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tydn luonne on aina ollut itsenainen. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata hoi-
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itseohjautuvuuden toteutumiselle.

Opinnaytetyo oli osa Veto- ja pitovoimaa kotihoitoon -hanketta ja toteutettiin laa-
dullisena tutkimuksena teemahaastattelun keinoin. Aineiston keruu tapahtui yk-
silohaastatteluna. Haastateltavina oli 13 hoitajaa Pirkanmaan ja Uudenmaan ko-
tihoidon eri alueilta. Aineisto analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla.

Opinnaytetyon tuloksista nousi esille merkityskokonaisuuksia, joilla on vaikutusta
hoitajien tyotyytyvaisyyteen. Kyky tehda itsenaisia paatoksia nahtiin tarkeana
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suunnittelua yhteistydssa kotihoidon tyontekijoiden kanssa yksilolliset vahvuudet
huomioiden. Uusi toimintatapa edellyttda myos ajattelun ja asenteiden muutok-
sen. Jatkossa olisi mielenkiintoista selvittaa, millaisia asenteita hoitajilla on itse-
ohjautuvuutta kohtaan. Lisaksi olisi tarpeen selvittda tehokkaita juurruttamiskay-
tanteita uuden toimintamallin implementoinnille.
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Over the past decades leadership has become more coaching-based. Employ-
ees are equal among each other, and organizations have flattened. In home care
nurses perform independently and do work-related decisions without the imme-
diate guidance of a supervisor. Due to the independent nature of work, self-direc-
tion skills are needed.

The aim was to provide information on what self-direction means to the home
care worker and on the factors that support and prevent self-direction in home
care. This qualitative study consisted of interviews with 13 home care nurses.
The interview data were analyzed by using content analysis.

Some of the respondents felt that they are able to join decision-making concern-
ing one’s work while others felt that larger guidelines are still made on manage-
ment level and self-direction is pretentious. However, self-direction was imple-
mented through home visits, for example in decision-making related to patient
care, which means that home care work was not always perceived as self-di-
rected. Support for work and decision-making was asked primarily from col-
leagues and secondarily from the supervisor. The trust between employees and
supervisor was perceived as a precondition for self-direction.

This information can be utilized both in training nursing staff in self-direction as
well as in discussions related to development and evaluation.

Key words: self-directedness, home care, autonomy, coaching leadership
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1 JOHDANTO

Tassa ajassa on tarvetta johtajuuden muutokselle. 1980 ja 2000 luvun valilla syn-
tyneet uuden sukupolven tyontekijat, joita kutsutaan myos nettisukupolveksi tai
X-, Y- ja Z-sukupolveksi, ovat omaksuneet vallan erilaisen lahestymiskulman tyo-
hon kuin aiemmat sukupolvet. Sosiaalisessa mediassa yksilot ovat tasavertaisia
keskenaan ja hierarkkinen ajattelumalli on taman sukupolven edustajille vieras.
(Leppanen & Rauhala 2012, 245-246; Ristikangas & Ristikangas 2019, 18-19.)

Nopeasti muuttuva tyd vaatii tyontekijalta itsensa johtamisen taitoa ja valmiutta
oppia uutta. Samalla henkiléston asenteiden ja henkisten valmiuksien merkitys
korostuu. Tyon voimavaratekijat, kuten esimiehen ja tyoyhteison tuki, tyon itse-
naisyys ja vaikutusmahdollisuudet selittavat tyon imua paremmin kuin kuormitus-
tekijoiden puuttuminen. Inhimillisella padomalla on selkea yhteys tydhyvinvointiin,
tydssa jatkamiseen ja muutosvalmiuteen. (Larjovuori, Manka & Nuutinen 2015,
7-8,10.)

Sote-alaa on aina leimannut vahva esimiehisyys. Tiukan valvonta- ja ohjeistus-
kulttuurin taustalta 16ytyy muun muassa asiakas- ja potilasturvallisuuden varmis-
taminen. Johtajuutta toteutetaan tyopaikoilla edelleen ammattiryhmittain. Otala ja
Maki (2017) toteavat, etta sotepalvelujen kentta on hyvin laaja niin palvelujen kuin
tydntekijoiden osalta. Tasta syysta monikerroksinen johtajuus on aiemmin nahty
tarpeelliseksi, mutta hierarkkisuus voi olla hidaste johtajuuden muutokselle. Otala
ja Maki vihjaavat, etta itseohjautuvuus voi olla mahdollisuus myos sote-alalla.
(Otala & Maki 2017, 267, 269.) Ajan trendi on jo kymmenen vuotta ollut organi-
saatioiden madaltumisessa myos julkisten organisaatioiden osalta. Johtamisen
vastuuta siirretdan enemman tydntekijoille, ja heiltd vaaditaan itseohjautuvuutta

ja johtoporras nahdaan valmentajina. (Kuittinen 2006, 176.)

Tutkimuksen mukaan suomalaisten vanhustyontekijoiden ikdrakenne on muuttu-
nut viimeisen kymmenen vuoden aikana. Vanhimmat yli 65-vuotiaat ovat jaaneet

elakkeelle ja heidan tilalleen ovat tulleet alle 35-vuotiaat tyontekijat. Kolmella nel-



jasosalla tyontekijdista on vahintaan kahden vuoden koulutus alalle. Kouluttamat-
tomien osuus tyontekijoista on alle kaksi prosenttia. Pitkan, yli 10 vuotta tyokoke-
muksen omaavien tyontekijoiden maara on kymmenessa vuodessa vahentynyt,
koska tyontekijoita on jaanyt elakkeelle suuri maara. Kotihoidon tyota leimaa
kiire, henkilostolla on enemman rasitusoireita ja heidan arvionsa hoidon laadusta
on heikompi kuin muualla vanhuspalveluissa. (Vehko, Sinervo & Josefsson 2017,
1; Kroéger, van Aerchot & Puthenparambil 2018, 12.)

Tuoreen tydolobarometrin (2020) mukaan tyéelama rasittaa nykyisin eri lailla kuin
ennen, fyysisen kuormituksen sijaan psyykkinen kuormitus on lisaantynyt. Tyon-
tekijat kokevat vasymysta, tarmottomuutta ja artyneisyytta, seka heilla on univai-
keuksia viikoittain. Huolestuttavaa on psyykkisen kuormituksen lisaantyminen
nuorimmissa ikaryhmissa. Sairauspoissaoloja oli kunta-alalla enemman (67 %)
kuin muilla sektoreilla (julkinen, yksityinen ja teollisuus). Keskimaarin palkansaa-
jalla oli seitseman sairauspoissaolopaivaa vuonna 2020. Kunta-alalla huolestut-
tavaa oli pitkien, yli kaksi viikkoa kestaneiden sairauslomien maara (20 %). Tyo-
terveyslaitoksen Kunta10 -seurantatutkimuksissa etenkin lahihoitajien sairaus-
poissaolojen maara on kasvanut vuodesta 2015. Tutkijoiden mukaan kotihoidon
henkilostod tarvitsee tukea tyokyvyn yllapitamisessa. (Noro & Karppanen 2019,
55; Tydolobarometri 2020, 101, 133, 136.)

Kotihoidon kontekstissa itseohjautuvuudelle ja valmentavalle esimiestyolle on
paikkansa. Surakka ym. (2020) ovat selvittaneet tutkimuksessaan, miten itseoh-
jautuva tiimitydskentelyn malli sopii Suomen kotihoidon kaytantdihin. Tavoitteena
on kehittaa kotihoidon tiimityota itseohjautuvaan ja henkilostoa voimaannutta-
vaan suuntaan. (Surakka ym. 2020, 9.) Krdgerin ja Vuorensyrjan (2018) mukaan
kotihoidon ty6 nayttaytyy kuormittavana eika silla ole tarvittavaa vetovoimaa hen-
kiloston kasvavaan tarpeeseen (Kroger & Vuorensyrja 2018, 3). Itseohjautu-
vuutta ja valmentavaa esimiestyota on tutkittu paaasiassa esimiesten nakokul-
masta. Tutkimuksessamme haluamme selvittaa kotihoidon hoitotyontekijoiden

kokemuksia itseohjautuvuudesta.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata hoitajien kokemuksia ja ajatuksia

itseohjautuvasta tyomallista kotihoidon toimintaymparistossa.

Tutkimustehtavat ovat seuraavat:

1. Mita itseohjautuvuus merkitsee kotihoidon hoitajalle?
2. Mitka tekijat tukevat itseohjautuvuutta?

3. Mitka tekijat estavat itseohjautuvuuden toteutumisen?

Tavoitteena on tuottaa tietoa itseohjautuvuudesta kotihoidon kontekstissa. Li-
saksi tavoitteena on selvittaa tekijoita, jotka tukevat itseohjautuvuutta tai muodos-
tuvat esteeksi sen toteutumiselle. Opinnaytetydssa tuotettua tietoa voidaan hyo-
dyntaa muun muassa kotihoidon kehittamisessa, koulutettaessa hoitohenkilo-

kuntaa itseohjautuvuuteen seka kehitys- ja arviointikeskustelujen yhteydessa.



3 OPINNAYTETYON TAUSTA

3.1 Veto- ja pitovoimaa kotihoitoon -hanke

Opinnaytetyo on osa Satakunnan ammattikorkeakoulun hallinnoimaa Veto- ja pi-
tovoimaa kotihoitoon -hanketta. Hanke toteutetaan yhdessa Tampereen ammat-
tikorkeakoulun, Satakunnan koulutuskuntayhtyma Sataedun seka Sasky koulu-
tuskuntayhtyman kesken. Kuntaedustajina yhteisty6ta tekevat Porin, Sastamalan
ja Parkanon kotihoidot. (SAMK.fi 2021.)

Hankkeen tavoitteena on rakentaa kotihoidon vetovoimaisuutta lisaava vayla
opiskelijoille, joka tukee opiskelijan siirtymista kotihoitoon. Kotihoidon tyon teke-
misen tapoja kehitetaan yhteistydssa kotihoidon tydntekijoiden ja sosiaali- ja ter-
veysalalle valmistuvien opiskelijoiden kanssa. Hankkeessa laaditaan materiaalia
verkossa kaytettavaan digitaalisen oppimisymparistoon. Materiaali tulee seka
opiskelijoiden etta tyontekijoiden kayttoon. Hankkeen yhtena tavoitteena on tuot-
taa mentorointimalli- ja opas, joka otetaan opiskelijoiden, kotihoidon ammattilais-
ten ja esimiesten kayttoon. Lisaksi hankkeen aikana pilotoidaan tyduran rakenta-
misen ja hallinnan malli. Malli kehitetdan hankkeessa ja se levitetaan opiskelijoi-

den ja sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten kayttéén. (SAMK.fi 2021.)

3.2 Kotihoito toimintaymparistona

Kotihoidon piirissa hoidetaan yha iakkaampia ja huonokuntoisempia vanhuksia.
Vuonna 2019 kotihoidon piirissa oli noin 200 000 asiakasta. Heista reilusti yli puo-
let, 58 % kuului sdanndllisen avun piiriin ja 17 % heista kayttivat palveluja paljon
eli asiakaskaynteja oli useita paivassa. Vanhuspalveluissa tyoskenteli vuonna
2019 noin 45 000 ammattilaista, joista 35 % tydskenteli kotihoidossa. (THL.fi.
2019a; THL.fi. 2019b; THL.fi. 2019c.)

Kotihoito edellyttaa tyontekijoilta itsenaisyytta ja nopeaa reagointikykya muuttu-
viin tilanteisiin. Siksi henkildstdn jaksamiseen ja tydhyvinvointiin pitaa kiinnittaa
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huomiota. Henkil6stdn hyvinvointia vanhuspalveluissa on tutkittu. Tutkimuksissa
kuvattiin tyon kuormittavuutta, johtamista, vaikutusmahdollisuuksia ja hoidon laa-
tua henkiloston kokemana. Kotihoidon osalta tulokset olivat halyttavia. Kiire nousi
esille monella tasolla. Puolet hoitohenkilostosta koki, ettei tyota ehdi tehda kun-
nolla tai tyota joutuu ajan puutteen vuoksi tekemaan eri tavoin kuin haluaisi.
(Vehko, Sinervo & Josefsson 2017, 1—-10; Kroger, van Aerchot & Puthenparambil
2018, 31, 39, 64; Noro & Karppanen 2019, 55.)

Resurssipula ja yksintyoskentely kuormittavat kotihoidon tyontekijoita. Tyontekija
saattaa kokea, ettd hanelld on liikaa vastuuta, eikd han saa tarpeeksi tukea.
Tyontekijoiden arvion mukaan palvelujen laatu oli heikompi kuin muissa vanhus-
ten palveluissa. Tyontekijat kokivat, etteivat he pysty vastaamaan asiakkaan tar-
peisiin niin hyvin kuin haluaisivat. Huoli asiakkaan parjaamisesta seuraavaan
kayntiin asti lisasi hoitotyontekijan kokemaa kuormitusta entisestdan. Tuloksista
kay selkeasti ilmi, etta kotihoidon henkildston hyvinvoinnissa ja tydprosesseissa
on parannettavaa. (Vehko, Sinervo & Josefsson 2017, 1-10; Kroger, van Aer-
chot & Puthenparambil 2018, 39, 64; Noro & Karppanen 2019, 55.)

Vuonna 2016—-2018 toteutetussa hallituksen 1&0O-karkihankkeessa kehitettiin toi-
mivan kotihoidon malli (kuvio 1), joka koostuu neljasta peruspilarista. Yhtena toi-
minnan kehittamisen kohteena on henkiloston mukaan ottaminen. Kun tyontekijat
saavat itse osallistua oman tyonsa kehittamiseen, he jaksavat tydossaan parem-

min ja samalla myds hoidon laatu paranee. (Noro & Karppanen 2019, 32.)

Akuutti-
tilanteiden
toiminta-
malli

Kuntouttava
toiminta-
malli

24/7-
palvelu

Henkilosto
mukana
kehittamassa

KUVIO 1. Kotihoidon toimintamallin peruspilarit (Valtioneuvoston julkaisut.)
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Kansallisen ikdohjelman vuoteen 2030 pohjalta on kaynnissa Tydterveyslaitok-
sen (TTL) ja THL:n Hyva Veto -hanke vuosille 2020-2023, ja se koostuu viidesta
tyopaketista (kuvio 2). Kehittamisen lahtokohtana kaytetdan TTL:n dataa, jota
saadaan erilaisten tutkimusten ja mittausten, kuten tyohyvinvointikyselyjen
avulla. Uusia ratkaisuja etsitaan yhteiskehittamalla esimerkiksi tyouria pidenta-
malla ja valmentavalla johtamisella. Uusia toimintamalleja ja kokeiluja arvioidaan
seka yksikoissa etta niiden valilla. Henkiloston hyvinvoinnin tutkimukseen ohja-
taan lisda resursseja, esimerkkina fysiologisia mittauksia. Viimeisena tutkimus-
toimintaa laajennetaan THL:n ja TTL:n valilla, tarkoituksena yhdistaa seka hen-
kilostoa etta asiakkaita koskevaa tietoa uudella tavalla. Tama hanke rahoitetaan
STM:n kotihoidon kehittdmisrahoista. (STM.fi. Kansallinen ikdohjelma vuoteen
2030 2020, 32-33.)

1. Toimenpiteet vuosille 2020-2023

¢ kaynnistetaan TTL:n ja THL:n Hyva Veto -hanke, joka koostuu viidesta
tyopaketista ja johon kutsutaan mukaan osallistuvien alueiden lisaksi
vastaavien alueiden AMK- ja YAMK-koulutuksen toteuttajia
* TP 1.TTL: Tieto kehittamisen lahtokohtana (kaytettavissa
olevan tiedon analyysi)
e TP 2.TTL: Yhteiskehittamisella uusia ratkaisuja (valmentava
johtaminen ja pidemmat tyourat)
e TP 3.TTL: Arviointi mallien kehittamiseksi (kokeilujen ja
uusien toimintamallien arviointi yksikoissa ja niiden valilld)
* TP 4.THL: Henkiloston hyvinvoinnin lisatutkimus (fysiologiset
mittaukset) aikamittaustutkimuksen yhteydessa
e TP 5.THL jaTTL tutkimuksellinen yhteishanke (tarkastellaan
seka henkilostoa etta asiakkaita koskevaa toimintayksikko-
tason tietoa uudella tavalla yhdistellen)

KUVIO 2. Hyva Veto -hankkeen viisi tydpakettia (Kansallinen ikdohjelma vuo-
teen 2030).

