella vuonna 2010
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011d)
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4 Yhteenveto teoreettisista lahtokohdista

Tybhyvinvointi kotihoidossa koostuu monista eri tekijoista, kuten tyon mielekkyydesta,
tydymparistosta, esimiestyostéa ja tyOyhteisostda. Maaritelmaan vaikuttaa tarkasteltava
nakokulma, silla k&site on monimuotoinen. Henkildston tydhyvinvoinnin tukemiseksi on
kehitetty erilaisia toimia, ja naité tulisikin hyddyntaa tydyhteisdissa tydhon sitoutumisen ja
tyohyvinvoinnin yllapitamiseksi. Tassad opinnaytetydssa tarkastelemme tydhyvinvointia
seka yksilon etta yhteison ndkdkulmasta, ja keskeisimmiksi tydhyvinvoinnin osatekijoiksi
otimme esille johtajuuden, ty0ssa jaksamisen ja tyopaikan ilmapiirin, joihin vaikuttavat
monet eri tekijat. Naita tekijoitd ovat muun muassa tyoyhteison valiset ihmissuhteet, tyon

imu, fyysinen ja psyykkinen jaksaminen seka esimiestyo.

Kotihoidon asiakasméaarat kasvavat suurien ikéluokkien elakoityessa ja osastopaikkojen
vahentyessa. Osastoja ajetaan alas ja yhd huonokuntoisemmat asuvat jatkossa kotona,
mika tuo haasteita kotihoidon henkildkunnalle. Hoitajien tyéhyvinvointi, tydssa jaksaminen,
tyoturvallisuus ja —ergonomia taytyy huomioida jo ennaltaehkaisevasti. Hoitajien tydnkuva
muuttuu ja kriteerit kotihoidon asiakkuuteen kunnallisella puolella nousevat. Kotihoidolla
tarkoitamme asiakkaiden koteihin tuotettavia palveluita, joilla mahdollistetaan asiakkaiden
kotona parjddminen ja turvallisuus laitoshoidon sijaan. Naita palveluita ovat muun muassa
sairaanhoidolliset toimenpiteet ja paivittdisissa toimissa avustaminen. Tutkimme

tyohyvinvointia kotihoidon hoitohenkildkunnan nakékulmasta.

5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata Lappeenrannan kotihoidon hoitohenkilokunnan
kokemuksia ty6hyvinvoinnista. Tavoitteena on néiden tuloksien perusteella nostaa esille
kehitysehdotuksia, joilla voitaisiin edistda hoitajien tydhyvinvointia. Opinndytetydssa

haetaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin:
1. Millaiseksi kotihoidon hoitohenkilokunta kokee tydhyvinvoinnin kotihoidossa?

2. Minkalaisia kehitysehdotuksia kotihoidon hoitohenkilékunnalla on tydhyvinvoinnin

parantamiseksi?
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6 Opinnaytetyon toteutus

6.1 Opinnaytetydn aineiston keruu

Tutkimuksemme suunnattiin Lappeenrannan alueen kotihoidossa tydskenteleville 1ahi- ja
sairaanhoitajille, joita on yhteensa noin 200. Tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella
hoitohenkilokunnan ty6hyvinvointia nimenomaan hoitohenkildkunnan nakoékulmasta, minka
takia osastonhoitajat ja ylemmat esimiehet jatettiin tutkimuksen ulkopuolelle. Teimme
opinnaytetyon kvantitatiivisena eli maarallisena kyselytutkimuksena, koska néain pystyimme

tutkimaan helposti suurta joukkoa ja kasittelemaan saamamme tiedot tilastollisesti.

Kvantitatiiviselle tutkimukselle on tyypillista strukturoidut aineiston keruumenetelmat.
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa kaytetddn tilastollisia menetelmid, ja tavoitteena on
yleistdd tulokset koskemaan perusjoukkoa, testata teorioita ja jasentaa todellisuutta
objektiivisesti. Teoreettinen tutkimus perustuu rationaalisesti ja systemaattisesti tehtyyn
paattelyyn eli deduktiiviseen paattelyyn. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 2006, 19-20;
Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 135-140.)

Kaytimme kyselylomakkeessa (Liite 3) myds avoimia kysymyksid, jolloin yhdistimme
kvantitatiivisia ja kvalitatiivisia lahestymistapoja. Tutkimusongelmamme oli sama ja
aineisto kerattiin siis samanaikaisesti. Ensisijainen lahestymistapamme oli kuitenkin
kvantitatiivinen, mutta avoimilla kysymyksilla annoimme vastaajille mahdollisuuden
ilmaista asian omin sanoin. Eri tutkimusmenetelmien yhdistelemistd kutsutaan

metodologiseksi triangulaatioksi (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 2006, 226—-227).

Tybelamanohjaajamme, ohjaava opettajamme sekd opiskelijakollegat arvioivat
kyselylomakkeen ennen kyselyn toteuttamista. Heiltd saamamme palautteen perusteella
muokkasimme kyselylomakkeesta opinnaytetydossa kaytetyn version. Arvioinnin
tarkoituksena oli selvittdd, saammeko lomakkeella haluamiimme kysymyksiin vastaukset ja

ovatko kysymykset helposti ymmarrettavissd, mika lisda myos tutkimuksen luotettavuutta.

Kyselylomakkeen etuna on se, ettd silla voidaan kerétd laaja tutkimusaineisto ja saatu
aineisto voidaan helposti kasitella ja analysoida tietokoneen avulla. Toisaalta, saatua
aineistoa pidetaan monesti pinnallisena ja teoreettisesti vaatimattomana. Hirsjarven ym.
(2008, 193-203) mukaan kyselytutkimuksessa ei voida tietaa, kuinka vakavasti vastaajat

ovat suhtautuneet tutkimukseen, miten onnistuneita vastausvaihtoehdot ovat ja kuinka
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hyvin vastaajat ovat perehtyneet asiaan. Avoimien kysymysten kayttoa perustellaan usein
silla, ettd ne antavat vastaajalleen mahdollisuuden sanoa todellisen mielipiteensd, ilman
rajattuja vaihtoehtoja. Monivalintatehtavien suosijat sen sijaan pitdvat avoimilla
kysymyksilla kerattya aineistoa kirjavana, luotettavuudeltaan epavarmana ja vaikeana
kasitella. (Hirsjarvi ym. 2008, 193-203)

Verkkokyselyn etuja ovat nopeus, taloudellisuus ja vaivaton laajan tutkimusaineiston
tavoittaminen, mutta haasteena on kato vastaajien suhteen. Katoon vaikuttaa eniten se,
kuinka tarkeaksi vastaajat kokevat tutkimuksen (Heikkilda, Leino-Kilpi & Hupli 2007).
Valitsimme verkkokyselyn postikyselyn sijaan juuri sen nopeuden ja vaivattomuuden takia.
Vastaukset tallentuivat suoraan tietokoneelle, jolloin my6s virheiden riski pieneni.
Stukturoiduissa kysymyksissa kaytimme 5-portaista Likertin asteikkoa, jolloin vastaaja

valitsee omasta mielestaan vaittamaa parhaiten vastaavan vaihtoehdon.