Tybelaman murros koskee myos kotihoidon toimintaymparistéa. Teknologian

tuomat helpotukset voivat jo nykyisellaan auttaa kotihoidon henkilostoa jaksa-
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maan. Sosiaali- ja terveysministerion Kansallinen ikaohjelma vuoteen 2030-jul-
kaisun mukaan teknologia voidaan ottaa avuksi ikdihmisten palveluissa monella
eri tapaa. Naita alueita ovat henkiloston tydajan kayton tehostaminen, tiedonku-
lun parantaminen ja logistiset ratkaisut. Erilaiset etateknologiset ratkaisut tuovat
helpotusta tydntekijdiden arkeen, kun asiakkaan tapaaminen ei edellyta fyysista
kontaktia, vaan tyontekija on tavoitettavissa etdyhteyden kuten kuvapuhelimen
valityksella. (STM.fi. Kansallinen ikaohjelma vuoteen 2030 2020, 34.)

Tulevaisuudessa teknologian avulla voidaan helpottaa kotihoidon hoitajien tyota.
Klemets, Maattala ja Hakala (2019) ovat tutkineet, miten liiketunnistimilla varus-
tetut asunnot voivat helpottaa kotihoidon henkil6ston tydmaaraa. Tutkimuksessa
koteihin asennettiin liiketunnistimet, jotka rekisteroivat asiakkaan liikkumisen
asunnossa esimerkiksi ydaikaan. Hoitajat saivat nain tarkeaa tietoa asiakkais-
taan ja pystyivat priorisoimaan tyotehtaviaan paremmin. (Klemets, Maattala &
Hakala 2019, 29 — 36.)



13

4 TIEDONKERUU

Itseohjautuvuudesta |0ytyi runsaasti artikkeleita, kirjoja ja opinnaytetyota eri tie-
teenaloilta, mutta niukasti tyontekijan nakokulmaa kotihoidon toimintaymparis-
tossa. Tietoa haettiin Finna.fi -hakupalvelusta, Medic-viitetietokannasta, ARTO-
artikkelitietokannasta, Andor-tiedonhakupalvelusta ja CINAHL-artikkelitietokan-

nasta. Hauissa kaytettiin Boolen operaattoreita ja sanankatkaisua.

CINAHL-artikkelitietokantahaku tuotti eniten tuloksia, mukaan otettiin kolme tut-
kimusartikkelia. Finna.fi -hakupalvelun julkaisuista useat kasittelivat opiskelijan
tai oppimisen nakokulmaa. Kaksi otsikon perusteella sopivaa artikkelia tilattiin
suoraan tutkijalta, joista toinen saatiin. Se ei kuitenkaan sisalléltaan vastannut
tutkimuskysymykseen. Medic-viitetietokannasta |0ytyneet artikkelit olivat paaasi-
assa laakarin tyon nakokulmasta, hoitotieteen artikkeleihin paasy vaati usein re-
kisteroitymisen, tai kyseisen julkaisuvuoden artikkeleita ei ollut enaa saatavilla.
Andor-tiedonhaulla ei I0ytynyt yhtaan julkaisua, joka olisi vastannut tutkimusky-

symyksiin.

Tiedonhaku toistettiin huhtikuussa 2021, ja mukaan otettiin aiempien tietokanto-
jen lisaksi Scopus— ja Nursing & Allied Health-tietokannat. Rajausten jalkeen
Scopus-haussa I6ytyi hakuehdot sisaltavia artikkeleita 187 kappaletta, joista viisi
kasitteli itseohjautuvuutta kotihoidossa. Kolme rajattiin haun ulkopuolelle julkai-
suvuoden perusteella, yksi artikkeli kasitteli kotihoidon asiakkaiden itseohjautu-
vaa hoitoa, ja viides artikkeli oli jo mukana aineistossa toisen tietokantahaun pe-
rusteella. Nursing & Allied Health-tietokantahaulla mukaan saatiin yksi artikkeli.
Lisdksi teimme manuaalihakua, jossa kaytimme niin sanottua helmen kalastelu-

tekniikkaa. Eri hakutekniikoita yhdistelemalla saimme mukaan 15 julkaisua.
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Tiedonhakustrategiat taulukoitiin opinnaytetydn raporttiin (liite 1) ja hakusanat on

kuvattu alla olevassa taulukossa 1. Mukaan otetut artikkelit taulukoitiin opinnay-

tetyon liitteeksi (liite 2).

TAULUKKO 1. Tiedonhaussa kaytetyt hakusanat
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"self-direction™, "self-direction", "self-di-

recte*”, "self-directed work”, "self-

guided”, "self guided",”nursing”, "nurse”,

"nurse*”, “job”, "work™*”, "team Nursing",
"health*”, "homecare”, "home care”
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5 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara (2018) nimittdvat kasitteitd tutkijan tydkaluiksi.
Huonoilla tyOkaluilla ei voi syntya hyvaa jalkea. Kasitteiden valinnalla on vaikutus
aina tutkimuksen tulokseen saakka. Keskeiset kasitteet tulee aina maaritella,
vaikka ne vaikuttaisivat itsestaan selvilta. Joskus aloittelevan tutkijan ongelmaksi
muodostuu paattaa, mitka kasitteet ovat lukijalle tuttuja. Erityisesti monitieteelli-
sessa kaytossa tutkimuksen peruskasitteisto ei ole kaikille lukijoille selva. Maarit-
telyn avulla kasite saa laajemman merkityksen ja maaritelma rajaa kasitetta.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2018, 146, 151-152.)

Hirsjarvi ym. (2018, 151) siteeraavat kirjailija Umberto Ecoa (1989), joka kehoit-

taa seuraavaa:

"Mé&éritelkéé kukin termi, kun se tulee esille ensimmaéisen kerran.

Jos ette osaa sitd méaéritella, vélttdkaéa sen kayttéa. Jo se on jokin
tutkielmanne perustermeisté ettekd osaa sitéd méaritella, jattékaa

koko juttu sikseen. Olette valinneet vaaran tutkielman aiheen (tai

ammatin)”

5.1 Yksilon itseohjautuvuus

Itseohjautuvuus on tydntekijan ominaisuus, jolloin han toimii itsenaisesti ja kyke-
nee itsenadiseen paatdoksentekoon ilman ulkopuolista ohjausta. Motivaatio, osaa-
minen ja tavoiteltava paamaara mahdollistavat itseohjautuvuuden. Osaamisen
ollessa puutteellista, tyontekija tarvitsee tukea ja ohjausta, jolloin itseohjautuvuu-
den periaate ei paase toteutumaan. (Martela & Jarenko, 2017, 12.) Tyontekijan
on osattava johtaa itseaan, mika kaytannossa tarkoittaa oman tyon suunnittelua,
priorisointia ja resurssointia. ltseohjautuvuutta voi olla vain organisaatiossa,
jonka rakenteet ovat itseohjautuvuutta tukevia. (Harju & Ojala 2020.) Itseohjau-
tuvuudesta voidaan puhua, kun yksilo voi aidosti vaikuttaa omaan tydhonsa ta-
voitteiden asettamisesta ja maarittelemisesta aina itsenaiseen paatokseen te-

koon ilman ylimman johdon hyvaksyntaa. (Savaspuro 2019, 27.)
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Itseohjautuvuuden perusta on sisainen motivaatio, joka syntyy kolmesta osa-alu-
eesta; yhteisollisyydesta, kompetenssista ja autonomiasta. ltseohjautuvalla tyon-
tekijalla on vahvat sisaiset perusteet tehda tyétaan, han on innostunut ja motivoi-
tunut nakemaan tyonsa tulokset. Han kantaa vastuun tyostaan ja sen laadusta.
(Jooste & Cairns 2014, 534-535; Deci, Olafsen & Ryan 2017, 21; Salonen 2017,
165-167.)

Itseohjautuvuudella voidaan ajatella olevan eri ulottuvuuksia, yksiloiden omatoi-
misuus ja itsensa johtaminen, tyon yhdessa kehittaminen ja oppiminen seka tyon
yhdessa johtaminen. Itseohjautuvassa tiimissa tyoskentely on motivoivaa ja mie-
lekasta. Tyontekijoiden sitoutuminen vahvistuu, kun tiimin toimintasaannot laadi-
taan yhdessa. Kun tiimit vastaavat toiminnastaan itsenaisesti, vastuu sailyy tyon-
tekijoilla itsellaan ja fokus pysyy tyon tekemisessa. (Dimes -digitaalinen mentori-

sovellus esimiehille n.d.)

Tutkimusten mukaan itseohjautuvissa tiimeissa tyoskentelevat ovat tyytyvaisem-
pia tydhonsa. Positiivinen yhteys itseohjautuvuuden ja tyotyytyvaisyyden valilla
selittyy osittain silla, etta itseohjautuvassa tiimissa hoitaja kokevat enemman au-
tonomiaa potilaan hoitoon liittyen. Laillistettujen hoitotydn avustajien ja sairaan-
hoitajien, joilla on alempi korkeakoulututkinto, koettu autonomia on positiivisesti
yhteydessa tyotyytyvaisyyteen. Sama ei tule esille opistotason sairaanhoitajien
osalta. (Maurits ym. 2017, 2431.)

5.2 Kotihoito palveluna

Kotihoito on kunnan tai yksityisen palveluntuottajan kotiin annettavaa palvelua.
Kotihoidon avulla tuetaan asiakasta, jonka toimintakyky on alentunut sairauden
vuoksi arjen askareissa ja henkilokohtaisissa toiminnoissa. Tyontekijat ovat paa-
asiassa lahihoitajia, kodinhoitajia, kotiavustajia ja sairaanhoitajia. Tyontekijoiden
tehtaviin kuuluu asiakkaan voinnin seuraamisen ohella my6s asiakkaiden ja hei-
dan omaisten ohjaaminen palveluihin liittyvissa asioissa. Kotihoito on perintei-

sesti jaettu kotipalveluun ja kotisairaanhoitoon ja kunnilla on mahdollisuus yhdis-
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taa nama palvelut yhdeksi kotihoidoksi. Kotipalvelun toimintaa ohjaa sosiaalihuol-
tolaki ja kotisairaanhoitoa terveydenhuoltolaki. (STM. Kotihoito ja kotipalvelut
n.d.)

Kotihoito tarjoaa seka saanndllista etta tilapaista apua. Saannoéllisen avun piirissa
olevien asiakkaiden palvelut pohjautuvat yksilOlliseen palvelu- ja hoitosuunnitel-
maan, joka tehdaan yhteistydssa kotihoidon asiakasohjaajan kanssa. Kotipalvelu
vastaa asiakkaan paivittaisen hoidon tarpeeseen, kuten peseytymisavut, ruoka-
huollon varmistaminen ja siivouksessa avustaminen. Kotisairaanhoito puoles-
taan huolehtii niiden asiakkaiden terveyden- ja sairauden hoidosta, jotka eivat
kykene kayttamaan ulkopuolisia terveyspalveluja. Kotisairaanhoitoon kuuluu asi-
akkaan laakehoidosta huolehtiminen, terveydentilan seuraaminen ja esimerkiksi
haavahoidot. Kayntien maara vastaa asiakkaan yksilOllista tarvetta ja apua voi
saada useita kertoja vuorokaudessa, myds ydaikaan. Tyota tehdaan asiakaslah-
toisesti kuntouttavalla tydotteella eli asiakasta aktivoidaan toimimaan itsenaisesti
omien voimavarojen mukaan. Kotihoitoa toteutetaan moniammatillisesti laakarin
kanssa ja tarpeen mukaan hoitoon osallistuvat esimerkiksi myos ravitsemustera-

peutti, suuhygienisti tai sosiaalityontekija. (Tampere.fi n.d.)

Kotihoitoa ohjaavat lait, ja sen valvonnasta vastaa Sosiaali- ja terveysalan lupa-
ja valvontavirasto Valvira. Kotihoidon lainsaadanndosta ja yleisesta ohjaustoimin-
nasta vastaa Suomessa sosiaali- ja terveysministerid. Laissa (28.12.2012/980)
ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja ter-

veyspalveluista saadetaan

1) kunnan velvollisuudesta huolehtia ikdantyneen vaestonsa hyvin-
voinnin, terveyden ja toimintakyvyn ja itsenaisen suoriutumisen tuke-
misesta seka iakkaiden henkildiden tarvitsemien sosiaali- ja terveys-
palvelujen turvaamisesta kunnassa;

2) iakkaan henkildon palveluntarpeiden selvittdmisesta ja niihin vas-
taamisesta;

3) iakkaille henkildille jarjestettavien palvelujen laadun varmistami-
sesta. (Laki ikdantyneen vaestdon toimintakyvyn tukemisesta seka
iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista. 28.12.2012/980.)

Lain viidennessa pykalassa kunta maarataan laatimaan suunnitelma toimenpi-

teista koskien ikaantyneen vaeston terveytta, hyvinvointia, ja toimintakykya seka
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itsenaisen suoriutumisen tukemisesta seka heidan tarvitsemiensa palvelujen ja
omaishoidon jarjestamisesta. Suunnittelun painopiste on kotona asumisessa ja
kuntoutumista edistavissa toimenpiteissa. Suunnitelma on osa kunnan strate-
gista suunnittelua, ja se on tarkistettava valtuustokausittain. (Laki ikdantyneen
vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista.
28.12.2012/980.)

Suomessa kotihoidon kehittamiseen on haettu mallia Hollannissa vuonna 2006
perustetusta Buurtzorgista, jossa itseohjautuvat tiimit tarjoavat kotihoitoa naapu-
ruston asukkaille (Jantunen ym. 2020, 38). Buurtzorg on sairaanhoitajavetoinen
organisaatio, joka tarjoaa korkealaatuista hoitoa yhteistydssa laakareiden ja mui-
den yhteistyotahojen kanssa. ltseohjautuvat tiimit koostuvat 10—12 sairaanhoita-
jasta, jotka vastaavat noin 50—60 kotihoidon asiakkaan hoidosta. Tiimeilla ei ole
johtajia tai lahiesimiehia, vaan paatokset toimintaan ja hoitoon liittyvista asioista
tehdaan hoitajavetoisesti omassa tiimissa. Sairaanhoitajat aikatauluttavat itse
tydnsa ja tarjoamansa hoidon seka paattavat timissa optimaalisen aikataulun
kullekin asiakkaalle. Sairaanhoitajat tekevat kokonaisvaltaista tyota, eivatka kes-
kity pelkastaan tietyn vaivan tai sairauden hoitoon. Toimintaa ohjaa viisi keskeista
periaatetta: luottamus, autonomia, luova ajattelu, yksinkertaisuus ja yhteistyo.
Prosessit on yksinkertaistettu ja johtoporras on poistettu organisaatiosta. Organi-
saation kantava ajatus on, ettd tiimissa kaikki ovat johtajia. (Monsen & de Blok
2013, 122-123; Alders 2015, 58-59.)

5.3 Autonomia tydssa

Autonomia on ihmisen oma kokemus itsemaaraamisesta. Se on vapaaehtoi-
suutta ja valinnan- ja toiminnanvapautta vastakohtanaan kontrolloitu tekeminen.
Tybelamassa tama tarkoittaa, etta tyontekija kokee tekevansa asioita vapaaeh-
toisuuden pohjalta ja han saa toteuttaa itsedaan, mutta kuitenkin niin, ettd han on
sisaistanyt organisaation arvot ja paamaarat ja tekee tyotaan niiden pohjalta. Esi-
miehen osalta tama tarkoittaa luottamusta ja kontrollista luopumista. Autonomia
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vaatii tydntekijaltd paneutumista ja oman tydn jatkuvaa kehittdmista. (Martela &
Jarenko 2017, 57-59.)

Autonomia on tyontekijan oma kokemus hanelle mielekkaasta tyosta. Tyotehta-
vat motivoivat tyontekijaa ja han saa itse vaikuttaa tyon suunnitteluun tai toteu-
tukseen. Pohjimmiltaan siina on kyse yksilon omasta tahdosta ja halusta. Tata
pitdd kunnioittaa myds tydelaman kontekstissa. Liika kontrolli tukahduttaa tyon-
tekijan innostuksen tehda tyotaan. (Luukka 2019, 147-148.) Motiivit voidaan ja-
kaa sisaisiin ja ulkoisiin motivaatioihin, jotka ovat yhta aikaa lasna ja toimivat se-
koitettuna toisiinsa ilman, etta ihminen sita itse edes tiedostaa. Perinteinen hoi-
totydn organisaatio nojaa pitkalti ulkoisten motivaatiotekijoiden varaan, kun ajat-
telun pitaisi lahtea sisaisista motivaatiotekijoista, kuten vapaaehtoisuudesta, ky-
vykkyydesta, yhteenkuuluvuudesta ja hyvantekemisesta. (Deci, Olafsen & Ryan
2017, 21; Martela & Jarenko 2017, 25-27, 56.)