Toteutimme kyselyn Webropol-ohjelman avulla 9.-24.12.2011. Tutkimusluvan anoimme
Eksoten ohjeiden mukaan ja saimme 21.11.2011. Lahetimme kyselyt sahkodpostitse
Eksoten alueen kotihoidon paallikon eli tyéelaman ohjaajamme kautta kotihoidon
hoitohenkildkunnalle. Sahkoposti sisélsi saatekirjeen (Liite 2) ja linkin kyselyyn. Kyselyyn
vastaamiseen oli aikaa kaksi viikkoa.

6.2 Opinnaytetydn aineiston analyysi

Suljetut eli strukturoidut kysymykset analysoimme tilastollisin menetelmin. Kaytimme
tilastoinnissa ja kuvaamisessa apuna frekvensseja ja prosentteja. Strukturoiduissa
kysymyksissé oli viisi (5) vastausvaihtoehtoa, joista pienen otoksen takia yhdistimme
tuloksia kootessamme taysin ja jonkin verran samaa mielta olevien vastaukset seka taysin
ja jonkin verran eri mieltd olevien vastaukset. Tulokset esitimme sanallisesti, mutta
havainnollistamme tuloksia myds kuvioiden avulla. Avoimien kysymysten analysoinnissa
kaytimme siséllonanalyysia. Se tarkoittaa, ettd tiivistimme saamamme vastaukset, ja

erittelimme vastauksista yhtalaisyydet ja eroavaisuudet (Heikkila ym. 2007).

Tulokset esitamme kysymysten mukaisessa jarjestyksesséa. Strukturoituihin kysymyksiin
vastasivat kaikki kyselyyn osallistuneet. Avoimiin kysymyksiin sen sijaan vastattiin

vaihtelevasti: vahimmilladn saimme 28 vastausta.
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6.3 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Haimme tutkimuslupaa Etela- Karjalan sosiaali- ja terveyspiiriltd ohjeiden mukaisesti (Liite
1). Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista eika vastaajien henkildllisyys tullut tietoomme
missdéan vaiheessa. Vastaajien tyoyksikot eivat myoskaan tulleet tietoomme eika
yksittaisia vastauksia nostettu esille anonymiteetin sailyttdmiseksi. Emme kysyneet
esitiedoissa vastaajan sukupuolta, silla tiesimme jo etukateen, ettd valtaosa
hoitohenkilokunnasta on naisia ja vastaajien anonymiteetti olisi nain ollen voinut
vaarantua. Kyselylomakkeet lahetimme Eksoten alueen kotihoidon paallikén kautta, jotta
vastaajat eivat luulleet vastaustensa menevan suoraan osastonhoitajien tietoon, koska
silla olisi voinut olla vaikutusta vastausten maaraan ja laatuun. Vastaukset havitettiin

raportoinnin paatyttya.

Kyselylomake (Liite 3) oli suunnattu etukateen valitulle joukolle. Taulukosta 1 nakyy,
kuinka kyselylomakkeen kysymykset vastaavat tutkimusongelmia. Kysymyslomake
lahetettiin kaikille Lappeenrannan alueen kotihoidossa tyoskenteleville hoitoty6ta tekeville
hoitajille eli kyseessé on kokonaisotanta. Tutkimustulokset voidaan nain ollen yleistaa
tavoitteemme mukaisesti Lappeenrantaa koskevaksi, mutta ei esimerkiksi muita Eksoten
alueen kuntia tai koko Suomea koskevaksi. Koska vastausprosentti oli pieni (25 %, n=48),
on yleistyksissa kuitenkin oltava varovainen. Vastaajien séhkdpostiosoitteet eivét tulleet
tietoomme, silla lahetimme saatekirjeen ja linkin kyselylomakkeeseen kotihoidon paallikko
Raili Paajaselle, joka laittoi ne eteenpain. Vastaukset tulivat nimettéminda Webropol-

ohjelmaan. Anonymiteetista kerroimme myds saatekirjeessa.

Etukateen valittu joukko lisda tutkimuksen luotettavuutta. Kun tietyn alueen vastaajille ei
aseteta rajoituksia, on kyseessa kokonaisotanta. Vastaukset voidaan tuolloin yleistaa sita
aluetta koskeviksi. Pieni vastausprosentti rajoittaa yleistysten tekemistd ja kyselyn
anonymiteetistd on kerrottava etukateen. (Kuula 2006, 99-107; Paunonen & Vehvilainen-
Julkunen 2006, 206—213; Heikkila 2007; Hirsjarvi ym. 2008, 182-193.)

Tutkimuksen laatua tarkasteltaessa puhutaan validiteetista ja reliabiliteetista. Validiteetilla
vitataan siihen, miten hyvin tutkimus tai mittaus kuvaa tarkasteltavaa ilmi6ta.
Reliabiliteetilla taas tarkoitetaan tutkimuksen tai mittauksen luotettavuutta, eli sité, kuinka

johdonmukaisesti ja tarkasti mittari toimii. ( Ronkainen ym. 2011, 129-131).
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Kysymysten sisalto

Numero

Taustakysymykset 1-3
Vastaajien kokema tydhyvinvointi 4-9
Kehittamisehdotukset 10-13

Taulukko 1. Mittarin kattavuus

Vastausprosentti jai melko alhaiseksi (25 %), mutta olimme kuitenkin tyytyvaisia

vastausten maardén ja etenkin avoimista kysymyksista saamiimme vastauksiin. Alhainen

vastausprosentti vaikuttaa kuitenkin tutkimuksen luotettavuuteen. Kyselylomake |ahetettiin

juuri ennen joulua, mika saattoi vaikuttaa vastaajien maaraan. Kyselyn tulosten perusteella

tyontekijoilla on paljon tietokoneella tehtavaa tyotd ja aikaa rajoitetusti. Tama saattoi

vaikuttaa siihen, ettd he eivat ehtineet tai jaksaneet tyon ohella vastata tekem&amme

Internet-kyselyyn. Ty6elamaohjaajamme mukaan vastaavanlainen tyohyvinvointi-kysely oli

Eksoten alueella toteutettu lahiaikoina.

7 Opinnaytetyon tulokset

7.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselyymme vastasi 48 kotihoidon hoitajaa Lappeenrannan alueelta. Vastaajista 14 oli

sairaanhoitajia ja 34 lahihoitajia tai kodinhoitajia.

Vastaajien koulutus

%

Ammattikoulu/ -opisto

71%

34

Ammattikorkeakoulu

27%

13
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Muu, mika?

2%

1

Taulukko 2. Vastaajien koulutustausta (%,f, n=48)

Vastaajista 21 % oli 18—29 -vuotiaita ja saman verran (21 %) 30—39 -vuotiaita. Kolmannes

vastaajista (33 %) oli 40—49 -vuotiaita, ja neljasosa (25 %) oli yli 50-vuotiaita.

Vastaajien ika % f

18-29 -vuotias 21% 10
30-39 -vuotias 21% 10
40-49 —vuotias 33% 18
Yli 50-vuotias 25% 12

Taulukko 3. Vastaajien ikdjakauma (%, f, n=48)

Vastaajista puolella (50 %) oli tyobkokemusta yli kymmenen vuotta. 31 % oli tydéskennellyt

alle 5 vuotta ja 19 % 5-10 vuotta. Tyypillinen vastaaja oli siis 40—49 -vuotias lahihoitaja,

jolla oli tyokokemusta yli

vastanneiden taustoista.

10 vuotta. Taulukoihin 2-4 on koottu tietoja kyselyyn

Vastaajien % f
tyokokemus

Alle 5 vuotta 31% 15
5-10 vuotta 19% 9
Yli 10 vuotta 50% 24

Taulukko 4. Vastaajien tyokokemus (%,f, n=48)
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7.2 Vastaajien kokema tyohyvinvointi Lappeenrannan alueen kotihoidossa

Vastaajista lahes kaikki (96 %) olivat jonkin verran tai tdysin samaa mielta siita, etta tyo
kotihoidossa edellyttdd hyvaa fyysista kuntoa, ja he kokivat, etta heilla on tyén tekoon
tarvittava fyysinen kunto (98 %). Vastaajista reilusti yli puolet (77 %) koki kotihoidossa

tehtavan tyon fyysisesti kuormittavaksi.

Tybskentelyssd hyodynnettdvien apuvdlineiden kaytosta kysyttdessa vastaukset
jakautuivat: 46 % vastaajista oli sita mieltd, ettd he pystyvat hyddyntamaan apuvalineita
tyossaan, kun taas vastaavasti jopa 44 % vastaajista oli jokseenkin eri mieltd asiasta.
Lahes puolet vastaajista (46 %) oli sitd mieltd, ettd paivan aikana on riittavasti taukoja, ja
lahes sama maara vastaajista (48 %) oli tyytyvaisia tyOpaikallaan jarjestettyyn tyky-
toimintaan ja tyontekijoiden hyvinvointiin panostamiseen. Eniten vastaukset jakaantuivat
kysyttaessa tyopaikan kannustuksesta oman fyysisen kunnon yllapitamiseen. L&hes
viidennes vastaajista (19 %) ei osannut sanoa mielipidettddn, 42 % koki saavansa

kannustusta ja 40 % ei pitdnyt kannustusta riittdvana.

Henkinen tydhyvinvointi kasittaa kyselylomakkeessa tydntekijdiden tybn haasteet ja sen
kuormittavuuden henkisesti seka tyon vaikutuksen kokonaisvaltaiseen elaménhallintaan.
Naihin vaittamiin kukaan vastaajista ei ollut vastannut olevansa taysin eri mielta. Kaikki
vastaajat (100 %) pitivat tyostaan. Lahes kaikki vastaajat kokivat tydonsd henkisesti
kuormittavaksi (90 %), mutta samalla myds palkitsevaksi (90 %). Useimmat myos kokivat
saavansa tarpeeksi haasteita (90 %) ja onnistumisen tunteita tydssaan (98 %). Yhteistyo
asiakkaiden ja omaisten kanssa koettiin toimivaksi (65 %). Taulukkoon 5 on koottu

vastauksia henkisté tyohyvinvointia koskevista vaittamista.
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Henkisen tydhyvinvoinnin vaittamat

Samaa mielta

Ei osaa sanoa

Eri mieltd

% f | % f % f
Pidan tydstani. 100 % 48 | - -
Kohtaan tarpeeksi haasteita tydssani. 90 % 43 | 2% 1 8 % 4
Tyoni vastaa ammatillista osaamistani. 98 % 47 | - 2% 1
Koen tyoni henkisesti kuormittavaksi. 90 % 43 | - 10 % 5
Koen tyoni palkitsevaksi. 90 % 43 | 4% 2 6 % 3
Koen, etta ty6tani arvostetaan. 80 % 38 | 10% 5 10 % 5

Taulukko 5. Vastauksia hoitohenkilokunnan henkisesta tydhyvinvoinnista ( %, f, n=48)

Lahes kaikki vastaajat kokivat saavansa tukea tyotovereiltaan (96 %). TyOpaikalla

kiusaamisesta kysyttdessa yli puolet vastaajista (67 %) ei ollut kohdannut kiusaamista

tyopaikallaan, mutta kolmasosa vastaajista (27 %) oli. Tyopaikan ilmapiiri oli useimpien

vastaajien mielesta hyva (79 %) ja yhteistyd muiden tyontekijdiden kesken toimivaa (85

%). Tyontekijoista puolet (54 %) ei kokenut saaneensa tarpeeksi tydnohjausta, mutta sen

sijaan tyohon perehdytykseen oltiin jokseenkin tyytyvaisiad (63 %). Kolmasosa vastaajista

(29 %) kaipasi kuitenkin lisda perehdytysta ja tydhon opastusta. Lahes kaikki (91 %)

vastaajat kokivat yhteistydon esimiehen kanssa toimivaksi. Taulukkoon 6 on koottu

vastauksia tydyhteis0d koskevista vaittdmista.
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Tyoyhteistd koskevat vaittamat

Samaa mielta

Ei osaa sanoa

Eri mieltd

% f % f % f

Kohtaan tyopaikallani kiusaamista. 27 % 13 6 % 3 67 % 32
Tyopaikallani vallitsee hyva ilmapiiri. 79 % 38 |4% 2 17% 8
Yhteistyd muiden tyontekijoiden kanssa on 85 % 41 | 4% 2 11% 5
toimivaa.

Yhteistyd esimiehen kanssa on toimivaa. 92 % 44 | - 8 % 4
Saan tydnohjausta. 40 % 19 6 % 3 54 % 26
Saan riittavasti perehdytysté/ohjausta. 63 % 30 8 % 4 29 % 14

Taulukko 6. Hoitohenkilokunnan vastauksia tydyhteisosta ( %, f, n=48)

Johtajuudesta kysyttdessa tyontekijat vastasivat saaneensa esimieheltd tukea (83 %),

tasa-arvoista kohtelua (88 %) ja kiitosta (81 %). Liséksi suurin osa koki esimiehen

kannustavan tyontekijoitaan itsensa kehittamiseen (83 %). Vastaajat kokivat myos itse

voivansa vaikuttaa oman tyonsa kehittdmiseen (85 %). Eniten vastaukset jakaantuivat

yhteisiin arvoihin ja pelisaantéihin sitoutumisesta kysyttaessa. Vastaajista yli puolet (66 %)

oli sitéd mieltd, etta yhteisista pelisddnnoista pidetaan kiinni, kun taas viidesosa vastaajista

(21 %) oli eri mieltd. 92 % koki saavansa esimieheltddn oikeudenmukaista kohtelua.

Taulukkoon 7 on koottu vastauksia johtajuutta koskevista vaittamista.
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Johtajuutta koskevat vaittamat Samaa mielta | Ei osaa sanoa | Eri mielta

% f % f % f
Koen saavani esimieheltani tukea tyota 83 % 40 | 4% 2 13 % 6
koskevissa asioissa.
Koen saavani esimiehelténi tasa-arvoista 88 % 42 |1 2% 1 10 % 5
kohtelua.
Koen saavani esimieheltani 92 % 44 |1 2% 1 6 % 3
oikeudenmukaista kohtelua.
Koen saavani tyostani kiitosta. 81 % 39 |6% 3 13 % 6
Saan tyostani riittavasti palautetta. 63 % 30 | 8% 4 29 % 14
Esimieheni kannustaa itseni kehittdmiseen 83 % 40 | 2% 1 15 % 7
(esim. tyokierto, koulutukset).
Voin vaikuttaa paattsten tekoon. 75 % 36 | 10 % 5 15% 7
Tyo6paikallani sitoudutaan yhteisiin arvoihin ja | 66 % 32 |15% 7 19% 9
normeihin.
Tyo6paikallani noudatetaan yhteisia 66 % 32 | 13% 6 21 % 10
pelisaantdja.