Tyontekijan autonomian tunteeseen vaikuttaa hanen kokemansa tyon imu. Tyo-
terveyslaitos maarittaa tyon imun myonteiseksi tunne- ja motivaatiotilaksi. Tyon-
tekijat ovat sitoutuneita tydhonsa, ovat kollegiaalisia ja lisaksi aloitteellisia seka
kehittdmismyonteisia. Tyon imua edistavia voimavaroja ovat muun muassa tyon
palkitsevuus, monipuolisuus, vaikutusmahdollisuus tydhon, esimiehen ja tyoyh-
teison tuki, arvostus ja johtamisen selkeat kaytannot. Myos innovatiiviset toimin-
tatavat ja tyopaikan ilmapiiri vaikuttavat tyontekijan kokemaan tyon imuun. (ttl.fi
n.d.) Tutkimuksen mukaan yksilOllisella ja ammatillisella autonomialla on merkit-
tava positiivinen vaikutus kuuteen mielekkaan tyon seitsemasta ulottuvuudesta.
Tarkeaa on ymmartaa autonomian eri ulottuvuuksien (yksiléllinen tehtavaan pe-
rustuva, ryhman tehtavaan perustuva ja ammatillinen autonomia) yhteys mielek-
kaaseen kokemukseen tydsta. Autonomia ei itsessaan takaa mielekasta tyota.
(Both-Nwabuwe, Lips-Wiersma, M., Dijkstra, & Beersma, 2019. 742, 744.)

Luottamuksella luodaan perusta autonomialle ja jaetulle johtajuudelle. Autonomia
mahdollistaa hoitajien itsendisen paatoksenteon, joka tukee kokonaisvaltaista
hoitoa. (Monsen & de Blok 2013, 123-124; Lalani ym. 2019, 5.) Kotihoidossa
hoitajan tyo perustuu toisaalta autonomiaan ja itsenaiseen paatoksentekoon,

mutta kollegoilla ja esimiehella on suuri vaikutus tyon suorittamiseen. Yhteisolli-
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syys on kotihoidon tiimitydskentelyn yksi perusta. Barken ym. (2018) tutkivat au-
tonomian vaikutusta kotihoidon tyontekijoiden kokemaan tyotyytyvaisyyteen, ky-
kyyn huolehtia asiakkaista ja heidan asioistaan seka aikomukseen pysya kotihoi-
dossa. Tulokset osoittivat, ettd autonomia tyossa, vapaus tehda tyota ja itsenai-
nen tyoskentely lisasivat tyotyytyvaisyytta ja vaikuttivat aikomukseen jatkaa tyos-

kentelya kotihoidossa eli tyon pitovoimaan. (Barken ym. 2018, 294, 298-306.)

5.4 Valmentava johtaminen

Itseohjautuvuus tarvitsee rinnalleen valmentavaa esimiesty6ta tai coaching-ajat-
telua. Valmentavaa esimiestyota voidaan verrata hyvaan opettajuuteen. Kyse on
tyontekijan kehittymisesta ja onnistumisesta. Valmentava johtajuus on tyonteki-
jaa arvostavaa, osallistavaa ja tavoitteellista toimintaa. Siind korostuu vuorovai-
kutus ja kohtaaminen, josta valittyy toisen kunnioittaminen ja hyvaksyminen. (Ris-
tikangas & Ristikangas 2019, 12—-15.) Valmentavien keskustelujen tarkeys ja
alaisten tukeminen niin yksildina kuin yhteisona korostuvat uuden oppimisessa ja
kehittymisessa Nain voidaan hallita aikapainetta, joka aiheuttaa jatkuvaa tyo-
stressia ja kuormitusta. (Viitala 2019, 171-173; Goldsby, Goldsby, Neck & Neck
2020, 11-12.)

Johtaminen ei nykyaan ole enaa autoritaarista sanelupolitikkaa, vaan esimie-
heltd kaivataan erityisesti tukea, ja tyon pitaa olla haastavaa seka motivoivaa.
Valmentava johtaminen sitouttaa tydntekijat, koska he pystyvat aidosti vaikutta-
maan omaan tyohonsa, ottamaan vastuuta tyostaan ja sen tuloksista. Ennen
kaikkea valmentava johtaminen kasvattaa luottamusta ja lisaa lapinakyvyytta or-
ganisaation kaikilla tasoilla. Ongelmiin etsitdan yhdessa ratkaisuja sen sijaan,

etta etsitaan syyllisia virheisiin. (Luoma n.d.)

Valmentavassa johtamisessa on kyse muutoksesta. Perinteisessa hoitotyon or-
ganisaatiossa esimies kertoo alaisille vastauksen aiempaan ongelmaan, kun taas
valmentavassa johtamisessa esimies kysyy alaiseltaan tulevaisuuden ratkaisuja.

Valmentava johtaminen on tuttua yritysmaailmasta jo usean vuosikymmenen
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ajalta, mutta se on pikkuhiljaa ottamassa jalansijaa myds hoitotydn organisaatioi-
hin. Valmentavan johtamisen kautta pyritaan vaikuttamaan ajatusmaailmaan ja
sen jalkeen kayttaytymiseen ja sita kautta tyon tekeminen muuttuu. Coachingin
avulla vastataan myos Y- ja Z-sukupolvien johtamisen tarpeisiin. Nama eivat
tyydy pelkastaan tyon suorittamiseen, vaan heille tarkeampaa on tyon ja vapaa-

ajan yhteensovittaminen. (Leppanen & Rauhala 2012, 245-246. Luoma n.d.)

Valmentamistaidot ovat tulleet osaksi esimiehen osaamisvaatimuksia ja valmen-
tavien esimiestaitojen ja riittavan koulutuksen merkitys nahdaan tarkeana asiana
organisaatiolle. Tutkimuksissa tunnistetaan valmentavan esimiestyon vaikutuk-
set luottamuksen, vastuun ja oppimisen kehittdmiseen seka tyohon sitoutumi-
seen ja siita suoriutumiseen. Esimiehen valmentavalla johtamistyylilla tyontekijan
tydnkuva ja tavoitteet selkiytyvat ja tyontekijat ovat tyytyvaisempia. (McCarthy &
Milner 2013, 775; Sewon 2014, 76—77; Pousa & Mathieu 2014, 84; Uutela 2019,
4.)

Tyytyvaisyys Organisaation
> ty6hon ¥ sitoutuminen
Esimiehen f
valmentava
tyomalli £ | v
~ :
—a Roolinselkeys Tyosuoritus

KUVIO 3. Esimiehen valmentavan tyémallin suorat ja epasuorat vaikutukset tyon-
tekijan tuloksiin mukaellen (Sewon 2014, 76).

Sir John Whitmore on kehittanyt tunnetun GROW-valmennusmallin. Se muodos-
tuu sanoista Goal, Reality, Options ja Will, vapaasti suomennettuna tavoitteet,
nykytilanne, vaihtoehdot ja tahto. Lopulliseen tavoitteeseen paasy ei ole yksilon
hallinnassa, koska tulokseen vaikuttaa muut yksilot ja erilaiset jarjestelmat. Eli
yksittédinen tyontekija tarvitsee aina kollegoiden apua muutoksen tekemiseen. Va-

litavoitteen avulla yksilo voi tavoitella lopullista tavoitetta. Muutoksen saavutta-
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miseksi tyontekijoiden on objektiivisesti tunnettava nykytilanne, ilman ennakko-
kasityksia, toiveita tai pelkoja. Vaihtoehtovaiheessa etsitaan yhdessa ratkaisuja,
ilman oletuksia oikeasta vastauksesta. Tyontekijoille annetaan mahdollisuus ker-
toa, mita haluaisivat tehda ilman rajoituksia. Taman jalkeen on valmiina mietittyna
tavoite, nykytila ja vaihtoehtoisia ratkaisuja tavoitteeseen paasemiseksi. Seu-
raava luonnollinen askel on valita, mika ratkaisuvaihtoehdoista on sopivin tavoit-
teeseen paasemiseksi. Tyon tekemisen on tarkeda tukea tavoitteen saavutta-
mista. (O’Connor & Lages 2007, 42-45.)
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6 TUTKIMUKSEN METODOLOGIA

Metodologia maaritellaan tieteen menetelmien opiksi. Menetelma viittaa yleisesti
seka aineiston keruun tapaan etta erilaisiin aineiston analyysin menetelmiin. Laa-
dullinen tutkimusmenetelma sopii tutkimukseen, jossa halutaan tutkia merkitys-
kokonaisuuksia. Laadullisen tutkimuksen tavoitteena ei ole absoluuttisen totuu-
den loytaminen, vaan tavoittaa tutkitun koettu todellisuus ja kuvata merkitysten
maailmaa, todellista elamaa. (Vilkka 2015, 118, 120; Hirsjarvi, Remes &Saja-
vaara 2018, 161; Puusa & Juuti 2020, 9, 37.) Valitsimme laadullisen tutkimuksen,
koska halusimme tutkia hoitajien subjektiivisia kokemuksia itseohjautuvuudesta

ja sen merkityksesta kotihoidossa.

Kiviniemi (2018) kuvaa laadullista tutkimusta prosessiksi, jossa aineiston keraaja
on inhimillinen eli tutkija itse. Tutkimusprosessin edetessa nakdkulmat ja tulkinnat
kehittyvat tutkijan mielessa. Prosessi ei ole tarkkarajainen vaihe vaiheelta ete-
neva, vaan esimerkiksi tutkimustehtava voi muotoutua tutkimuksen edetessa.
Tutkijan tavoitteena on selvittaa tutkittavien nakemys tutkittavasta ilmiosta. Tut-
kimuksen edetessa taman prosessin eri osat, kuten tutkimustehtava, teorianmuo-
dostus, aineistonkeruu ja aineiston analyysi lomittuvat toisiinsa ja muotoutuvat
lopulliseen muotoonsa. Tutkijalta tama vaatii oman tietoisuuden kehittymisen ha-

vainnointia ja itsereflektiota. (Kiviniemi 2018.)

Laadullisessa tutkimuksessa on tarkoituksenmukaista painottaa tutkimusasetel-
maa koskevaa rajaamista. Siina on kyse ennen kaikkea ymmarrettavan ja selke-
asti rajatun ongelman asettelun loytamisesta. Rajaamisessa nakyy tutkijan omat
intressit ja nakdkulmat, eli tutkimusasetelmassa otetaan kantaa siihen, minka
ydinsanoman tutkija haluaa aineistosta tulkintansa avulla nostaa esiin. (Kiviniemi
2018.)
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6.1 Haastattelu tiedonkeruumenetelmana

Laadullisessa tutkimuksessa haastattelu on yksi kaytetyimmista aineiston keruun
muodoista. Sen etuina voidaan pitaa joustavuutta ja yksildllisyytta. Haastattelu
on tapa kartoittaa ennestaan tuntematonta asiaa. Haastattelija voi tehda tarken-
tavia kysymyksia ja han voi kdayda vuoropuhelua haastateltavan kanssa. Haas-
tattelun avulla voidaan saada selville motiiveja, jotka ovat vastausten takana.
Haastattelijalla on samalla mahdollisuus havainnoida haastateltavaa, miten
haastateltava antaa vastaukset. Ei-kielellisten vihjeiden avulla saatetaan ymmar-
taa merkityksia ja vastauksia tavalla, jota alun perin ei ole edes suunniteltu. (Hirs-
jarvi & Hurme 2009, 34-36; Tuomi & Sarajarvi 2009, 73; Holloway & Galvin 2016,
90.)

Yksinkertaisimmillaan haastattelu nimetaan keskusteluksi, jonka tarkoitus on en-
nalta maaritelty. Olennaisena erona pidetdan haastattelun tavoitteellisuutta; silla
on ennalta maaritelty paamaara ja se tahtaa tiedonkeruuseen. Keskustelu taas
voi liittya tavanomaiseen yhdessa oloon. (Hirsjarvi & Hurme 2009, 42.) Puolistruk-
turoitu haastattelu maaritellaan haastattelumuodoksi, jossa kysymykset ovat kai-
kille haastateltaville samat, mutta haastattelija voi vaihdella kysymysten esitys-
jarjestysta oman harkinnan mukaan. Haastattelulle ei ole annettu myodskaan val-
miita vastausvaihtoehtoja, vaan kysymyksiin vastataan omin sanoin. (Hirsjarvi &
Hurme 2009, 42, 47.) Paadyimme tutkimuksessamme kayttamaan teemahaas-
tattelua, koska siind huomioidaan haastateltavan omat tulkinnat tutkittavasta asi-
asta. Haastattelu etenee etukateen sovittujen teemojen ja niihin liittyvien tarken-
tavien kysymysten avulla. Tarkoituksena on I0ytaa tutkimustehtavien mukaisia
vastauksia. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75.)

6.2 Tutkimuslupaprosessi ja haastateltavien rekrytointi

Opinnaytetyon tutkimuslupahakemukset toimitettiin maakuntien kohdeorganisaa-
tioille tammikuussa 2021. Haastateltavien valinnalle voidaan asettaa erilaisia kri-
teereita, kuten sukupuoli, etninen tausta tai samankaltaiset kokemukset tutkitta-
vasta ilmiésta tai asiasta (Holloway & Galvin 2016, 129). Tavoitteena oli saada
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haastateltavia, jotka tydskentelevat tai ovat hiljattain tydskennelleet kotihoidossa

ja ovat saaneet perehdytysta itseohjautuvuuteen.

Molemmissa kohdeorganisaatioissa opinnaytetyolle osoitettiin yhteyshenkilo.
Toisessa organisaatiossa yhteyshenkild huolehti haastateltavien rekrytoinnin ko-
konaisuudessaan ja yhdeksan (9) haastateltavan yhteystiedot saatiin nopeasti.
Toisesta organisaatiosta yhteyshenkilon kautta saatiin kahden (2) haastateltavan
yhteystiedot. Tyon edetessa haastateltavien rekrytointi osoittautui haastavaksi.
Kotihoidon esimiehille lahetettiin asiasta kaksi muistutusviestia sahkopostitse,
mutta tdma ei tuottanut yhtaan uutta haastateltavaa. Toinen opinnaytetyon teki-
jOista oli tydsuhteessa organisaatioon, ja sitd hyddynnettiin haastateltavien rek-

rytoinnissa. Mukaan saatiin kaksi (2) haastateltavaa lisaa.

6.3 Haastattelujen toteutus

Yksilohaastattelut voivat olla aloittelevalle tutkijalle helpommin toteutettavissa.
Kasvotusten tapahtuva haastattelu luo hyvan kontaktin haastattelijan ja haasta-
teltavan valille. (Hirsjarvi & Hurme 2009, 61, 74.) Haastattelujen alkaessa molem-
mat maakunnat olivat koronaviruspandemian leviamisvaiheessa. Vallitsevan Co-
vid-19 tilanteen takia haastattelut toteutettiin Teams-sovelluksen kautta yksilo-
haastatteluina, jolloin hyvan kontaktin luomiseen tuli kiinnittaa erityisesti huo-
miota. Kehonkieli eli iimeet, eleet ja asennot liittyvat olennaisesti ei-kielelliseen
sanomaan, jota haastateltava ja haastattelija toisilleen valittavat. Etahaastatte-
lussa kehonkieli jaa puuttumaan, jolloin puheeseen liittyvat seikat kuten kireys,
aanen savy ja sen korkeus ovat osa sanatonta viestintaa. (Hirsjarvi & Hurme
2009, 119-121.)

Hirsjarvi ym. (2018) kehottavat haastattelijaa varautumaan seka puheliaisiin etta
vahapuheisiin haastateltaviin. Koehaastattelulla voidaan saada tietoa yksittaisen
haastattelun kestosta seka haastattelukysymysten toimivuudesta. (Hirsjarvi, Re-
mes & Sajavaara 2018, 211.) Koehaastattelun perusteella haastattelulle varattiin

ensin aikaa noin tunti, mika sisalsi myos esitietolomakkeen lapikaymisen. Haas-
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tatteluun osallistuville l1ahetettiin ennen haastattelua sahkodpostin liitteena saate-
kirje (liite 3) ja suostumuslomake (liite 4). Suostumuslomakkeen allekirjoitus kor-

vattiin haastattelun alussa haastateltavan suullisella suostumuksella.

Teemahaastattelut toteutettiin kevaalla 2021 (lite 5). Haastattelimme Uuden-
maan (n=4) ja Pirkanmaan alueen (n=9) kotihoidon hoitajaa. Haastattelut toteu-
tettiin hoitajien ty0aikana yhta lukuun ottamatta. Molemmat opinnaytetyon tekijat
osallistuivat haastatteluihin vuorollaan. Haastattelut tallennettiin litterointia varten
ja aineistoa muodostui yhteensa 45 sivua. Opinnaytetydn tekijat litteroivat haas-
tattelut. Haastateltavalta kysyttiin haastattelun alussa taustatietoja: ika, ammatti-
nimike, tyokokemus sote-alalla ja tydkokemus kotihoidossa. Taustatietolomak-
keet (lite 6) ja haastattelut anonymisoitiin koodaamalla haastateltavat juoksevalla
numeroinnilla H1, H2 ja niin edelleen. Kahden ensimmaisen haastattelun jalkeen
viimeista kysymysta muokattiin. Lisdksi ensimmaisesta kysymyksesta sana "tar-
koittaa” korvattiin sanalla "merkitsee”. Haastattelujen kestot osoittautuivat suun-
niteltua lyhyemmiksi. Haastattelujen kesto vaihteli haastateltavasta riippuen 10—

22 minuutin valilla.