Taulukko 7. Hoitohenkilokunnan vastauksia johtajuudesta ( %, f, n=48)

Tyo6turvallisuus kasittdd kyselylomakkeessa ergonomisen tydskentelyn, tydterveyshuollon
ja tydbn suunnittelun. Suurin osa vastaajista (77 %) koki, ettd tyopaikka ei mahdollista
ergonomista tydskentelya eivatkd olosuhteet ole turvallisia (65 %). Tyo6terveyshuollon
koettiin kuitenkin olevan melko hyvin jarjestetty (67 %) ja tyon suunnitelmallisuuden
kunnossa (58 %). Loput vastaajista olivat jokseenkin eri mielta. Taulukkoon 8 on koottu

vastauksia tyoturvallisuutta koskevista vaittamista.
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Tyoturvallisuutta koskevat vaittamat Samaa mielta | Ei osaa sanoa | Eri mielta

% f % f % f
Tyo6paikkani mahdollistaa ergonomisen 23 % 11| - 77 % 37
tyoskentelyn.
Tyoskentelyolosuhteet ovat turvalliset. 31 % 15/4% 2 65 % 31
Tyoterveyshuolto on hyvin jarjestetty. 67 % 32|2% 1 31 % 15
Ty6 on suunniteltu huolellisesti etukateen. 58 % 28|2% 1 40 % 19

Taulukko 8. Hoitohenkilokunnan vastauksia ty6turvallisuudesta (%, f, n=48)

Vastaajista 96 % koki olevansa tyolleen omistautuneita, ja kaikki vastaajat (100%) olivat
ylpeita tydstddn. Suurin osa vastaajista (96 %) koki olevansa tarmokkaita tytssaan ja 94
% vastaajista oli sinnikkaitd vastoinkdymisten edesséa. Kaikki vastaajat (100 %) kokivat
tyonsd merkitykselliseksi, ja 98 % haasteelliseksi. Lisaksi 90 % vastaajista koki
uppoutuvansa tyohonsa ja 87 % koki tydnsa inspiroivaksi. Vajaa kymmenesosa vastaajista

(8 %) ei osannut sanoa mielipidettdén asiasta.

7.3 Vastaajien kehitysehdotukset tyohyvinvoinnin parantamiseksi

Moni (22/36) vastaajista mainitsi kuntoilun, ulkoilun ja harrastukset tarkeédksi oman
tyohyvinvointinsa kannalta. Lisaksi riittava uni, lepo ja tauot auttoivat vastaajia jaksamaan
tyossaan. Vastaajat kokivat voivansa vaikuttaa tydyhteisén hyvinvointiin kiittamalla ja
huomioimalla tyokavereita sekd olemalla ty6tovereille kannustavana esimerkkind. Selan
takana puhumista pidettiin huonona asiana. Muutama (6/36) vastaaja piti tarkeéana, etta
osaa erottaa tyOn ja vapaa-ajan toisistaan, mutta samalla myonnettiin yksityisasioiden
kuitenkin vaikuttavan tydasioihin. Tyohyvinvoinnin kannalta tarkeda oli myds tybn
organisointi ja suunnittelu etukateen. Omaan jaksamiseen koettiin vaikuttavan myés oman

rajallisuuden tunnistaminen ylikuormittumisen ja uupumisen ehkaisemiseksi.

Kiireen koettiin verottavan voimia, mika johtui suuremmaksi osaksi siita, etta sijaisia on
lian vahan. Vastaajat myos kokivat olevansa kotihoidossa muutospaineen alla ja kertoivat

koko ajan tulevan niin paljon uutta asiaa, etteivat jaksaneet ottaa enda kaikkea vastaan.
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Esimieheltd toivottin s&&nnollistéa kiittdmistd, kannustamista ja kuulumisten kyselya
tyontekijoiltaan. Palkitseminen koettiin  tarke&nd; vastaajat toivoivat esimerkiksi
erityisosaamisen ja taydennyskoulutuksen huomioimista henkilokohtaisina palkanlisina.
Vastaajat toivoivat myds tydnantajalta kannustusta likkumiseen ja fyysisen kunnon
yllapitamiseen esimerkiksi liikuntasetelein. Esimiehen toivottiin jarjestdvan enemman tyky-
toimintaa, tyopaikkaohjausta seka tydyhteisbn yhteista toimintaa. Vastaajat toivoivat
voivansa osallistua itsedén kiinnostaviin koulutuksiin ja sita kautta kehittdd omaa tyotaan
ja osaamistaan. Esimiehen lasndoloa kaivattiin lisaa, jotta esimies tiedostaisi, mita
kaytannon hoitotydssa tapahtuu ja mitd kehitettdvaa vield olisi. Tydvuorolistojen tekijalta
toivottiin tasa-arvoista kohtelua, jotta kaikilla olisi esimerkiksi sama maaré viikonloppu- ja

iltatdita. Naiden liséksi henkilostomaaran tulisi olla riittdva jokaisessa tydvuorossa.

Esimiesten koettiin olevan osittain myos hidastamassa tyon kehittamista. Koettiin, etta
jotkut esimiehet eivat ole ajan tasalla kaytannon tydssa eivatka kuuntele tyontekijoidensa

kehitysehdotuksia.

Vastaajista vain nelja (4/28) naki Lappeenrannan kaupungilta Eksoteen siirtymisessa
jotakin positiivista. Positiivisina asioina mainittiin tyontekijoiden parempi huomioiminen
esimerkiksi jouluaterialla ja tyon muuttuminen mielenkiintoisemmaksi

organisaatiomuutoksen myota.

Kolmasosa (10/28) kysymykseen vastanneista ei kokenut organisaation muutoksen
vaikuttaneen tyohyvinvointiinsa mitenkaan. Eksoten muutosten myota paineiden oli koettu
lisdadntyneen tietokoneella tehtavien téiden ja tydnkuvan muutoksen takia. Lisaantyneet
tietokonetyot koettiin rasitteena. Uusien tyotehtdvien koettiin olevan vaativia ja niihin
toivottiin lisdad koulutusta. Vastaajat kokivat, ettd heilla on paine kehittyd, ja oma

jaksaminen askarrutti heita.

Avoimien kysymysten vastauksista kavi ilmi, ettd henkilostomaara on vastaajien mielesta
lian pieni ja sijaisia kaivataan lisda. Taman lisaksi vakituisia tyopaikkoja toivottiin lisaa.
Vastaajien mukaan kotihoidon asiakkaat ovat entistda huonokuntoisempia, eivatka
henkilostoresurssit ole siihen nahden riittavat. Toisena suurena haasteena vastauksissa
nousi esille tydyhteisén suuri koko ja ilmapiiri. Tydyhteisot ja tiimit olivat kasvaneet, eika
esimiehella koettu olevan aikaa panostaa tydntekijoihinsa kuten aiemmin. Tiimien sisalla

toivottiin hoitajien keskindisen yhteistyon ja ilmapiirin paranevan. Vastauksissa mainittiin
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erityisesti erilaisuuden suvaitseminen, toisen arvostaminen ja huomioiminen seka

keskinaisen kilpailun valttaminen.

7.4 Yhteenveto

Kyselyymme vastasi 48 hoitajaa lappeenrannan alueen kotihoidosta. Vastaajista 14 oli
sairaanhoitajia ja 34 lahihoitajia tai kodinhoitajia. Vastaajista puolella oli yli kymmenen
vuoden tyokokemus, ja suurin osa vastaajista oli yli 30-vuotiaita. Vastaajien mukaan
tyohyvinvointi koostui toimivasta tydyhteisosta, lasna olevasta ja tukevasta esimiehesta,
tyontekijoiden palkitsemisesta, miellyttavasta ja haastavasta tydstd seka tyontekijoihin

panostamisesta.

Strukturoiduissa kysymyksissa fyysinen ja henkinen hyvinvointi koettiin hyviksi. Tydyhteis6
oli suurimmaksi osaksi toimiva, mutta vastaajat toivoivat lisdd perehdytysta ja
tyonohjausta. Vastauksista ilmeni myods tyOpaikkakiusaamista.

Esimiehen toivottin olevan enemman lasnd sekd antavan palautetta ja kannustusta
esimerkiksi tyontekijan kehittdmiseen. Tydnkuvan koettiin vastaavan omaa osaamista ja
ammattitaitoa. Tyoyhteison yhteisten pelisdantéjen noudattamiseen toivottiin koko tiimilta

enemman panostusta.

Kolmasosa (15/48) vastaajista ei pitanyt tyoterveyshuoltoa riittavana.
Tyo6skentelyolosuhteissa ja ergonomiassa oli myds kehittamisen varaa. Tyon imu koettiin
kuitenkin todella hyvaksi.

Avoimien kysymysten vastaukset olivat ristiriidassa strukturoiduista kysymyksista saatujen
vastausten kanssa. Strukturoitujen kysymysten vastaukset olivat avoimien kysymysten
vastauksia positiivisempia. Avoimista vastauksista esille nousi etenkin jatkuva kiire ja
henkilostoresurssien puute. Tyonkuvan koettiin muuttuneen raskaammaksi asiakkaiden
lisdantyneen huonokuntoisuuden takia. L&hes kaikkien vastaajien mukaan kotihoidon
henkil6stoon suunnatut rahat eivat ole riittdvid. Vastaajat toivoivat lisdd tyontekijoita,
palkanlisia ja virkistysseteleitd. Avoimien vastausten perusteella hoitohenkilékunnan

tyéhyvinvoinnissa on paljon kehittdmisen varaa.
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8 Pohdinta

8.1 Opinnaytetyon tulosten tarkastelua

Saimme vastauksista melko paljon tietoa kotihoidon tamanhetkisesta tyéhyvinvoinnista, ja
koimme, etta vastaukset olivat monipuolisia. Kyselylomake oli melko Iyhyt, minka
ajattelimme houkuttelevan vastaamaan. Lahes neljannes kyselyyn vastanneista jatti
vastaamatta avoimiin kysymyksiin. Pohdimme, olivatko kysymykset liian laajoja tai

epaselvia.

Vastauksia lapi kdydessamme ihmettelimme strukturoitujen ja avoimien vastausten valista
ristiriitaa. Strukturoitujen kysymysten perusteella tyohyvinvointi oli melko hyva. Avoimissa
kysymyksissd taas esiin nousi paljon negatiivisia asioita. Pohdimme, johdattelivatko
strukturoidut kysymykset vastaajaa niin, etta niihin oli helpompi vastata positiivisesti.
Avoimissa kysymyksissa kysyimme epakohdista ja kehittdmisehdotuksista, mista johtuen

vastaukset saattoivat olla negatiivisempia.

Saamamme vastaukset olivat hyvin samansuuntaisia aiempien tydhyvinvointia koskevien
tutkimusten kanssa. Kangasmaki (2007) ja Kivilahti (2011) painottivat riittéavien
henkiloresurssien olevan tarkea osa tyohyvinvointia ja tydssajaksamista. Kivilahti (2011)
nosti esille yhteisten toimintatapojen vaikutuksen, josta my6s Sinisammal ym. (2011) olivat
samaa mieltd. Kivisen (2008), Kettusen (2003) ja Halosen (2008) tutkimuksissa
esimiestaidot alaistensa kohtelussa nousivat tarkeiksi. Myds meiddan saamissamme
vastauksissa esimieheltd toivottiin kannustusta, tyontekijoiden kuuntelemista sek&
oikeudenmukaista ja tasa-arvoista kohtelua. Sinisammaleen ym. (2011) tutkimuksessa
esimiehen toivottiin toimivan esimerkkina tydntekijoilleen seka antavan heille palautetta.
Pirskasen (2003) tutkimuksessa sen sijaan nousivat esille tydaikojen inhimillisyys ja
koulutusten tarve, jotka myds saamissamme avoimissa vastauksissa mainittiin. Haggin
ym. (2007) tutkimuksessa muutokset koettiin uhkina, kuten meidankin saamistamme

vastauksista voitiin osittain paatella.

Saamissamme vastauksissa oli myds muutamia eroja l6ytdmiimme tydhyvinvointia
koskeviin tutkimuksiin verrattuna. Kangasméaen (2007) tekeman tutkimuksen mukaan
hoitajat kokivat oman osaamisensa ja tyonsa arvostuksen melko huonoksi. Saamamme
tulokset olivat péin vastaisia: kotihoidon hoitajat kokivat, ettéd heidan tyétaan arvostetaan.

Anttilan (2010) tutkimuksessa sen sijaan paljastui, etta yhteistyd omaisten kanssa koettiin
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enimmakseen negatiivisena asiana. Lappeenrannan Kkotihoidossa yhteistyd omaisten

kanssa koettiin toimivana.

Saimme vastaukset asettamiimme tutkimusongelmiin. Kayttdessdmme kvantitatiivista
tutkimustapaa saimme lahetettya kyselyn isommalle joukolle kuin kvalitatiivisella
tutkimuksella, ja ndin ollen tulokset kuvaavat paremmin hoitohenkildkunnan tyéhyvinvointia

kotihoidossa. Haastattelututkimuksella tutkittava joukko olisi ollut pienempi.

8.2 Tulosten hyoddynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Taman opinnaytetybn avulla saadaan nakemys siitd, millaista tyGhyvinvointi
Lappeenrannan alueen kotihoidossa on. Tulosten perusteella voidaan paatella, etta
henkiléstoon tulee jatkossa panostaa niin uusien tyontekijdiden hankkimisella kuin
vanhojen kannustamisella, palkitsemisella ja kuuntelemisellakin. Tydvuoroista ja —ajoista
tuli niin ik&an kehittamisehdotuksia, joilla voisi olla vaikutusta tydhyvinvointiin

tulevaisuudessa.

Lahetamme valmiin opinndytetyon kotihoidon paallikkd Raili Paajaselle, ja pyydamme, etta
han toimittaa sen luettavaksi myos kotihoidon esimiehille ja tyontekijoille. Toivomme, etta
kotihoidon esimiehet ja tyontekijat hyotyvat tutkimuksestamme ja pystyvat kayttdmaan

tyotamme apuna kotihoidon ty6hyvinvoinnin kehittdmisessa.