6.4 Sisallonanalyysi

Tutkimusaineistoa voidaan lahestya kahdella tapaa, joko aineistolahtoisesti tai
teorialahtoisesti. Teorialahtdisessa sisallonanalyysissa teoria ja aiemmin tutkittu
ohjaa voimakkaasti sisallon analysointia. Aineistolahtdisessa tavassa taas kuva-
taan haastateltavien tuottamaa merkitysten maailmaa. (Vilkka 2015, 163, 170—
171.) Koska opinnaytetyon tehtavana oli kuvata hoitajien kokemuksia, katsottiin
aineistolahtoisen sisallonanalyysin sopivan aineiston analysointiin teorialahtoista

tapaa paremmin.

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston analyysi on seka analyyttista etta synteet-
tista. Aineiston luokittelu ja jasentaminen systemaattisesti teemoittain seka koo-
daaminen helpommin tulkittaviin osiin kuvaa analyyttisuutta. Lopullinen muoto
syntyy vahitellen useiden analysointivaiheiden kautta. Tarkeintd on loytaa te-
maattinen kokonaisrakenne, joka kuvastaa koko aineistoa ja luo siten synteesia.
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Raportoinnissa tulee valttaa pirstalemaisuutta ja pyrkia sen sijaan tarkasteltavien
teemojen kokonaisvaltaiseen tyostamiseen. Tavoitteena on 10ytaa keskeiset
ydinluokat, jotka kuvaavat tutkittavaa asiaa ja joiden varaan tulosten analysointi

voidaan perustaa. (Kiviniemi 2018.)

Aluksi haastatteluaineistoa kasiteltiin lukemalla litteroitu aineisto lapi muutamia
kertoja, jolloin aineisto tuli tutuksi ja heratti ajatuksia ja ymmarrysta analyysin te-
koa varten (Hirsjarvi & Hurme 2009, 143; Vaismoradi, Turunen & Bondas 2013,
401). Haastatteluaineistoa lukiessa syntyneitéd ajatuksia ja havaintoja kirjattiin
ylés opinnaytetyon paivakirjaan, jota molemmat opinnaytetyontekijat pitivat pro-
sessin alusta lahtien. Muistiinpanojen avulla luotiin hahmotelmaa tulevasta.
(Puusa & Juuti 2020, 151.)

Litteroinnin jalkeen aineistosta koodattiin vareilla tutkimuskysymysten kannalta
merkitykselliset alkuperaiset lausumat. Alkuperaiset lausumat koottiin taulukkoon
ja pelkistettiin karsimalla merkitykseton tieto lausumien ymparilta. Pelkistyksen
tarkoituksena oli tiivistaa oleellinen sanoma havittamatta kuitenkaan asian ydinta.
Pelkistyksista haettiin samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia, ja ne ryhmiteltiin
omiksi kokonaisuuksiksi, alaluokiksi. Taman jalkeen alaluokalle annettiin sisaltéa
kuvaava nimi. Samansisaltoisia alaluokkia jarjestelemalla ja yhdistelemalla luotiin
alaluokkia kuvaavia ylaluokkia. Ylaluokat yhdistyivat lopuksi paaluokkaan, joka
kuvasi merkityskokonaisuutta. (Vilkka 2015, 164.) Esimerkki paaluokan muodos-

tumisesta on liitteessa 7.
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7 TULOKSET

Haastattelimme 13 kotihoidon hoitajaa Pirkanmaan ja Uudenmaan alueella. Alla

olevassa taulukossa (2) on kuvattu haastateltujen hoitajien taustatiedot.

TAULUKKO 2. Hoitajien taustatiedot

lka kpl | Koulutustausta kpl | Tyokokemus kpl | Tyokokemus koti- | kpl
vuosina hoidossa

<30 1 2. asteen koulutus 11 | <5 vuotta 2 < 5 vuotta 3

30-50 4 Opistoasteen koulutus | 0 6-9 vuotta 1 6-9 vuotta 3

> 50 8 AMK-koulutus 2 10-19 vuotta 3 10-19 vuotta 3
= 20 vuotta 7 = 20 vuotta 4

7.1 Hoitajien nakemykset itseohjautuvuudesta kotihoidossa

Hoitajien itseohjautuvuus muodostui neljasta ylaluokasta, jotka on kuvattu taulu-
kossa 3. (tiimitydskentelyn vahvistaminen, autonomian lisddntyminen, itsenaisen

paatoksenteon korostuminen ja vastuun ja vapauden lisaantyminen).

TAULUKKO 3. Itseohjautuvuuden merkitys kotihoidon hoitajalle.

MITA ITSEOHJAUTUVUUS MERKITSEE KOTIHOIDON HOITAJALLE?
Pailuokka:
Hoitajien ndkemykset itseohjautuvuudesta kotihoidossa
Ylaluokat ja alaluokat:
o Tiimityoskentelyn vahvistuminen
o tydn kehittdminen tiimina
o tiimin sisaisen vuorovaikutuksen korostuminen
o tiimin itsenaisen toiminnan tehostuminen
¢ Autonomian lisdantyminen
o autonominen tyévuorojen suunnittelu
o autonominen lomien suunnittelu
o oman tyon organisointi
o Itsenaisen paiatoksenteon korostuminen
o hoitoon liittyva paatoksenteko tiimissa
o tiimin toimintaan liittyva paatoksenteko
o hoitajan itsenainen paatoksenteko
e Vastuun ja vapauden lisddntyminen
o tekemisen vapaus
o vastuun ottaminen
o vastuun antaminen
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7.1.1 Tiimityoskentelyn vahvistuminen

Tybn kehittdminen tiiming

Hoitajien kuvauksissa tyon kehittaminen oman tiimin kanssa nousi esille. Tii-
meissa pohdittin muun muassa asiakastyohon liittyvien kaytanteiden paranta-
mista. Uusien asioiden ja kaytanteiden kokeileminen haastoi hoitajia kayttamaan
luovuutta oman tyon kehittamisessa. Hoitajat kokivat, etta heidan ajatuksiansa ja
ideoita tyon kehittamisesta kuunneltiin ja niista oltiin kiinnostuneita. Iltseohjautu-

vuuden teemalla oli jarjestetty myos tyopajoja.

7 ..66h et uusia semmosia kéyténteitd, niin niitd saa kokeilla, ihan
vapaasti ja kattoo toimiiko ne” H10

Tiimin siséisen vuorovaikutuksen korostuminen

Hoitaja mainitsi, ettd oman tiimin sisainen toiminta ja tiedottaminen oli parantunut
itseohjautuvuuden ansiosta. Tiimin sisainen vuorovaikutus korostui erityisesti asi-
akkaan hoitoon liittyen. Asiakkaan asioista keskusteltiin usein oman tiimin sisalla
ja tiettyjen, ennalta sovittujen kaytanteiden mukaan pystyttiin ratkaisemaan hoi-

totydhon liittyvia pulmia.

“me puhutaan niinku omalla porukalla oman tiimin sisélla siité (asiak-
kaan kéyntiajoista)” H5.

Tiimin itsenédisen toiminnan tehostuminen

Hoitajalle itseohjautuvuus merkitsi samaa kuin itsenadinen toiminta tiimissa. Tii-
mien toiminta nahtiin tehokkaampana, kun asioista sovitaan itsenaisesti ja oma-
aloitteisesti. Itseohjautuvuuden koettiin nopeuttavan ja sujuvoittavan tyon teke-
mista, kun kaikkia asioita ei tarvitse hyvaksyttaa esimiehella. Tiimissa sovittiin

yhdessa tyon tekemiselle karkeat raamit.

"mulle se merkkaa kylld enemmaén niinku esimerkiksi meidédn kun me
ollaan pienemmissé tiimeissé ettd me hoidetaan niinku tiimin kanssa
kaikki suurimmaksi osaksi ja tota pystytddn pééttaa niinku oman tii-
min sisélla ja tekee ratkaisuja ja tmmoistad” HS.
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Paivittaisten téiden jakaminen oli jarkevampaa ja tarkoituksenmukaisempaa
omassa tiimissa. Joissain yksikoissa oli otettu kayttoon tiimien itsenainen kokous-

taminen, jonka koettiin onnistuneen hyvin.

“sen (koulutuksen) jélkeen ruvettiin harjoittelemaan sitten néité esimer-
kiksi kokousten pitdmista, niin se alkoi meilld sujumaan ihan oman
pikku tiimin kesken niinku sillai aika mukavasti” H2.

Esimiehen jatkuvaa lasnaoloa tai johdattelua ei useinkaan koettu valttamatto-
maksi, "Mut aika vahan ollu esimiehen kanssa tekemisissa. Menee péivia, ettei

tarvita mitdén.” H1.

7.1.2 Autonomian lisaantyminen

Autonominen tybvuorojen suunnittelu

Itsenainen tyovuorojen suunnittelu konkretisoi autonomiaa kotihoidon hoitajalle.
Hoitajat pitivat autonomista tyovuorosuunnittelua erittain tarkeana asiana ja se
antoi hoitajille tunteen oman tydn hallinnasta ja joustavuutta yksityiselaman suun-
nitteluun. Tydvuorot suunniteltiin itsenaisesti ja tiimissa suunnitelma viimeisteltiin.
Eras haastateltava ilmoitti esimiesten suoranaisesti toivovan tydvuorojen suun-
nittelua mahdollisimman pitkalle autonomisesti. Sitoutuminen loi perustan auto-

nomiselle tydvuorosuunnittelulle.

“mun tydvuorot on ollut sellaisia kuin mitd mé oon toivelistan tehnyki
Ja suunnitellut tulevaa eteenpéin” HT .

"No, tyévuorosuunnitteluun se sopii, jos kaikki sitoutuu” H6

Autonominen lomien suunnittelu

Myés vuosilomien suunnittelussa pyrittiin autonomiaan. Kaikilla oli mahdollisuus
suunnitella lomat itse. Esimies teki lopulliset paatokset lomien ajoituksista, “pyri-
tdén lomalistatkin suunnittelemaan ne. sitten esimieshén se viimeisen leiman sii-

hen ly6 sitte” H1.
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Oman tyén organisointi.

Oman tyon suunnittelu korostui hoitajien haastatteluista. Kaikki hoitajat eivat kai-
vanneet liilan selkeita ohjeita paivittaisen tyon tekemiselle. Kokemus ja asiakkai-
den tuntemus toi varmuutta oman tyon suunnitteluun. Hoitajat kokivat pystyvansa
suunnittelemaan oman tyopaivansa joustavasti ja tarvittaessa muuttamaan suun-
nitelmia, kuten kayntijarjestyksia tilanteen vaatiessa. Tyopaivan kulkuun ja tyo-
tehtaviin pystyi itse pitkalti vaikuttamaan, kunhan asiakkaan hoitosuunnitelmaan

kirjatut hoitotoimet toteutuivat suunnitellusti.

"Kun mé nden aamulla ettd miten, mitké asiakkaat mulla on, niin kylla
mé voin niinku luovia” H7 .

“suunnittelen, miten mé saan kaikkein parhaiten niinku asiakaskayn-
nit tehtyé jarkevésti etédisyydet huomioon ottaen ja niitten asiakkai-
den tarpeet, ja priorisoida ne asiakaskaynnit” H9.

Haastateltava mainitsi autonomian parantavan omaa motivaatiota tehda tyota,
kun saa itse paattaa tyohon liittyvista asioista, esimerkiksi paivittaa asiakkaan

kanssa hoito- ja palvelusuunnitelmaa.

7.1.3 lItsendisen paatoksenteon korostuminen

Hoitoon liittyvéa péétéksenteko tiimisséa.

Haastatteluissa eriytyi hoitajan itsenainen paatoksenteko ja tiimina tapahtuva
paatoksenteko. Tiimina tehtiin itsenaisia paatoksia asiakkaan hoitoon liittyen, ku-
ten esimerkiksi kayntien lisaaminen tai vahentaminen tarpeen mukaan. Paatok-
sentekoa ohjasi tiimissa yhteisesti sovitut periaatteet. Tiimin paatdksenteko pe-
rustui siihen, etta timissa keskustellaan yhdessa asiakkaan hoitoon liittyvista asi-
oista.

"me pystytédén tekeméadn se mikd me ndhdéén tarpeelliseksi hoitojen
kannalta ilman esimiehid” H11.
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Tiimin toimintaan liittyva pé&atéksenteko

Haastateltavat korostivat tiimien kykya tehda itsenaisia paatoksia toimintaan liit-
tyen. Erilaisista hoitotyon vastuualueista paatettiin timeissa eika paatoksenteolle
valttamatta tarvittu esimiehen hyvaksyntaa. Toimintaa edistavista ideoista kay-
daan keskustelua tiimeissa ja ideoita kokeillaan kaytannon tyossa. Hyvaksi ha-

vaittuja kokeiluja pystyttiin siirtdmaan kaytantoon.

“tiimissé saadaan itse pé&éattadé okei mé voisin oftaa ton vastuualueen
Ja teha sen ja mé otan téastéa kopin” H12.

Hoitajan itsenéinen p&étéksenteko

Itseohjautuvuus mahdollisti tydntekijatasolla tapahtuvan paatdksenteon, joka li-
sasi tyon hallinnan tunnetta. Hoitajan itsenaista paatoksentekoa kuvaa eraan sai-
raanhoitajan maininta siita, etta han voi tehda paatoksen oman kaynnin tarpeel-
lisuudesta omaan arvioonsa perustuen, “pystyn kdyméén niiden asiakkaiden
luona, jotka ming koen itse ettd he tarvitsevat minua, sairaanhoitajaa, sillé het-
kellad paikalle” H11. Kotihoidossa hoitajan tulee kyeta itsendiseen paatdksente-
koon. Osa hoitajista kuvasi, etta kentalla paatdsten kanssa ollaan melko itsenai-
sia, ratkaisut asiakkaan hoitoon liittyen pitaa tehda usein nopeastikin. Hoitajan
koettiin olevan paatoksellaan vastuussa asiakkaan turvallisuudesta. Kollegaa on
mahdollisuus konsultoida, mutta loppujen lopuksi paatdsten kanssa ollaan melko

yksin.

" etté pitdé niinku itsenéisesti pystyéa paéatoksia tekeméén tassé aivan
eri tavalla kuin laitospuolella vaikka” H9.

7.1.4 Vastuun ja vapauden lisddntyminen

Tekemisen vapaus

Vapaus tyon tekemisessa koettiin yleisesti merkityksellisena asiana. TyOsta on
tullut entista itsenaisempaa. Hoitajat kokivat, etta heilla oli vapaus kayttaa tyossa
omia vahvuuksiaan, ja tyota sai tehda omalla tavallaan. ltseohjautuvuus tuki ko-
keilukulttuuria. Paivittaisessa tydssa hoitajat kokivat, etta heillda on vapaus kehit-

tda omaa tyotaan kokeilemalla ja muuttamalla toimintatapoja.
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“et uusia semmosia kédyténteita, niin niitd saa kokeilla, ihan vapaasti
Ja kattoo toimiiko ne” H10

"Minulle se tarkoittaa sita, etté on niin kuin...aa..on vapautta kokeilla,
vapaultta ettd ihmiset saisi kdyttdad omia vahvuuksiaan” H6

Vastuun ottaminen

Vapauden rinnalla myos vastuu lisadantyi. Hoitajat ottivat oma-aloitteisesti vas-
tuuta tehdyista paatoksista ja toimenpiteista. Vastuun lisaantyminen heratti hoi-
tajan mukaan erilaisia tuntemuksia. Samanaikaisesti vastuun lisdantyminen ko-
ettiin pelottavana asiana, mutta suhtautuminen vastuun lisdantymiseen oli posi-
tiivista, "tavallaan tullut lisééa vastuuta ja tavallaan siit tykkaéa ja tavallaan, taval-

laan se on pelottavaa” H12.

Itsenaisen tyon koettiin sisaltavan enemman vastuunottamista omista teoista esi-
merkiksi yllattavissa tilanteissa asiakkaan kotona. Itsenadiseen tyohon liitettiin

suuri vastuu asiakkaan terveydesta ja turvallisuudesta.

“tehdéén sitten lopulliset, aina se ratkasu siind kdynnin p&éatteessa,
ettéd on niinkun turvallista se asiakas jattaa sinne kotia sitten” H13

Vastuun antaminen

Toisaalta koettiin, etta esimiehet jakoivat vastuuta enemman. Erityisesti sairaan-
hoitajan ty0ssa vastuu kasvoi tyotehtavien lisaantyessa. Itsenaisen ja vastuulli-
sen tyon koettiin kuormittavan enemman, jolloin nousi huoli henkisesta jaksami-
sesta, “kuormittuu henkisestikin aika paljon tietenkin kun se tyd on niinkun itse-

nédisempéé” H9.