Jatkotutkimuksina voisi selvittda, kuinka esimiehet ndkevat hoitajien tydhyvinvoinnin, miten
heidan nakemyksensa poikkeavat tyontekijoiden nakemyksista sek& miten esimiehet
olisivat valmiita parantamaan alaistensa tyohyvinvointia. Esimiesten mielipidetta voisi
tutkia haastattelututkimuksella, koska esimiehia on huomattavasti vdhemman kuin
hoitohenkilokuntaa. My6s kotihoidon asiakkaiden mielipidettd hoidon laadusta seka
henkilokunnan riittavyydesta ja vaihtelevuudesta olisi mielenkiintoista tutkia esimerkiksi

haastattelututkimuksella.
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Hyva kotihoidon tydntekija,

Opiskelemme sairaanhoitajiksi Saimaan ammattikorkeakoulussa ja teemme
opinnaytetydta aiheesta ” Hoitohenkilokunnan tyohyvinvointi Lappeenrannan alueen

kotihoidossa”. Tydelaman ohjaajanamme toimii kotihoidon paallikké Raili Paajanen.

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata, millaisena Lappeenrannan alueen kotihoidon
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opinnaytetydraportin lahetamme kotihoidon yksikkaihin.

Toivomme, etté osallistut kyselyyn tayttamalla oheisen sahkoisen kyselylomakkeen.
Vastausaika on kaksi viikkoa. Lomakkeen tayttaminen vie aikaa enintddn 10 minuuttia ja
kyselyyn vastaaminen on taysin vapaaehtoista. Kyselyyn vastataan nimettomasti eika
siihen vastaaminen vaadi Sinulta jatkossa mitaan. Henkil6llisyytesi ei tule meidan

tietoomme ja vastaukset kasitellaéan luottamuksellisesti.

Mikali haluat lisatietoja kyselylomakkeeseen tai tutkimukseen liittyen, vastaamme

mielellamme kysymyksiisi.
KITOS!

Pauliina Haikonen Krista Saari

pauliina.haikonen@student.saimia.fi krista.saari@student.saimia.fi



mailto:pauliina.haikonen@student.saimia.fi
mailto:krista.saari@student.saimia.fi

LIITE 3
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Saimaan

ammattikarkeakoulu

Opiskelemme Saimaan Ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajiksi ja teemme opinnaytetyon aiheesta Hoitohenkilokunnan tyshyvinvointi
Lappeenrannan alueen kotihoidossa. Tutkimuksemme tarkoituksena on kuvata tyontekijoiden hyvinvointia ja esittaa tulosten perusteella myds
kehity sehdotuksia tydhyvinvoinnin parantamiseksi. Vaimis raportti tuloksineen loytyy Theseus-tietokannasta.

Taustakysymykset

1) ki

© 18-29 -vuotias
© 30-30 -vuotias
© 40-49 -vuotias

>50 -vuotias

2) Koulutus
) Ammattikoulu/-opisto

' Ammattikorkeakoulu

© Muu, mika? |

3) Tyokokemus
© Alle 5 vuotta
© 510 vuotta

) Yli 10 vuotta
Fyysinen tyohyvinvointi

4) Valitse allaolevista sopivin vaihtoehto.

1=Taysin 2=Jonkinverran 3=Enosaa 4=Jonkinverran 5=Taysinen
samaa mielta samaa mielta sanoa ori mielta mielta

Tyoni adellyttaa hyvaa fyysista kuntoa. ® (&) ® ) )

Koen olevani tyoni edellyttamassa G .
fyysisessa kunnossa. ~ - - - -

Koen tyoni fyysisesti kuormittavaksi. ® ® (@) ®

Tyopaikallani kannustetaan oman - P - . =
fyysisen kunnon yllapitamiseen. ~ </ - o -

Voin hyodyntaa tyossani apuvalineita. ® ® ® ® ®
Tyopaivan aikana on riittavasti taukoja. ® ® ® @) ®
Tyopaikkani panostaa tyky-toimintaan ja P P ® @ PN
tyontekijoiden hyvinvointiin. - - > ¥ »
Henkinen tyohyvinvointi

5) Valitse allaclevista sopivin vaihtoehto.



1=Taysin samaa Z=Jonkin vemran 3=Enosaa <4=Jonkinvemraner 5=Taysinen

mishta samaa mialta sanoa mieita miglta

Pidan tyostari. © © © ® ©
Koen cnnistumisen tuntaita & . & & &
ty BESANi. - - o ¥ *
Kohtaan tarpeeksi haasteita . . . . -
tydasani. ~ & ¥ # #
Tyoni vastaa ammatilista . .
osaamistani. - o o o -
Koen tyoni henkisesti . . . ; f
kuormittavaksi. - & ¥ - P
Koan tyoni pakitzavaksi. ) o L&) L&) e
Koen tyoni tuotavaksi. s D
Tya tukae slamanhallintaani. (&) (] 0 (5] ©
Koen, etta tyotani arvostetaan. (5] © L&) D 5]
Yhieistyd asiakkaiden kanssa & e & & &
on toimivas. o # # s

Yhteistyt omaisten kanssa on . . . & &
timivaa. - o o ol o

Tydyhteisd

&) Valitse allaclevista sopivin vailmoshto.
1=Taysin samaa  2=Jonkinverran 3=Enosaa <4=Jonkinveran S=Taysin er

mieha samaa mielia sanca eri mielta mielta

Saan fukea tydtoverailtani. o € D B
Kohtaan tyapaikallani kivsaamista. (@) (5] [ (] 6
Tyopaikallani vallitsao hyva ilmapiiri. (]
Yhieistyd muiden tyntekijdidan & . . . e
kanssa on toimivaa. * * #

Yhteistyd asimiehen kanssa on . .
tD"T"U'ﬂ st -~ ’ -’ -~
Saan tyonohjausta. (] 5] © e
Saan riittavasti perehdytystatycshon & . . = .
Johtajuus

7) Valitse allaclevista sopivin vaihioehto.
1=Taysin 2=Jonkinverran 3-Enosaa  4=Jonkinveman &=Taysin er

samaa mielta samaa mielia sanca ari miela mialta

Koen saavani eimichaltani tukoa tyota . & & & -
koskevissa asioissa. £
Koen saavani esimigheltani {asa-arvoista . . . . s
kohtalua. o o
Koen saavani esimishaltani & . . e e
oikaudanmukaista kohtalua. -
Koen saavani tyostani kiitosta, D L5 8] #] L #]
Saan tyostani rittavasti palautstta. © L]
Esimiahani knnustaa itseni kehittdmisaen & & kA & s
(esim.tyokiaro, koulutuksat). ~ -~
Voin vaikutiaa paaiosten tekoon. D ) ] © L&)
Viin vaikuttaa tyoni kehitamiseen, © L&
Tunnen oikeutani ja velolliswuteni tydssani. ® s
Tiedostan oman roolini tydyhtaison - . . - .
jaseanana o o i L £
Pystyn toteuttamaan itsaani tynssani. 3] L]
Tyollz asetetut tavoittest oval tasapainossa - - - - =

ammatilisen osaamiseni kanssa. Ly
Tyopaikallani sitoudutaan yhisisiin arvoihin . . . . s
ja normeihin. o - o o -
Tyopaikallani noudatetaan yhisisia & & & & &
DE|IEB.ITD:IJE. i - st Ly —

Tybturvallisuus



8) Valitse allaclevista sopivin vaihtoehto.