“ettd tata vastuuta kylla esimies antaa enemma” H3.
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7.2 Hoitajien kuvaus itseohjautuvuutta tukevista tekijoista

Itseohjautuvuutta tukevat tekijat muodostivat 3 ylaluokkaa: tyon imu, toimiva tyo-

yhteisd ja osaava johtaminen (taulukko 4).

TAULUKKO 4. Tekijat, jotka tukevat itseohjautuvuutta.

MITKA TEKIJAT TUKEVAT ITSEOHJAUTUVUUTTA?
Paaluokka:
Hoitajien kuvaukset itseohjautuvuutta tukevista tekijoista
Ylaluokat ja alaluokat:
e Tydnimu
o kokeneisuus
o mielekkaaksi koettu tyo
e Toimiva tyoyhteiso
o kollegiaalinen tuki
o pienessa tiimissa joustava yhteisty6
o sisaisen viestinnan toimivuus
o 0saamisen varmistaminen
e Osaava johtaminen
o etajohtamisen vaikutus itseohjautuvuuteen
o esimiehen valmentava tydote
o esimies motivaation vahvistajana

7.21 Tyoénimu

Kokeneisuus

Kokemusta pidettiin yhtena itseohjautuvuutta tukevana tekijana. Kokeneiden hoi-
tajien arvioitiin kykenevan toimimaan muita itseohjautuvammin. Kokemusta kay-
tettiin tyohon liittyvan paatdoksenteon tukena, se auttoi myds oman tyon suunnit-

telussa.

”tuota meillé on hoitajatkin hyvin itseohjautuvia varsinkin noi meidéan
kokeneemmat hoitajat” H8.

Mielekkaéksi koettu tyd

Yhdeksi mielekkaan tydn elementiksi hoitaja kuvasi tarpeellisuuden tunteen. Sen,
ettd saa tehda tyota, jossa tuntee itsensa tarpeelliseksi. Tyon mielekkyys lisasi
hoitajan motivaatiota. Myos haasteet tydssa palkitsivat ja motivoivat hoitajia. Hoi-
taja huomioi, etta tiimissa kaikkien tyontekijoiden tulisi olla kiinnostuneita ja in-

nostuneita itseohjautuvuudesta.
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“ltseohjautuvuudesta pitdd mun mielesté olla niinku semmoinen mo-
tivoitunut ja oma-aloitteinen niinku tdhéan tyéhén” H8

7.2.2 Toimiva tyoyhteiso

Kollegiaalinen tuki

Paras tuki arjen tyoskentelyyn saatiin hoitajien mukaan kollegalta. Kollegiaalista
tukea tarjottiin ohjaamalla toisia esimerkiksi hoitotoimenpiteissa. Ensisijaisesti
neuvoa kysyttiin kollegalta ja vasta toissijaisesti omalta esimiehelta. Kollegat oli-
vat my0s avainasemassa huomaamaan toisen kuormittumisen. Kuormittavat ti-
lanteet ja asiakastapaukset pystyttiin kdymaan lapi omassa tiimissa ja koettiin,

etta yllattaviin tilanteisiin oli tarjolla tiimin tuen lisaksi myos esimiehen tuki.

"herké&sti kylla tulee niinku ennemmin ehké sitten noiden hoitajien
puoleen kédéannyttyé, kuin esimiehen” H8

Pienessé tiimissé joustava yhteisty6

Yleisesti koettiin, etta pienessa tiimissa itseohjautuvuudella on mahdollisuus to-
teutua, kun hoitajat tyoskentelevat yhteistyossa. Itseohjautuvuuden myota yhteis-
tydn ja tyOyhteisdn ilmapiirin koettiin parantuneen ensisijaisesti oman tiimin si-

salla, mutta koko toimintayksikon yhteistydssa ei nahty samaa edistymista.

"vadhén niinku yritetdan puhaltaa yksi hiileen. Ja huolehtia néistéd mei-
dén asiakkaista” H3.

"tdssé& omassa pikku tiimissé se on mun mielestéa parantanut yhteis-
tyéta” H4.

Pieni tiimi koettiin myds hyvaksi, koska asiakkaat pysyvat paasaantoisesti sa-
mana, ja jokainen hoitaja tuntee niin tiimin asiakkaat kuin tyontekijat ja ovat tie-

toisia asiakkaan asioista.
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"meilld on omat vastuuasiakkaat ja semmoiset pienemmaét tiimit
1y

téélla ison tiimin sisélla niin se itseohjautuvuus ehké siiné korostuu’
H9

Siséisen viestinndn toimivuus

Itseohjautuvuus vaatii toimiakseen selkeaa viestintaa tiimin jokaisella tasolla. It-
senaisessa kenttatyossa toimivan viestinnan merkitys korostuu. Viestintaa hel-
pottavien sovellusten kaytossa eri yksikoissa oli vaihtelua, toisissa ne toimivat
hyvin ja toisissa oli parantamisen varaa. Erilaisten sovellusten kautta viestien on
mahdollista tavoittaa hoitajat ja esimerkiksi tiimivastaavaa pystyi konsultoimaan
tarvittaessa suoraan asiakkaan luota. Esimiehen tavoitettavuutta pidettiin tar-

keana myos.

" niin silleen ettd muistaa infota ja tiedottaa ja puhua ja lahettéé vies-
teja, siis viestinté on tosi téarkeété kun me tehdéén yksin toité tuolla
kentilld” H12.

“terkan kanssa on hirveén joustavaa tdma yhteistys, saadaan aina
niinku oma terkka kiinni” H3.

Osaamisen varmistaminen

Hoitajat arvioivat, etta perehdyttaminen itseohjautuvuuteen on olennaista. Suurin
osa hoitajista oli saanut itseohjautuvuuteen liittyvaa koulutusta ulkopuolisen ta-
hon toimesta. Koulutuksissa oli saatu ohjeistusta esimerkiksi itseohjautuvaan ko-
koustamiseen, jota oli paasty toteuttamaan myds kaytannossa ja saatuja oppeja
oli paasty hyodyntamaa, ’ruvettiin harjoittelemaan sitten néitéd esimerkiksi ko-
kousten pitadmista, niin se alkoi meillé sujumaan ihan oman pikku tiimin kesken

niinku sillai aika mukavasti” H2.

7.2.3 Osaava johtaminen

Etéjohtamisen vaikutus itseohjautuvuuteen
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Covid-19-pandemian johdosta esimiesten tyd muuttui etajohtamiseksi, jolla saat-
toi hoitajan mukaan olla vaikutusta my0s itseohjautuvuuteen. Hoitaja pohti, etta
kaikkia asioita ei tule niin herkasti kysyttya esimiehelta, kun han ei ole fyysisesti
lasna tyopaikalla. Hoitaja mainitsi, etta asioita tehdaan ehka omatoimisemmin

kuin ennen.

ehké sekin (esimiehen lasnédolon puute) tietylld tapaa saattaa vaikuttaa
sithen meijén itseohjautuvuuteen ja omat.. omatoimisuuteen H13.

Esimiehen valmentava tydote

Esimiehen valmentava tyoote nayttaytyi hoitajille johdattelevana ohjauksena,
jossa esimies ei ole kaskyttajan roolissa. Esimies antaa tehtavia tiimin itsensa
ratkaistavaksi, ei anna suoria vastauksia kysymyksiin vaan ohjaa itsenaiseen on-
gelmanratkaisuun, “etta tuota hén ei vélttamétta anna selkeitéa ohjeita meille vaan
antaa jonkun tehtdvén ettd mitenkas ratkaisisitte tdméan tai mitenka tdma voitai-
siin tehdd” H4.

Hoitaja kommentoi, etta esimiehelta vaaditaan tilannetajua arvioida, mihin tilan-
teisiin valmentava tyoote ja johdatteleminen sopii, “ettéd ihan kaikkeen ei kannata
semmoista ympéaripybreeté vastata ja hakea sitten tyontekijélté itseltéén sitéa vas-

tausta, kuka sitd kysymysté kysyy etta....” H13.

Esimies motivaation vahvistajana

Paasaantoisesti koettiin, ettd esimieheltd saa tukea aina, kun sita tarvitsee. Jos-
kus tukea sai hieman viiveella, kun esimies oli etayhteyden paassa, mutta sah-
kopostin tai puhelimen valityksella esimies oli aina tavoitettavissa. Hoitaja toi
esille, etta esimies on tydntekijoiden tukena haastavissa tilanteissa, ja tukea saa
myds muuhun kuin paivittaiseen tydhdn. Saman hoitajan mukaan esimies tunnisti

tyontekijoissa kuormittumisen ja vasymyksen piirteita.

Hoitaja kommentoi, ettei esimiehen tukea tarvita kuin kaikista haastavimmissa
tilanteissa, kuten lakipykalien tulkintaan liittyen, jos kyse on esimerkiksi potilaan

ja tyontekijoiden oikeuksien valisista ristiriidoista.
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"mennéén niin vaan niinku astetta pidemmdélle, jolloin omat rahkeet
niinku ei niinku ei riita, niin silloin vasta kysytdan” H11.

Hoitajien mukaan esimies luotti heidan ammattitaitoonsa ja kannusti itseohjautu-
vuuteen. Esimiehen koettiin kannustavan tyon kehittamisessa, ideoimaan uusia
tapoja toimia ja tehda tyota. Esimies rohkaisi tekemaan paatoksia oman koke-
muksen pohjalta, "aika hyvin ne kyllé kannustaa tekemé&éan silleen miké niinku
itesta vaikuttaa hyvéltd” H10. Hoitajat arvioivat, etta esimies ei kyseenalaista hei-
dan osaamistansa. Esimiehen luottamusta kuvasi myos se, ettei kaikkia paatok-

sia tarvitse hyvaksyttaa esimiehella.

“esimies meihin luottaa ja antaa meille niin kuin tavallaan véhén va-
paat kaddet tehdéa niinku” H2.

Hoitajat kokivat mielekkaana sen, ettei tyolle anneta selkeita ohjeita, vaan itse voi

paattaa esimerkiksi tyon aikataulutuksesta.

“mulla on parempi fiilis itellé ja parempi motivaatio tehéa téitd, kun méa
oon saanut itse vahén paéattaad” H11.

7.3 Hoitajien kokemukset itseohjautuvuutta estavista tekijoista

Itseohjautuvuutta estavista tekijoistd muodostui nelja ylaluokkaa, jotka on kuvattu
taulukossa 5 (tydolojen haasteet, tiimitydn vaatimukset, henkilostdoon liittyvat te-

kijat ja johtamisen ansat).
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TAULUKKO 5. Itseohjautuvuutta estavat tekijat

MITKA TEKIJAT ESTAVAT ITSEOHJAUTUVUUTTA?
Paaluokka: Hoitajien kokemukset itseohjautuvuutta estavista tekijoista
Ylaluokat ja alaluokat:
e Tyodolojen haasteet

o tiedonkulun haasteet

o riittmattdmat resurssit

o haasteet tydon suunnittelussa
e Tiimityon vaatimukset

o puutteet yhteistyéssa

o vastuun valttely

o haasteet itseohjautuvuuteen sitoutumisessa
e Henkilostoon liittyvat tekijat

o muutosvastaisuus

o riittdmaton ohjeistus

o heikot vaikutusmahdollisuudet

o henkilékohtaisen tuen puute
e Johtamisen ansat

o johtamisen etaisyys perustydsta

o riittmaton tuki esimiehen taholta

o hierarkkinen johtamistyyli

7.3.1 Tyodolojen haasteet

Tiedonkulun haasteet
Vuorotydn luonne asetti haasteita itseohjautuvuuden toteutumiselle. Kun tyds-
kennellaan eri vuoroissa eika kollegoita tavata, niin esimerkiksi tiedonkulussa

saattaa esiintya ongelmia, eika se toimi saumattomasti.

"me ei néhdé tybkavereiden kanssa. T&éa tiedonkulkuhan ei aina sit-
ten... pelaa..” H3.

Riittdméattémaét resurssit

Tyoolojen haasteita kuvaa yleisesti hoitajien kokemukset riittamattomista resurs-
seista. Riittamattomyytta koettiin seka henkildstomaaraan etta aikaresursseihin
liittyen ja sen koettiin vaikuttavan itseohjautuvuuden toteutumiseen. Hoitaja toi
esille, etta sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan tydn maara on itseohjautuvuuden
myota lisdantynyt, ja itsenaisen tyon koettiin kuormittavan enemman. Lisédhaas-
teita itseohjautuvuuden toteutumiselle toi tilapainen tyovoima, joiden sitoutumi-
nen itseohjautuvuuteen ei oltu samalla tasolla kuin vakituisten tyontekijoiden.

Tyon kehittaminen muun tyon ohella haastoi hoitajien jaksamista.
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“mut sit ..4én kaikkea mihin meillé olisi mahdollista, niin me ei jakseta
Sit4. se on niin kuin se vaatisi niinku aikaa keskittyéd niin kuin tyén
kehittamiseen” H6.

Haasteet tyon suunnittelussa

Paivittaisen tyon suunnittelu ja asiakaslistojen teko saattoi olla ulkoistettu organi-
saatiosta riippuen joko asiakas- tai toiminnanohjaukseen. Hoitajat esittivat, etta
asiakaslistojen teko ja kayntien suunnittelu olisi perusteltua tehda tiimeissa, jossa
asiakkaat ja heidan tarpeensa tunnetaan paremmin. Myds nakemykset asiak-
kaan kayntimaarista, niiden lisddmisesta tai vahentamisesta, erosivat jossain
maarin asiakasohjauksen ja omaisen ollessa eri mielta kotihoidon hoitajien
kanssa. Palveluiden tasa-arvoisen tarjoamisen kannalta hoitajat toivoivat, etta

heidan nakemyksiansa kuultaisiin.

“Toivoisin kyl enemmé&n meiltékin ja meidén nékbkulmaa, ettd miké
on se tarve ja sitten, etté oltas niinku samanarvoisia, kun tuntuu, ettéa
toiset saa niitd kdyntejé enemmaén kuin tarve vaatii.. (tauko) ja toiset
ei”H1.

7.3.2 Tiimityon vaatimukset

Puutteet yhteistydsséa
Hoitajien mukaan vapautta ei hyodynnetty oikein, eika yhteistyd parantunut itse-
ohjautuvuuden myota. Hoitaja totesi, etteivat kaikki noudata tiimivastaavan oh-

jeita, jolloin itseohjautuvuus ei hoitajan mukaan toimi kovin hyvin.

"sitd vapautta ei kuitenkaan niin kuin osata kéyttda eiké kéyteté oi-
kein” H6.

Vastuun vélttely
Hoitajat toivat esille huolen, etta tunnollisilla tydntekijoilla on itseohjautuvuuden

myo6ta rankempaa. Hoitaja arvioi, etta esimiehen lasnaolon puuttuminen johti ali-



41

suorittamiseen, kun tehtiin vain minimi. Kun esimies ei ole maarittamassa tyoteh-
tavia, niin kaikki eivat tee osaansa. Vastuun valttelyn koettiin johtavan tunnollis-

ten tyontekijoiden kuormittumiseen.

“No, ne tunnollisimmat tybntekijét, niillahén on tosi rankkaa, koska
ne osa menee siitéd misté aita on matalin ja kun ei ole kukaan k&skyt-
tdméssé ja antamassa niita vastuita, niin sitten sitten ne se kuormit-
taa eniten niitéa tunnollisimpia tydntekijoitd” H12.

Haasteet itseohjautuvuuteen sitoutumisessa

Hoitajat kuvasivat ongelmia itseohjautuvuuden juurruttamisessa kaytantoon. Hei-
dan mukaansa itseohjautuvuus ei ndy tyon tekemisessa. Sitoutuminen itseohjau-
tuvuuteen oli vaihtelevaa niin tiimin sisalla kuin tiimien valilla. Toisissa yksikdissa
itseohjautuvuuden koettiin toteutuvan heikommin kuin toisissa. Osittain itseoh-

jautuvuus itsessaan oli jo paassyt unohtumaan.

"Se itseohjautuvuus sinénsé (ei) ndy silla lailla ettd se on vdhan var-
maan unohtunutkin joiltaki osin ettd” H2.

7.3.3 Henkilostoon liittyvat tekijat

Muutosvastaisuus

Suhtautuminen tyétavan muutokseen ei ollut aina myonteista. Hoitajat tunnistivat
muutosvastarintaa uudessa, muuttuneessa tilanteessa. Muutosvastaisuudesta
kertoi hoitajien kuvaukset siita, etta osa hoitajista pyrki pitaytymaan vanhoissa
tyoskentelytavoissa. Esimiehen toivottiin asettavan selkeat rajat tyon tekemiselle,
koska sen koettiin kuuluvan esimiehen toimenkuvaan. Osa hoitajista toivoi enem-
man lahiesimiehen tai vastuuhoitajan fyysista lasnaoloa, seka selkeaa ohjeis-

tusta ylemmalta taholta.

"Toiset vaatii ehkd vdhdn pitemmén kypsyttelyajan uuteen ajatuk-
seen totuttelemisesta. et se ei kaikki ei oo aina kaikkeen etta, jee,
tdé on hyva juttu” H10
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“kaikki ei siitéa taalléa tykkaa, tybkaverit eiké, eivéatka.. kun osa on sité
mielta ettd se on esimiehen tehtéava niinku niinku maéritella vaikka
ne jotkut rajat” H4.

Riittdmé&ton ohjeistus

Itseohjautuvuuteen liittyva koulutus sai joidenkin hoitajien taholta kritiikkia. Kou-
lutus koettiin ajoittain liian mahtipontiseksi, ja siita jai puuttumaan kaytannonla-
heisyys. Kouluttajilta olisi toivottu kaytannon esimerkkeja itseohjautuvuudesta
asian konkretisoimiseksi. Tyontekijoiden vaihtuvuus kesken koulutuksen vaikutti
asian omaksumiseen. Myds uuden tydntekijan perehdytyksessa huomioitiin epa-

kohtia, kaytannossa puuttui selkeat perehdytysohjeet.

“tota noin niin ehké olisi ndiden ohjaajien, kouluttajien pitdnyt véhén
rautalanka mallia enemmén ettd, mentiin vdhén korkealentoisia aina,
aina valilla” He.
Heikot vaikutusmahdollisuudet
Kun toisaalla koettiin, etta itseohjautuvuuden myoéta oli mahdollisuus vaikuttaa
omaan tyohon ja kehittaa toimintoja. Toisaalla taas hoitajat kokivat, etta todelliset
vaikutusmahdollisuudet olivat heikot. Hoitajat kokivat, etta heilta kysytaan kehit-
tamisideoita lahinna muodon vuoksi, ja vapaus tehda tyota omalla tavalla tai ke-

hittaa omaa tyota on naennaista.

“en mé tiedd onko meilld aina sitten vapaus Kuitenkaan niin kun
tehda niité asioita vaikka niité kysytaéankin” H6.

Henkilbkohtaisen tuen puute

Hoitaja nosti esiin, etta toiset hoitajat yksinkertaisesti tarvitsevat pidemman ajan
sopeutua uudenlaiseen tapaan tehda tyota. Uuden omaksuminen ja oppiminen
ei kay kaikilta kadenkaanteessa. Hoitajat mainitsivat toiveen henkilokohtaisen oh-

jauksen tarpeesta, jossa tyon tekemiselle on olemassa selkeat ohjeet.

“osa haluaa tehda toita niin etta niille méaaritelldén se eftta, ettad mi-
tenkéa ne tekee sen” H4.
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7.3.4 Johtamisen ansat

Johtamisen etéisyys perustydsta

Hoitajat kokivat itseohjautuvuuden etaannyttaneen esimiehet kaytannon tyosta.
Hoitajien tyonkuvan ei koettu olevan esimiehille enaa niin selkea, ja kosketus-
pinta kaytannon tyohon on kadonnut. Osin tasta syysta kotihoidon tyo koettiin
hyvinkin itseohjautuvana, kun esimiehella ei ole kunnon kasitysta asiakkaiden

hoidosta eika tuntemusta asiakkaiden tilanteista.

“ollaanhan me niinku enemmaén perill& omista asioista, kun kun ne
esimiehet ei edes tieda oikein mita kaikkea kaikki tekee” H12.
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Riittdmé&tén tuki esimiehen taholta

Osa hoitajista koki, ettd esimieheltad saa tukea aina tarvittaessa, mutta osa oli sita
mielta, ettd esimiehen tuki on riittamatonta. Hoitajat kokivat tuen riittamattomyy-
den johtuvan esimiehen puutteellisesta osaamisesta itseohjautuvuuteen liittyen.
Hoitajat kokivat, etta itseohjautuvuuden myota tukea ei ole enaa saatavilla. Tyon
kehittamiseen ei saatu riittavasti tukea, jota olisi kaivattu lahinna ajallisena re-

surssointina.

Hierarkkinen johtamistyyli

Hoitajat kuvasivat hierarkkista johtamistyylia. Roolit ja tehtavat olivat tarkkaan en-
nalta maaritelty, oli sitten kyse sairaanhoitajan tai asiakasohjaajan tehtavista. hoi-
tajat kokivat, etta tyotehtavat ja ohjeet sanellaan edelleen ylhaalta pain. Kaupun-
gin tasolta maaritellaan, mita palveluita tuotetaan, mutta myos se, miten palvelut
tuotetaan. Hoitajat kokivat, etta tyontekijoiden velvollisuus on tayttaa nama maa-

raykset.

“kyllé ne tulee niin kuin tuolta ylhdéaltad pain kaikki nda, mitd meidéan
niinku semmoiset tietyt asiat mitké pitadé hoitaa” H7 .

“Osaa toteutuu, jonkin verran toteutuu ja aika paljon ei. Koska Kui-
tenkin kaupunki méérittelee aika paljon, ettd mita palveluamme tuo-
tetaan ja miten me tuotetaan” H6.

Itseohjautuvuus oli otettu kayttoon asteittain kotihoidon eri yksikdissa. Yksikot,
joissa oli kaytdssa itseohjautuva tydomalli, ei koettu, etta tydon tekemiselle ja ko-
keilemiselle olisi saatu eri vapauksia. Hoitajat kokivat, etta likkumatilaa oman

tyon tekemiselle oli vain vahan.

“kaupunki ei kuitenkaan antanut meille sitten mitdadn erivapauksia.
Me oltiin joka tapauksessa sielléd samassa aitauksessa” HG6.
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu

Tiimity6skentelyn vahvistuminen

Hoitajat kokivat, ettd saivat kokeilla uusia tapoja ja kaytantoja vapaasti. Heidan
ajatuksensa olivat esimiehelle tarkeita ja niista oltiin oikeasti kiinnostuneita. In-
nostus yhteiseen tiimitydskentelyyn ja sen vahvistamiseen pohjautuu yksittaisen
tyontekijan kokemukseen kuulluksi tulemisesta ja ymmartamisesta. Tutkimukset
osoittavat, etta vapaus kehittaa uusia ideoita hoitotyon kaytantoihin lisaa hoitajien
tyotyytyvaisyytta. Sosiaalinen tuki kollegoilta on tarkea elementti puhuttaessa tii-
mityon toimivuudesta. Tuen avulla hoitajat selviytyvat aikapaineesta ja ylitdiden
aiheuttamasta kuormituksesta. Nain asiakkaat saavat parempaa hoitoa. (Jantu-
nen ym. 2020, 38; Surakka ym. 2020, 77-80; Goldsby ym. 2020, 12.) Nama tii-
mityoskentelyn vahvistumisen elementit ovat suoraan yhteydessa tyon pitovoi-

maan ja motivaatioon tehda ty6ta (Barken ym. 2018, 308).

Autonomian lis&d&ntyminen

Autonomiaa kuvattiin tdssa tutkimuksessa usealla eri tasolla. Autonomia nousi
konkretian tasolle yksilon autonomisena tyovuoro- ja lomalistojen suunnitteluna.
Tyobvuorojen autonomisella suunnittelulla oli hoitajille suuri merkitys. Sen avulla
hoitaja pystyi huomioimaan yksityiselaman tarpeet. Laajemmin autonomia ym-
marrettiin tiimin tasolla tapahtuvana itsenaisena toimintana ja tyohon liittyvana
paatoksentekona. Both-Nwabuwe ym. (2019) ovat omalla tutkimuksellaan halun-
neet ymmartaa autonomian ja mielekkaan tyon valista suhdetta. Tutkimuksen tu-
lokset osoittivat, etta yksilon autonomialla ja ammatillisella autonomialla on yh-
teys kuuteen seitsemasta mielekkaan tyon ulottuvuuksista. Sen sijaan tehtaviin
liittyva rynman autonomia oli yhteydessa vain kahteen mielekkaan tyon ulottu-
vuuksista. (Both-Nwabuwe ym. 2019, 742.)

Eras haastateltu hoitaja kertoi oman motivaation olevan parempi, kun saa itse

paattaa asioista. Taman han koki parantavan asiakkaan saamaa palvelua. Tutki-
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muksen mukaan itseohjautuvassa tiimissa hoitajat kokevat enemman autono-
miaa potilaan hoitoon liittyen ja se vaikuttaa positiivisesti tyytyvaisyyteen. Sa-
massa tutkimuksessa pidetaan todennakdisena, etta itseohjautuva tiimityosken-
tely lisda kotihoidon pitovoimaa ja helpottaa henkildstopulaa. (Maurits ym. 2017,
2435, 2437.)

Oman tyon suunnittelussa korostuu Jooste ja Cairnsin (2014) mukaan se, etta
hoitaja kykenee priorisoimaan t6itd ja luomaan rutiineja tyon tekoon. Sen joh-
dosta ajankayttd tehostuu. (Jooste & Cairn 2014, 535.) Tutkimuksessamme
kaikki hoitajat yhdistivat itseohjautuvuuden muun muassa oman paivittaisen tyon
suunnitteluun. Hoitajat kuvasivat myos rutiinien tuomaa varmuutta oman tyoén
suunnittelussa. Kun tuntee asiakkaat ja tyovuoron alussa nakee asiakaslistan,
voi sen perusteella suunnitella oman tydpaivansa joustavasti. Oman tydn suun-
nittelu ja vapaus tehda tyota itsenaisesti, on tutkimuksen mukaan yhteydessa
tydn pitovoimaan. Nailla on myos yhteys tyotyytyvaisyyteen, jonka on niin ikaan

todettu lisdavan tyon pitovoimaa. (Barken ym. 2018. 306.)

ltsenéisen paéatbksenteon korostuminen

Itseohjautuvuuden myota itsenainen paatdoksenteko niin yksildllisesti kuin tiimissa
korostuivat. Tiimin tasolla hoitajat pystyivat tekemaan paatoksia asiakkaan hoi-
toon, esimerkiksi kayntimaariin liittyen ilman esimiehen lopullista paatosta. Tama
edellytti yhteisten pelisaantdjen noudattamista kaikkien tiimin jasenten kesken.
Avoimen dialogin ja yksilollisen paatoksenteon merkitys korostui selkeasti hoita-
jien vastauksissa. Kotihoidossa hoitajat joutuvat usein tekemaan yksin itsenaisia
paatoksia koskien asiakkaan hoitoa, esimerkiksi asiakkaan vaatiessa nopeasti
sairaalahoitoa, hoitaja tekee paatdoksen avun soittamisesta paikalle. Itsenainen
paatoksenteko antoi hoitajille hallinnan tunteen tydsta, ja hoitajat kantoivat koko-
naisvaltaisen vastuun asiakkaasta. Harju ja Ojala (2020) painottavat osallisuuden
kokemusta ja tyontekijan kokonaisvaltaista nakemysta tydsta hallinnan tunteen
saavuttamiseksi, joka johtaa itsenaiseen paatoksentekoon niin yksilo- kuin orga-
nisaatiotasolla (Harju & Ojala 2020).
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Vastuun ja vapauden lisdéntyminen

Kuten aiemmin on todettu, itseohjautuvuuden myota vapaus tehda tyota lisaantyi
osalla tyon tekemisen tasoilla. Vapauden lisaksi myos vastuu lisaantyi. Hoitajat
kokivat tydn merkitykselliseksi, kun saivat kayttaa omia vahvuuksiaan tyossaan.
Esimiehen antama vastuu aiheutti myds ristiriitaisia tuntemuksia osalle hoitajista.
Vastuuseen suhtauduttiin yleisesti positiivisesti, mutta se aiheutti pelkoa tilan-
teissa, kun hoitaja nopeasti joutui tekemaan paatoksia potilaan hoidosta. Lisaan-
tynyt vastuu koettiin myds tyon kuormitustekijana. Barken ym. (2018) ovat 16yta-
neet selkean yhteyden vapauden tehda tyota ja tyotyytyvaisyyden valilla, joka
puolestaan vaikuttaa positiivisesti kykyyn huolehtia asiakkaista (Barken ym.
2018, 294,298). Hoitajien pitaa uskaltaa ottaa vastuuta enemman ja tehda roh-

keammin itsenaisia paatoksia asiakkaiden hoitoon liittyen.

Tybn imu

Tana paivana tyontekijat haluavat kokea vetovoimaa ty6taan kohtaan. Tutkimuk-
set osoittavat, etta mielekas tyo lisaa tyon vetovoimaa. ltsenainen tyoskentely ja
autonomian kokemus tyossa parantavat tyotyytyvaisyytta ja itseohjautuvuus tuo
tyohon haasteita, joka saa tyontekijan tuntemaan itsensa tarpeelliseksi. Aiem-
missa tutkimuksissa juuri tydon imulla ja autonomian kokemuksella on todettu ole-
van positiivinen vaikutus tyotyytyvaisyyteen. (Mauritz ym. 2017; Barken ym.
2018, 298-306.) Larjovuoren, Mankan ja Nuutisen (2015) selvityksessa inhimilli-
sesta paaomasta nousi esiin voimavarakeskeinen lahestymistapa tyohon. Esi-
miehen ja tydyhteison tuki seka tyon itsenaisyys nousivat tarkeiksi tekijoiksi, kun
pohdittiin tydn imuun vaikuttavia tekijoita. (Larjovuori, Manka & Nuutinen 2015,
10). Tassa tutkimuksessa tydon imua kuvasi mielekkaaksi koettu tyd ja hoitajan
kokeneisuus. Kokenut hoitaja pystyi tekemaan hoitoon liittyvia paatoksia itsenai-
semmin kuin vahemman kokemusta omaava hoitaja. Both-Nwabuwe ym. (2019)
ovat tutkimuksellaan osoittaneet, etta yksilollinen ja ammatillinen autonomia on
yhteydessa tyon mielekkyyden kokemiseen. Nama tulokset sitovat autonomian
vahvasti yhdeksi tyon imun elementiksi.

Toimiva tydyhteisé
Haastateltavat puhuivat kollegiaalisen tuen tarkeydesta, ja kun tyota tehdaan pie-
nissa tiimeissa, yhteistyd on joustavaa. Monsen ja de Blok (2013) alleviivasivat
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my0Os autonomian ja yhteistydn sujuvuuden merkityksen omassa kuvauksessaan
Buurtzorgin toiminnan kulmakivista (Monsen & de Blok 2013, 122—-123).

Hoitajat kokivat, etta avoin keskustelukulttuuri tuki itseohjautuvuutta. Tama edel-
lyttaa, etta tyoyhteisossa voi puhua vaikeistakin asioista ja tilanteista avoimesti.
Mikali tiimin sisainen vuorovaikutus ei toimi, se voi vaikuttaa paatoksentekoon.
Surakka ym. (2020) ovat tutkimuksessaan todenneet, etta itseohjautuvuus on pa-
rantanut vuorovaikutusta (Surakka ym. 2020, 36). Tulos on osittain samansuun-
tainen kuin tassa tutkimuksessa, jossa hoitajat mainitsivat, etta oman tiimin si-
salla viestinta on parantunut itseohjautuvuuden my6ta, mutta samaa ei hoitajien
mukaan voi todeta toimintayksikdiden tai tiimien valisesta vuorovaikutuksesta.
Koettua hoidon laatua lisaa tiimityohon liittyvat tekijat, vuorovaikutuksen turvalli-
suus, yhteiset tavoitteet, seka mahdollisuus ideoiden toteutukseen (Surakka ym.
2020, 77).

Osaava johtaminen

Hoitajat kuvasivat esimiehen kannustavan ja luottavan heidan paatoksiinsa. Esi-
miehelta sai tarvittaessa tukea ja han oli aina tavoitettavissa. Luottamus kasvatti
omaa tyomotivaatiota ja tyon tekemisessa oli parempi vire. Hoitajien kuvaus saa
tukea McCarthyn ja Milnerin (2013) tutkimuksesta, jonka mukaan valmentavalla
johtamisella on huomattava vaikutus muun muassa luottamuksen, vastuullisuu-
den ja oppimisen kehittymisessa. Monsen & Blok (2013) painottavat, etta luotta-
mus tydntekijoita kohtaan luo perustan itseohjautuvan organisaation toiminnalle.
Heidan mukaansa luottamus vahvistaa tydntekijan autonomiaa ja jaettua johta-
juutta seka vahentaa johdon valvonnan tarvetta. Lopulta nama vaikuttavat hoito-
tyontekijan tydhon sitoutumiseen ja tyéssa suoriutumiseen. (McCarthy & Milner
2013, 775; Monsen & Blok 2013, 124.)

Tybolojen haasteet

Surakka ym. (2020) tutkivat muun muassa itseohjautuvuuden vaikutuksia tyotyy-
tyvaisyyteen. Tuloksissa havaittiin, etta itseohjautuvuuden mydéta hoitotyonteki-
jéiden tyotaakka oli vahentynyt. (Surakka ym. 2020, 46.) Tulos on ristiriidassa

taman tutkimuksen tulosten kanssa, jossa itsenaisen tyon koettiin kuormittavan
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hoitajia enemman. Hoitajat kaipasivat lisaa resursseja itse tyon tekemiseen kuor-
mittumisen helpottamiseksi. Vaikka hoitajat kokivat tyonsa kuormittavaksi, he

paasaantoisesti viihtyivat tydssaan.