1=Taysin samaa 2=Jonkinvamran

mielia samaa mielia

Tyopaikkani mahdoliistaa & =
ergonomisen tyoskentelyn. - -
Tyoskentelyolosuhteat ovat turvalliset. » F
Tyttarveyshuolio on hyvin jarjestalty. _
Ty on suunniteliu huolellisasti = =
atukatean. E -
Tydn imu
9) Valitse allaclevista sopivin vaihtoshto.

1=Taysin samaa 2=Jonkin varran

miglia samaa mielta

Qlen tydssani tarmokas. &
Olen tyalleni omistautunut. & F
Uppoudun tyShani. & F
Olen sinnikas & =
vasioinkay misissa. e -
Olan ylpea tyostani. & »
Koen tydni & =
mierkityksallisaksi. e -
Koen tyoni haastoallisaksi. )] F
Koen tydni clavan & =
inspiroivaa. ~-- —

Avoimet kysymyksot

10) Miten voit itse vaikuttaa ty Shyvinvointiisi?

3=Enosaa 4=Jonkin verran
sanoa ari mislta

d3=Enocsaa 4=Jonkinvarran eri
sanca miglta

11) Miten esimies voi mielestisi kehittii tyontekijdiden ty dhyvinvointia?

12) Miten organisaation muutos vaikuttaa'on vaikuttanut tydhyvinvointiisi?

13) Mika on mielestasi suurin haaste tydhyvinvoinnin parantamisessa kotihoidossa?

E&=Taysin ari
mielta

B=Taysin en
miglta



Taulukko 9. Aiempia tutkimuksia tydhyvinvoinnista.

LIITE 4

Tutkimus Tekija ja vuosi Julkaisu Tutkimusongelmat/ -tehtavat Keskeisimmat tulokset
Tyo6hyvinvoinnin johtaminen Kivinen Lea, Pro gradu, 1. Mit& lahihoitajat ymmartavat - Tybhyvinvoinnin osatekijoita ovat
[&hihoitajan ndkokulmasta 2008 Kuopion tyohyvinvoinnilla ja miten he johtavat perustyytyvaisyys, ilmapiiri,

yliopisto sita? johtamiskulttuuri, tyon ja perhe-elaméan

2. Mitka ovat johtamista edistavia ja
estavia tekijoita?

3. Millaisia ovat tulevaisuuden haasteet
ja ndkymat tyéhyvinvoinnin
johtamisessa?

yhteensovittaminen ja fyysinen
tydymparisto

- Tyohyvinvointia johdetaan
mahdollistamalla perustehtavan
toteutuminen, tiedottamalla ja antamalla
oikeudenmukaista, tasapuolista ja
luottamuksellista kohtelua

- Johtamista edistaa tiivis yhteistyo
l&hihoitajien ja esimlesten valilla

- Johtamista estéa yleinen sekavuus ja
epaselvyys, kuulemisen puute ja suuri
tyOmaara

- Haasteena on mm. henkiloston
vaikutusmahdollisuudet tydssa ja
nuorten tydntekijoiden johtaminen




Hoitotydn johtaja Halonen Kaisa, | Pro gradu, 1. Milla menetelmilla - Johtajan omat voimavarat ovat
hoitotydntekijan ja tydyhteisén | 2008 Kuopion avoterveydenhuollon hoitoty6n johtaja edellytys toimia voimaannuttavana
voimavarojen vahvistajana yliopisto vahvistaa hoitotyontekijan yksilollisia johtajana
voimavaroja ja tydyhteisén
voimavaroja? - Tulevaisuuden haasteena myds
johtajiston ik&d&ntyminen, uuden
2. Millaiseksi avoterveydenhuollon johtajasukupolven I6ytyminen ja hiljaisen
hoitotyOn johtaja arvioi oman tiedon siirtyminen sukupolvelta toiselle
toimintansa tai tydyhteison toiminnan _ _ )
hoitotyéntekijan ja tydyhteison - TyOpaineesta, sdastdpaineesta, ja
voimavarojen vahvistamisessa? jatkuvista muutoksista huolimatta
suunnitteilla useita tyon ja tydyhteistn
3. Mitka ovat tydyhteisdn ja sen kehittamishankkeita
toiminnan kehittamisen _ _ o
painopistealueet hoitotyon johtajien - Hoitotytn johtajat eivat ole unohtaneet
kuvaamina? tyonsa keskeisté elementtia: hoitotyon
kehittamistd, tydhyvinvoinnin edistamista
ja hoitotyon palveluiden laadun
parantamista
Hoidon laatu ja Monthan Mervi, | Pro gradu, 1. Millaista on hoidon laatu ja - Hoidon laatu koettiin hyvana, vaikka
hoitohenkilbkunnan 2011 Jyvaskylan asiakastyytyvaisyys tehostetun kiireen takia hoitajia on liilan vahan
tybhyvinvointi tehostetun yliopisto palveluasumisen yksikoissa?

palveluasumisen yksikdissa

2. Millaista on tydhyvinvointi tehostetun
palveluasumisen yksikoissa?

3. Onko vanhusten tehostetun
palveluasumisen yksikoiden hoidon
laadun ja hoitohenkilokunnan
ty6hyvinvoinnin valilla yhteytta?

- Asiakkaiden mielesta hoitajat osaavat
tydnsa hyvin, kuuntelevat ja kohtelevat
ystavallisesti

- Hoitajat olivat myds itse tyytyvaisia
ty6panokseensa

- Hoidon laadun ja tyéhyvinvoinnin valilla
I0ydettiin jonkinlainen yhteys, mutta sen
arvioitiin olevan todellisuudessa paljon




vahvempi

Suomalaisten ja norjalaisten
sairaanhoitajien kokema
tydhyinvointi Suomen ja Norjan
terveydenhuollon
organisaatioissa

Kivilahti
Eevaliisa, 2011

Pro gradu,
Lapin yliopisto

1. Miten sairaanhoitajan tyo eroaa
Suomen ja Norjan terveydenhuollon
organisaatioissa?

2. Miten hoitoty6n johtaminen eroaa
Suomen ja Norjan organisaatioissa?

3. Miten tydhyvinvoinnin edistdminen
eroaa Suomen ja Norjan
organisaatioissa?

- Erilainen tydnjako ja tyOtavat nakyivat
eroina potilaiden tyytyvaisyydessa ja
hoitajien saamassa palautteessa ja
arvostuksessa

- Seka tyon sisallolla etta 1ahijohtamisella
oli yhteys hoitajien tyéhyvinvointiin

- Osaamisesta ja tytkokemuksesta
saadulla palkalla oli niin ikd&n yhteys
ammattitaidon arvostukseen ja hoitajien
ty6hyvinvointiin

- Tarkeimpia tyohyvinvoinnin tukikeinoja
olivat hyva lahijohtaminen, tasapuolinen
tydnjako, riittdva henkiléomaara ja
yhteisdlliset toimintatavat

Eettisen johtajuuden
toteutuminen ja sen merkitys
henkisen hyvinvoinnin
tukemisessa -sairaanhoitajien
kokemuksia sairaalan osaston
tyoyhteisossa

Kangasmaki
Elisa, 2007

Pro gradu,
Jyvaskylan
yliopisto

1. Miten eettinen johtajuus toteutuu
sairaalan osaston tydyhteisossa
sairaanhoitajien arvion mukaan?

2. Miten johtajuus sairaalan osaston
tyoyhteisdssa tukee henkista
tybhyvinvointia sairaanhoitajien arvion
mukaan?

3. Millaista on hyva johtaminen
sairaalan osaston ty0yhteisfssa

- Huonoa eettisté johtamista on
epaoikeudenmukaisuus ja epatasa-
arvoisuus

- Hoitajat kokivat omat
vaikutusmahdollisuutensa melko
huonoiksi, kuten myds tyon ja
osaamisensa arvostuksen

- Hoitajien hyvinvointiin ja jaksamiseen ei
paneuduta tarpeeksi, ja he kokevat myos




sairaanhoitajien arvion mukaan?