Tiimityon vaatimukset

Taman tutkimuksen tuloksissa korostettiin yhteistydn merkitysta tiimivastaavien
kanssa. Helppo tavoitettavuus ja sujuva yhteisty0 tiimivastaavan kanssa tukivat
hoitajan itsenaista tyota kentalla. Osa hoitajista koki, etteivat kaikki hoitajat olleet
sitoutuneita tydskentelemaan itseohjautuvasti. Jantunen ym. (2020) ovat tehneet
samansuuntaisia havaintoja omassa tutkimuksessa, jossa tiimivastaavat olivat
avainasemassa tukemassa itseohjautuvuutta. Itseohjautuvuuteen tulee sitoutua
tiimin jokaisella tasolla, jotta se toimii. Tutkimuksessa on nostettu esille, etta osa
tyontekijoista tekee vain sen, mita ylhaalta pain maarataan, koska on totuttu hie-
rarkkiseen johtamistapaan. Kehitysta voi tapahtua vain, jos kaikki tiimin jasenet
ole sitoutuneita itseohjautuvuuteen. (Jantunen ym. 2020, 39.) Osa hoitajista ha-
lusi pitaa kiinni vanhoista tyoskentelytavoista. Haastatellut hoitajat ilmaisivat huo-
len tunnollisista tyontekijoista, jotka kuormittuvat muiden tehdessa vain minimi-

maaran tyota.

Henkilbstoon liittyvét tekijat

Tutkimuksessamme hoitajat toivoivat konkreettisempaa koulutusta itseohjautu-
vuudesta. Saatu koulutus ei vastannut odotuksia, eika sita koettu hyodylliseksi.
Kouluttajilta olisi toivottu kdytanndn esimerkkeja itseohjautuvuudesta asian konk-
retisoimiseksi. Myods Surakka ym. (2020) olivat tehneet omassa tutkimuksessaan
saman havainnon, jonka mukaan haastateltavat toivoivat koulutukseen konkre-
tiaa teorian sijaan (Surakka ym. 2020, 53). Haastattelemamme hoitajat mainitsi-
vat, ettd henkildstd vaihtui jonkin verran itseohjautuvuuden koulutuksen aikana.
Tama ei voi olla vaikuttamatta uuden toimintatavan implementointiin, jos uusi
tyontekija ei ole millaan lailla perehtynyt itseohjautuvuuteen. Hoitajien haastatte-
luissa tuotiin esille muutosvastarintaa uuteen toimintatapaan suhtautumisessa.
Hierarkkiseen johtamistapaan tottuneiden oli vaikea hyvaksya muutosta ja he
pyrkivat pitaytymaan vanhassa. Jantusen ym. (2020) mukaan uuden ajatteluta-

van muutos voi olla aikaa vieva prosessi (Jantunen ym. 2020, 39).
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Hoitajat kokivat, ettd vaikka itseohjautuvuus merkitsee oman tyon kehittamista
jokaisen vahvuuksia hyddyntaen, todelliset vaikutusmahdollisuudet olivat hyvin
rajalliset. Vaikutusmahdollisuudet koettiin ndennaiseksi ja asioista kysyttiin la-
hinna muodon vuoksi. Saman suuntaisia tuloksia esittavat Jantunen ym. (2020)
tutkimuksessaan, jossa todetaan, etta jos esimiehet eivat taysin sitoudu itseoh-
jautuvuuteen, tiimeilla ei ole mahdollisuutta kehittda tyotapojaan tehokkaasti.
(Jantunen ym. 2020, 39.)

Johtamisen ansat

Tutkimuksessamme osa hoitajista oli sita mielta, etta itseohjautuvuuden myota
esimiehelta ei saa enaa tukea. Hoitajat arvioivat, etta esimiesten tietotaito itseoh-
jautuvuudesta ei ole riittavalla tasolla, jotta he voisivat tukea tyontekijoita itseoh-
jautuvuuteen. McCarthyn ja Milnerin (2013) tutkimuksessa listattiin valmentavan
esimiestyon haasteita. Yhdeksi haasteeksi nostettiin kuuntelemisen taito. Tutki-
muksessa korostetaan esimiesten tarvitsevan koulutusta paitsi valmennustai-
doissa, myos ymmartamaan, miten valmennusta kaytetaan omassa tyossa ja or-
ganisaatiossa. (McCarthy & Milner 2013, 770, 775.)

Haastatteluista ilmeni, etta organisaatiosta riippuen joissain kotihoidon yksikoissa
paivittaisten tdiden jakaminen oli ulkoistettu toiminnan- tai asiakasohjaukseen.
Tyotehtaviin ja ohjeisiin ei pystynyt joidenkin hoitajien mukaan valttamatta itse
vaikuttamaan. Surakka ym. (2020) ovat tutkimuksessaan huomioineet, etta toi-
minnanohjausjarjestelma ei jata kotihoidolle juurikaan likkumavaraa toiden jar-
jestelyssa ja todellisia vaikutusmahdollisuuksia paivittaisen tydn suunnitteluun ei
nain ollen ole (Surakka ym. 2020, 82)

8.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Laadullisessa tutkimuksessa on tarkeaa tiedostaa tutkimusprosessin vaihtelut
niin tutkijassa, aineistonkeruumenetelmissa kuin tutkittavassa ilmidssa. Nama
kehitysprosessit pitda luotettavuuden vuoksi tuoda esiin myds raportissa. Nain
ulkopuolinen taho voi luotettavasti arvioida vaihtelevan tutkimusprosessin hallin-

taa. Prosessien luonnehdinta tekee tutkimuksessa tapahtuneen suuntautumisen
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ja tutkimuksen teoreettiset ja aineiston analysointia koskevat painotukset kasitet-

tavammaksi. (Kiviniemi 2018.)

Opinnaytetyon teoriaosuuden luotettavuutta lisaa se, ettd molemmat opinnayte-
tyon tekijat paatyivat tahoillaan samoihin, tiedonhaulla mukaan otettaviin artikke-
leihin. Lisaksi molemmat suorittivat manuaalihakuja, ja naista artikkeleista kes-
kusteltiin yhdessa. Molemmat lukivat artikkelit itsenaisesti |api ja artikkelin sisal-
toa ja tuloksia arvioitiin sen jalkeen yhdessa Teams-sovelluksen kautta. Haastat-
teluaineiston luotettavuutta parantaa haastattelurungon huolellinen suunnittelu
(Hirsjarvi & Hurme 2009, 184). Haastattelurunkoa testattiin tutkimukseen kuulu-
mattomalla vapaaehtoisella. Opinnaytetydssa selvitettiin haastateltavien omia,
henkilokohtaisia kokemuksia, jonka vuoksi haastattelu tehtiin yksilohaastatte-
luna. Ryhmahaastattelu arvioitiin tassa tutkimuksessa epaluotettavaksi tavaksi,
koska ryhmassa voi esiintya sosiaalista painetta vastata odotetulla tavalla tai ryh-
madynamiikka ei toimi. Ryhmassa voi lisaksi olla henkildita, jotka dominoivat
haastattelutilannetta. (Hirsjarvi & Hurme 2009, 63.)

Haastatteluja toteutettin osin samanaikaisesti haastateltavien rekrytoinnin
kanssa. Aineistoa aloitettiin tulkitsemaan samanaikaisesti haastattelujen viela ol-
lessa kaynnissa. Nopeasti huomattiin, ettd aineisto alkoi saturoitumaan, eika

enempaa haastateltavia rekrytoitu.

Hirsjarven ym. (2018) mukaan haastatteluun voi tutkimuksen varrella liittya useita
virheiden mahdollisuuksia, jotka voivat olla seka haastateltavasta etta haastatte-
lijasta riippuvia tekijoita. Haastateltava voi muun muassa vastata kysymyksiin
olettamallaan yleisesti hyvaksytylla tavalla. (Hirsjarvi, Hurme & Sajavaara 2018,
206.) Haastattelijalta vaaditaan herkkyytta tunnistaa tama. Aloittelevalle haastat-
telijalle tama voi olla haastavaa. Tarkentavien kysymysten avulla pystyimme oh-

jaamaan keskustelua, mikali vastaukset vaikuttivat oppikirjamaisilta.

Sisalldnanalyysia tehdessa alkuperaiseen aineistoon palattiin useita kertoja, kun
haluttiin varmistua, mika oli perimmainen merkitys ilmaisun takana. Haastattelu-
jen aikana aloittelevalta haastattelijalta saattaa puuttua rohkeus kayttaa selven-
tavia jatkokysymyksia, jolloin vastaukset saattavat jadda pinnallisiksi (Hirsjarvi,
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Hurme & Sajavaara 2018, 206). Taman huomasi myohemmin haastatteluja lapi
lukiessa, etta joissain kohtaa aineisto jai kaipaamaan tarkentavaa kysymysta.
Tarkentavat lisakysymykset olisivat voineet tuoda haastatteluaineistoon lisaa sy-

vyytta ja kuvata merkityskokonaisuutta syvallisemmin.

Hyvaan tieteelliseen kaytantdon kuuluu, etta tutkijat seuraavat tiedeyhteison tun-
nustamia toimintatapoja. Tutkimustydssa on noudatettu huolellisuutta ja tark-
kuutta tulosten tallentamisessa ja esittamisessa seka arvioinnissa. Tiedonhan-
kinnan, tutkimus- ja arviointimenetelmien tulee olla tieteellisen tutkimuksen kri-
teerien mukaisia ja eettisesti kestavia ja tutkimuksen tuloksia julkaistessa tulee
toteuttaa avoimuutta. Lisaksi tutkijoiden tulee kunnioittaa muiden tutkijoiden saa-
vutuksia asianmukaisesti siten, ettd heidan saavutuksensa saavat niille kuuluvan
arvon ja merkityksen. (Makinen 2006, 172-173.)

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2019) toteaa julkaisussaan, etta tutkijan tulee
toteuttaa tutkimuksensa niin, ettei siita aiheudu haittaa tutkittavalle tai taman or-
ganisaatiolle. Yleisena periaatteena pidetaan tutkimukseen osallistuvien henki-
I6iden yksityisyyden suojaamista (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan julkaisuja
3/2019, 7, 12). Tutkimusluvat haettiin organisaatioista hyvan tieteellisen kaytan-
ndn mukaisesti. Organisaatioille luvattiin, ettei haastateltavien henkilotietoja kay-
teta. Taman varmistamiseksi my0Os taustatietolomakkeella haastateltavista ei ke-
ratty henkilotiedoksi maariteltavia tietoja ja haastateltavat anonymisoitiin ja koo-
dattiin tulosten analysointia varten. Henkilotiedoilla tarkoitetaan kaikkia sellaisia
tietoja, joiden perusteella henkild on joko suoraan tai valillisesti tunnistettavissa.
Naita tietoja ovat esimerkiksi nimi, henkilotunnus, sahkodpostiosoite ja potilastie-

dot. (Tietosuoja.fi n.d.)

Tassa tutkimuksessa henkilGtiedoilla tarkoitettiin haastateltavien taustatietoja.
Niita ei kasitelty yhdessa haastattelujen kanssa, joten haastateltavia ei voi pie-
nessa tiimissa yhdistaa esimerkiksi koulutustaustan perusteella. Murresanat hai-
vytettiin autenttisista lainauksista muuttamalla ne puhekielelle, jotta haastatelta-
van tunnistaminen murteen perusteella ei ole mahdollista. Vastauksia ei kasitella
alueittain, joten yhteytta alueiden ja vastausten valilla ei voida osoittaa. Ennen
haastattelujen aloitusta haastateltavia informoitiin tutkimuksesta saatekirjeella
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(liite 3). Koska haastattelut toteutettiin etayhteydella, kirjallinen suostumus (liite
4) haastatteluun osallistumisesta korvattiin suullisella suostumuksella, joka tal-

lennettiin haastattelun alkuun.

Tutkimukseen osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen ja haastateltavalla oli
oikeus keskeyttaa osallistumisensa missa tutkimuksen vaiheessa tahansa ilman
erillista selvitysta. (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan julkaisuja 3/2019, 8. Liit-
teet 1 & 2). Opinnaytetyon raportin kirjoitusvaiheessa on edetty hyvan tieteellisen
kaytannon mukaisesti tuomalla asiat esiin omin sanoin tietoisesti valttaen plagi-
ointia. Kirjoitusvaiheessa on kiinnitetty huomiota asianmukaisiin teksti- ja lahde-

viitteisiin.

Kotihoidon tyd on samankaltaista riippumatta paikasta. Tutkimuksen tulokset
ovat varmasti sellaisenaan hyddynnettavissa muissa kotihoidon yksikoissa Suo-
messa. Haastatellut hoitajat olivat perehtyneet itseohjautuvuuteen ja osa oli saa-

nut siita myos koulutusta.

8.3 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Uusi sukupolvi on siirtymassa tyoelamaan aikana, jolloin sosiaali- ja terveysalalla
eletdan murroksen aikaa. Sote-alalla on perinteisesti vallinnut hierarkkinen johta-
misjarjestelma, jossa asiakkaan hoitoon liittyvia paatoksia on tehty ylemmalla ta-
holla, ja hoitajat ovat olleet enemman ohjeiden toimeenpanijoita. Yritysmaail-
masta levinnytta organisaatioiden itseohjautuvuutta on tutkittu paljon, ja viime
vuosien aikana sita on myos tutkittu sote-alan johtamiseen liittyvissa tutkimuk-

sissa.

Itseohjautuvuutta toteutetaan laajasti Hollannin kotihoidossa. Buurtzorg-malli ei
sellaisenaan sovi suomalaiseen kotihoitoon, mutta siind on monia elementteja,
joita voidaan hyddyntaa kotihoidossa. Kotihoidon tiimit ovat usein pienia ja toimi-
vat jo varsin itsenaisesti. Haastatteluissamme nousi esiin, etta tyota kotihoidossa

tehtiin jo hyvin itsenaisesti, mutta sita ei tietoisesti ajateltu itseohjautuvana. Hoi-
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tajat kuvasivat itsenaisen paatoksenteon tarkeytta ja autonomista paatdksente-
koa liittyen asiakkaan hoitoon, nama itseohjautuvuuden elementit nousivat myos

muissa tutkimuksissa esiin itseohjautuvuutta tutkittaessa.

Itseohjautuvuuteen sitoutuminen koskee aina koko organisaatiota. Kaikkien on
noudatettava yhdessa sovittuja pelisdantgja, ja tydomallin toteutumisen ehtona on
my0Os johdon mukana olo. Esimiesten tulisi paastaa irti kontrolloinnista ja heidan
tulisi luottaa hoitajien osaamiseen ja paatoksentekokykyyn kentalla. Esimiehet
tarvitsevat tukea ja koulutusta itseohjautuvuuteen, jotta tyomallia voidaan hyo-
dyntaa parhaalla mahdollisella tavalla. Pahimmassa skenaariossa organisaatio
paattaa olla itseohjautuva, ja esimies jattaytyy taka-alalle. Talloin tyontekijat jaa-
vat itseohjautumaan ilman tarvittavaa tukea ja pelisaantoja. Tama saattaa johtaa
siihen, etta tunnollisimmat hoitajat kuormittuvat tyossa. Kun itseohjautuvuutta
lahdetaan toteuttamaan, on huolehdittava, etta siihen annetaan riittava koulutus

ja riittdvasti aikaa myos perehtymiseen.

Itseohjautuvuudesta olisi hyva laatia yhteiset pelisaannot ja ne tulisi kirjoittaa auki
niin, etta kaikki tydyhteison jasenet ymmartavat ne. Yhdessa laadittuihin saantoi-
hin on helpompi sitoutua. Itseohjautuvuus olisi hyva ottaa esille uuden tydntekijan
rekrytoinnissa ja ottaessaan tyon vastaan, sitouttaa tyontekija naihin saantoéihin.
Itseohjautuvuus tulisi ottaa huomioon myoés perehdytyksessa. Siihen tulisi sisal-
lyttaa, miten itseohjautuvuus nayttaytyy kotihoidon kontekstissa, ja mita se tar-
koittaa juuri tassa tyoyksikossa. Jatkuva perehdyttdminen, palautteen ja tuen an-
taminen ovat hyvan perehdytyksen kulmakivia. On hyva nimeta yksikosta vas-

tuuhoitaja, joka vastaa perehdytykseen liittyvista asioista.