4. Miten sairaalaorganisaation
hallinnollista johtamista ja toimintaa
pitaisi kehittda sairaanhoitajien arvion
mukaan?

hoidon laadun huonontuneen

- Henkilostoresursseihin tulisi kiinnittaa
lisdd huomiota ja johtamistaitoja tulisi
kehittaa, silla ne koettiin riittAmattomina

- Huono eettinen johtaminen oli
yhteydessa huonoon tyéhyvinvointiin ja
tydssajaksamiseen




Taulukko 10. Aiempia tutkimuksia kotihoidosta.

LIITE S

Tutkimus Tekija ja Julkaisu Tutkimusongelmat/ -tehtavat Keskeisimmat tulokset
VUOSi
Tyokyvyn voimavarat | Kuntola Opinnaytety6 1. Mit& keinoja tyOpaikalla on aiemmin | - Kokemukset tyokyvyn tukikeinoista ja niiden
kotihoidossa Maarit, YAMK, Etela- kaytetty tyokykya tukemaan? merkityksesta ovat vaihtelevia
2005 Zr?]?:;?tri]kor— 2. Miten kaytetyt keinot ovat - Suurimpia voimavaroja ovat koti, perhe, ystavat,
keakoulu vaikuttaneet tyontekijoiden tydkykyyn? | harrastukset ja tydtoverien/esimiehen tuki
3. Mita seikkoja kotihoidon tyontekijat - Tybkyvyn suurimpia uhkia ovat resurssit ja kKiire
maadrittelevat tyokykynsa vahvuuksiksi | seké tyon vastuullisuus
tai voimavaroiksi?
- Tyontekijoiden toiveina oli suunnitelmallisuus ja
4. Millaisia uhkia tyontekijat kokevat saanndllisyys tukitoimien suhteen ja oma
olevan tyokyvylleen? tyontekijaryhma tukitoimia varten
5. Millaisia toiveita tai ratkaisuja
tydntekijoilla on tydkyvyn
edistamiseksi?
Hoitotyontekijan Salo Anu- Pro gradu, 1. Millaisiksi hoitotydntekijat arvioivat - Valtaosa koki ammatillisen valmiustasonsa hyvaksi
voimavarat Maarit, _ ammatilliset valmiutensa? ja voimavaratilanteensa melko hyvaksi
kotisairaanhoidossa Kuopion
ja yhdistetyssa 2002 yliopisto 2. Millaisiksi hoitotydntekijat arvioivat - Hyvaksi koettu ammatillinen valmiustaso oli
kotihoidossa mahdollisuutensa saada sosiaalista yhteydessa hyvéksi koettuun terveyteen
tukea tyOyhteisoltaan ja lahimmilta
ihmissuhteiltaan? - Vastaajilla oli mydnteinen kasitys omasta
osaamisestaan ja vaikutusmahdollisuudet koettiin
3. Millaisiksi hoitotyéntekijat arvioivat osastotyotad paremmiksi
vaikutus- ja




kehittymismahdollisuutensa tytssa?

- Vastaajat toivoivat lisda palautetta esimiehelta,
kehityskeskusteluja, tdydennyskoulutuksia, tyky-
toimintaa ja ihmissuhteisiin panostamista

Kotihoitotyon Kettunen Pro gradu, 1. Selvittda kotihoidon henkiléston ja - Kotihoidon kehittamiskohteita olisivat kuntouttava
osaaminen ja Marja-Leena, _ johdon nékemyksié kotihoidossa tyo, kirjaaminen, akuutti hoitotyo, tiimity0 ja yhteistyo
osaamisen 2003 Kuopion tarvittavasta osaamisesta.
johtaminen yliopisto - Osaamisen kehittdmiskeinoiksi ehdotettiin mm.
2. Kuvata, miten kotihoidon osaamista | koulutuksia, vastuualueiden jakoja ja tiimipalaverien
johdetaan. hy6dyntamista
- Osaamisen kehittdmiskeinoja johdon puolelta olisi
inhimillinen kohtelu, tukena oleminen, ajan
antaminen, tyontekijoiden kuunteleminen ja
kannustava ilmapiiri
Ty6n organisointi ja Haapakorpi Tyo- ja 1. Tuottaa tietoa vanhusten kotihoidon | - Vastaajat kokivat ammatillisen osaamisensa hyvana
tydhyvinvointi Arja, Haapola | elinkeinomi- organisoinnista ja hoitohenkilékunnan B . )
sosiaali- ja lIkka, nisterion tydhyvinvoinnista. - Ty0 koettiin palkitsevana ja tyydyttavana, mutta
terveysalalla — julkaisuja myds henkisesti ja fyysisesti kuormittavana
esimerkkini 2008 2. Tuottaa tietoa, jota voidaan _ o o B
vanhusten kofihoito hyddyntaa vanhusten kotihoidon tyén - Jthamlne.n,. e"3|m|estyo ja tiimityd koettiin
orgnisoinnin kehittamisessa. merkityksellisina
- Uusien tyontekijoiden saaminen koettiin
ongelmallisena, silla tutkimuksen mukaan vanhusty®
ei houkuttele nuoria
- Vanhoille ty6ntekijoille toivottiin lisékoulutuksia
Kotihoidon asiakkaan | Anttila Tiina, | Pro gradu, 1. Mit& asiakkaan -ltsemé&éaraamis-oikeus oli hoitoon ja
itsemaardédmisoikeud | 2010 Turun yliopisto | itsemaaraamisoikeus on hoitajan paatoksentekoon osallistumista, suostumista ja

en toteutuminen, sita

kuvaamana?

oikeus myos kieltaytya




edistavat ja estavat
tekijat hoitajien
kuvaamana

2. Mitka asiat edistavat tai estavéat
asiakkaan itsemaaraamisoikeuden
toteutumista?

- Kokonaisuutena se ei juurikaan toteutunut

- Edistavia tekijoita oli mm. hoitajan asenne, arvot ja
ammatillisuus seké asiakkaan arvostaminen

- Estavia tekijoita oli hoitajien kiire ja siita johtuva
tehtavien priorisointi ja ladkarien auktoriteetti

- Yhteisty0 omaisten kanssa koettiin useimmiten
negatiivisena