Itseohjautuvuus ei ole iimidna uusi, vaikka se on saanut jalansijaa sosiaali- ja
terveysalalla vasta mydhemmin. Organisaatioilla on jo paljon tietotaitoa aiheesta.
Koulutuksia suunniteltaessa tyontekijoiden, seka esimiesten etta alaisten tietota-
son kartoittaminen olisi tarkeaa, koska silloin koulutus voidaan raataloida tarpeen
mukaan. Investoinnit koulutukseen maksavat itsensa monin kertaisena takaisin
parempana tyotyytyvaisyytena, tydn pitovoimaisuutena ja hoidon laadun parane-
misella. Toisaalta elakoityvalla sukupolvella on paljon hiljaista tietoa, joka tulisi

saada nuoremman sukupolven kayttoon.
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Viestinta on usein koettu heikoksi, kun puhutaan sote-alan tyoyhteisoista. Se tun-
tuu olevan ikuisuusongelma, kun puhutaan tydyhteison ongelmista. Viestinnan
kehittdmiseen kannattaa panostaa, koska sen avulla tydntekeminen tehostuu. Se
vaikuttaa myos tyon pitovoimaan ja uuden tyontekijan ollessa kyseessa sitoutu-

miseen kyseiseen tyoyhteisdon.

Suomessa kotihoidon ty6t jaetaan usein organisaatioissa keskitetysti ja esimies-
taho tekee edelleen paatokset asiakaskaynneista seka niiden sisallosta ja maa-
ristd. Nakisimme, ettd paivittaisten tdiden jakaminen kannattaisi keskittaa tii-
meille, joilla on paras asiakastuntemus. Nain asiakasohjaukseen tai toiminnan-
ohjaukseen suunnatut resurssit voitaisiin ohjata kotihoidon tiimeille. Tama tukisi
kokonaisvaltaisemmin itseohjautuvuuden periaatetta. Samoin tiimin asiantunte-
musta voisi hyodyntaa sijaistarpeen maarittelyssa ja jopa rekrytointiprosessien

aikana.

Suomalaiset tutkimukset osoittivat itseohjautuvan tyémallin tuovan kustannus-
saastoja, lisaksi ulkomaisissa selvityksissa Buurtzorgin toimintamallin vahenta-
neen hoitajien sairauspoissaoloja ja pienentanyt henkildston vaihtuvuutta. Taman
myota valiton asiakastydhon kaytetty aika on lisdantynyt. Siksi toimintamallin

juurruttamista Suomen kotihoitoon kannattaa edelleen jatkaa.

Kotihoidon tyontekijoiden tyotaakkaa voidaan keventaa hyodyntamalla teknolo-
giaa, jota ollut tarjolla jo kauan. Useat kunnat ja kaupungit ovat ottaneet kotihoi-
don kayttoon esimerkiksi etatapaamiset ja laakerobotit, joilla on voitu vahentaa
kotihoidon kaynteja. Teknologia tarjoaa kuitenkin lahes rajattomat mahdollisuu-
det; asuntojen liiketunnistimet, paalle puettava teknologia ja sosiaaliset robotit,

tassa vain muutamia mainitaksemme.
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8.4 Jatkotutkimusehdotukset

Itseohjautuvuus mielletaan usein konkreettisiksi toimiksi, mutta se vaatii myos
ajattelun ja asenteiden muutoksen. Toimintatavan vakiintuessa olisi mielenkiin-
toista selvittaa kotihoidon hoitajien asenteita itseohjautuvuudesta. Naita asenteita
voidaan esimerkiksi kayttaa hyoddyksi koulutuksia suunniteltaessa. Asenteiden

taustalla voi olla esimerkiksi vaarat tiedot itseohjautuvuudesta.

Itseohjautuvuuteen sitoutuminen kuvautui joissain yksikoissa heikkona. ltseoh-
jautuvuudesta on jarjestetty koulutusta ulkopuolisten kouluttajien taholta, mutta
saatu oppi tuntui siirtyneen kaytantoon heikosti. Olisikin tarpeen selvittaa, millai-
set juurruttamiskaytanteet ovat tehokkaita uusien toimintamallien implementoin-

nissa.
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Liite 1. Tiedonhakutaulukot 1(2)
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Hakusanat Hakutu-
los
1 'self-direction™ or self-guided or "self guided" 3 368
2 ("self-direction™ or self-guided or "self guided") AND (nurse* or nurs- | 444
ing)
3 AB ("self-direction*" or self-guided or "self guided") AND AB ( nurse* 99
or nursing )
4 AB ("self-direction™ or self-guided or "self guided") AND AB (nurse* 94
or nursing)
5 AB ("self-direction*" or self-guided or "self guided") AND AB (nurse* 2
or nursing)
6 AB (("self-direction*" or self-guided or "self guided") N5 (job or 3
work*)) AND AB ( nurse* or nursing )
7 AB (("self-direction*" or self-guided or "self guided") N5 (job or 3
work*)) AND AB (nurse* or nursing or "Team Nursing”)
8 (("self-direction™ or self-guided or "self guided") N5 (job or 95
work*)) AND (nurse* or nursing or "Team Nursing")
9 (("self-direction*" or self-guided or "self guided") N5 (job or 102
work*)) AND (nurse* or nursing or "Team Nursing" or "home care")
10 Haun rajaus; julkaisuvuosi 2010-2020, englanninkielinen 42
11 |Otsikon perusteella tarkempaan tarkasteluun 8
12 |Abstraktin perusteella mukaan otettavia 3
ARTO-artikkeliviitetietokanta 18.11.2020
Hakusanat ja rajaukset Hakutulos
(itseohjautu* OR "self-direction" OR self-guided) AND (hoito* OR tervey* | 134
OR ty6* OR health*)
Haun rajaus: julkaisuvuosi 2010-2020 52
Otsikon perusteella tarkempaan tarkasteluun 10
IAbstraktin perusteella mukaan otettavia 0
Medic-viitetietokanta 19.11.2020
Hakusana Hakutulos
1 [litseohjautuvuus” 78
2 |Haun rajaus: julkaisuvuosi 2010-2020 28
3 |Otsikon perusteella tarkempaan tarkasteluun 1
4 [Kokotekstin perusteella mukaan otettavia 0

(jatkuu)



Liite 1. Tiedonhakutaulukot
Finna-tietokanta 20.11.2020
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Hakusanat

Hakutulos

(itseohjautu™ OR "self-direction"OR self-guided) AND (hoito* OR tervey*
OR ty6* OR health™)
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Haun rajaus: E-artikkeli, artikkeli ja tutkimusjulkaisu

Haun rajaus: Julkaisuvuosi 2010-2020

BIWIN

Haun rajaus: Aiheen mukaan; itseohjautuvuus, johtaminen, autono-
mia, coachning

Haun rajaus: Verkossa saatavilla

Otsikon perusteella tarkempaan tarkasteluun
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Koko tekstin perusteella mukaan otettavia

TAULUKKO 5. Andor-tiedonhaku 23.11.2020

Hakusanat

Hakutulos

itseohjaut* AND tyomalli OR valmenta® AND johtaminen OR esimiesty®

439

Haun rajaus: Julkaisuvuosi 2010-2020

377

Haun rajaus: Julkaisukieli suomi ja englanti

377

Haun rajaus: Vertaisarvioidut artikkelit
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TAULUKKO 6. Scopus-tietokantahaku 5.4.2021

Hakusanat

Hakutulos

Self-directe* AND home care

187

Otsikon perusteella tarkempaan tarkasteluun

5

haun rajaus: Julkaisuvuosi 2010-2021
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Uusia mukaan otettavia artikkeleita
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Hakusanat

Hakutulos

(Self-directed work) AND (Homecare) 170

(Self-directed work) AND (homecare) AND (nurse) 144

Haun rajaus: julkaisuvuosi 2010-2021 74

Haun rajaus: kokoteksti, vertaisarvioitu 40

Otsikon perusteella tarkempaan tarkasteluun 2
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toinen on jo aineistossa
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Liite 2. Artikkelitaulukko
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Tekija(t), vuosi,

aihe

Tutkimuksen

tarkoitus

Tutkimusmenetel-

mat

Keskeiset

tulokset

Alders, P. 2015.
The Netherlands.

Artikkelissa kasitel-
ldadn Buurtzorgin
kotihoidon inno-
vaatiota, julkisen
sairaanhoidon uu-
distuksia ja niiden
mahdollisia vaiku-
tuksia heikkojen
vanhusten hoitoon.

Selonteko Buurt-
zorgin-menetel-

masta ja sen kay-
tosta Hollannissa.

Organisaation
muuttaminen itse-
ohjautuviksi tii-
meiksi tapahtuu
vaiheittaisen lahes-
tymisen kautta.

Barken, R., Den-

ton, M., Sayin, F.K.

Brookman, C., Da-
vies, S., Zeytino-
glu, L.LU.

2018.

Canada.

Tutkia autonomian
vaikutusta henkilo-
kohtaisten avusta-
jien tyotyytyvaisyy-
teen, kykyyn hoitaa
asiakkaita seka ai-
komukseen jatkaa
tyoskentelya koti-
hoidossa.

Maarallinen poikki-
leikkaustutkimus,
(n=1746 henkil6-
kohtaista avusta-
jaa).
Kyselytutkimus,
joka tehty v. 2015.

Vapaus paattaa,
miten oman tyon
tekee ja itsendinen
tyoskentely, ovat
suoraan positiivi-
sesti yhteydessa
luontaiseen tyotyy-
tyvaisyyteen ja ky-
kyyn tehda hoito-
tyota, seka epa-
suorasti yhtey-
dessa aikomuk-
seen jaada tyos-
kentelemaan koti-
hoitoon.

Both-Nwabuwe, J.,
Lips-Wiersma, M.,
Dijkstra, M
&Beersma, B.
2019.

The Netherlands.

Tutkia autonomian
ja tydn merkityksel-
lisyyden valista
suhdetta.

Maarallinen kysely-
tutkimus (n=510
hoitajaa).

Yksilllisella ja am-
matillisella autono-
mialla on merkit-
tava positiivinen
yhteys kuuteen
seitsemasta mie-
lekkaan tyon ulottu-
vuudesta.

(jatkuu)



Liite 2. Artikkelitaulukko 2(6)

Tekija(t), vuosi, Tutkimuksen Tutkimusmenetel- | Keskeiset
aihe tarkoitus mat tulokset
Goldsby, E., Mitka tekijat vaikut- | Meta-triangu- Mallin avulla esi-
Goldsby, M., Neck, | tavat esimiehen laatiometodi; miesten ja sairaan-
C.B., Neck, C.P. kokemaan aikapai- | Kirjallisuuskatsauk- | hoitajien kokema
2020. neeseen. Miten sen pohjalta luotiin | aikapaine vahenee
USA. esimiehet ja sai- malli: The Time ja potilaat saavat

raanhoitajat voivat | Pressure Mitigation | laadukasta hoitoa.

tarjota laadukasta Model for Nurse

hoitoa aikapaineen | Managers (Aikapai-

alla tekemalla pa- neen lieventdmisen

rempia paatoksia. malli hoitotydn esi-

miehille.)

Jantunen, S. Taman tutkimuk- Seurantatutkimus Itseohjautuvuus
(toim.), Piippo, J., sen yleisena tavoit- | suoritettiin haastat- | nayttaytyy suoma-
Surakka, J., Si- teena on kotihoi- telemalla (yksilo- ja | laisessa palvelujar-

nervo, T., Ruotsa-
lainen, S. & Bur-
strom, T. 2020.
Finland.

don kehittdminen
Suomessa. Tar-
kemmin selvitettiin,
miten itseohjautu-
van tiimityoskente-
lyn hallinnon malli
sopii kotihoidon
kaytantoihin

ryhmahaastattelut)
yhteensa kolmen
eri kunnan kotihoi-
don tiimeja ennen
ja jalkeen valmen-
nuksen. Lisaksi
tehtiin tyohyvin-
vointikysely ennen
hankkeen alkua v.
2018 (n=176).

jestelmassa myon-
teisena. Silla on
yhteys tyohyvin-
vointiin, erityisesti
tyotyytyvaisyyden
ja tydn vetovoiman
seka hoidon laa-
dun paranemisen
osalta. Tulosten
mukaan tyontekijat
olivat tyytyvaisem-
pia tydhoénsa ja tii-
mitydskentelyyn,
kun saivat vaikut-
taa oman tydn or-
ganisointiin.

(jatkuu)
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Tekija(t), vuosi,

aihe

Tutkimuksen

tarkoitus

Tutkimusmenetel-

mat

Keskeiset

tulokset

Jooste, K. & Cairns
L. 2014.
South-Africa.

Tutkimuksen tar-
koitus verrata sai-
raanhoitajien ja
osastonhoitajien
kasityksia itsejoh-
tajuudesta ja hei-
dan valmiuksistaan
ottaa vastuuta yksi-
kon johtamisesta
samanaikaisesti.

Maarallinen tutki-
mus (osastonhoita-
jia n=100, sairaan-
hoitajia n=150)
Vastausprosentti
73.2 %. Kyselytut-
kimus, joka toteu-
tettin vuonna 2011
osastonhoitajille ja
sairaanhoitajille Jo-
hannesburgin sai-
raalassa Etela-Afri-
kassa.

Havainnot osoitta-
vat puutteita sai-
raanhoitajien oh-
jaamisesta itseoh-
jautuvuuteen sa-
malla kun otetaan
huomioon heidan
paivittdinen stres-
sinsa ja paineet liit-
tyen yksikén johta-
miseen. Osaston-
hoitajien tulee kan-
nustaa sairaanhoi-
tajia ottamaan vas-
tuuta. Sairaanhoi-
tajat, jotka ymmar-
tavat paremmin
ammattiroolinsa
hoitoyksikossa,
ovat motivoituneita
ja kokevat tyotyyty-
vaisyytta.

Kroger, T., van
Aerchot L. &
Puthenparambil,
J.M. 2018.
Suomi

Tutkimuksen tar-
koituksena selvit-
tda vanhustyon,
kotihoito ja laitos-
hoito tilaa pohjois-
maissa.

Kyselytutkimus
vanhustyon tyonte-
kijoille (n=3801),
joka toteutettiin
vuonna 2015 Suo-
messa, Ruotsissa,
Norjassa ja Tans-
kassa. Tutkimus oli
jatkoa vuonna
2005 tehdylle sa-
manlaiselle selvi-
tykselle.

Tulokset osoittavat,
etta yleiskuva suo-
malaisen vanhus-
tyon tilasta ja kehi-
tyksesta on negatii-
vinen. Kotihoidossa
asiakasmaarat ovat
nousseet, tyopai-
neet ovat lisaanty-
neet. Samalla esi-
miesten tuki ja tyo-
hon liittyvat vaiku-
tusmahdollisuudet
ovat tyontekijoiden
mielesta vahenty-
neet. Tyontekijat
ovat aiempaa
enemman huolis-
saan terveydes-
taan ja turvallisuu-
destaan.

(jatkuu)
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Marshall, M. 2019.
UK.

aatteet ovat sovel-
lettavissa Iso-Bri-
tannian julkiseen
terveydenhuol-
toon.

puoliavoimet haastat-
telut hoitajille.

Liite 2. Artikkelitaulukko 4(6)
Tekija(t), vuosi, Tutkimuksen Tutkimusmenetel- Keskeiset
aihe tarkoitus mat tulokset
Lalani, M., Fer- Tutkimuksen tar- Pilottihanke Etela- | Kokeilu onnistui,
nandes, J., koituksena oli sel- | Lontoon alueella | kun verrattiin
Fradgley, R., vittdd, miten Buut- | 6/2017-8/2018. Ha- | Buurtzorg-mallin
Ogunsola, C. & zorg- mallin peri- | vainnointitutkimus ja | paakohtiin. Asiak-

kaat olivat tyyty-
vaisempia hoitoon
pidempien kayn-
tiaikojen ja hoidon
jatkuvuuden
myota. Mutta malli
ei ole sellaisenaan
siirrettavissa Iso-
Britanniaan, koska
palvelujarjestelma
on taysin erilainen
kuin Hollannissa.

Mauirits, E.E.M, de
Veer A.J.E, Groe-
newegen,P.P,
Francke, A.L. 2017
The Netherlands.

Tutkia, 1) onko it-
seohjautuvassa
tiimissa tyéskente-
leminen yhtey-
dessa kotihoidon
hoitajien tyotyyty-
vaisyyteen. 2) Ar-
vioida koetun au-
tonomian valitonta
vaikutusta asiak-
kaan hoitoon ja 3)
tutkia koulutusta-
son yhteytta hoito-
tydn autonomian
ja tyotyytyvaisyy-
den valilla

Maarallinen, poikki-
leikkaustutkimus (n=
191, laillistettua
hoiva-avustajaa ja re-
kisteroitya sairaan-
hoitajaa), joka perus-
tuu kahteen kyselylo-
makkeeseen vuosina
2014 ja 2015, ensim-
maiseen pystyi vas-
taamaan joko ver-
kossa tai lomakkeella
toiseen vain lomak-
keella.

Itseohjautuvuu-
della on positiivi-
nen vaikutus tyo-
tyytyvaisyyteen.
Hoitotyon avusta-
jille ja AMK sai-
raanhoitajille poti-
laan hoidon auto-
nomian lisaanty-
minen itseohjautu-
vissa ryhmissa liit-
tyy positiivisesti
tyotyytyvaisyy-
teen. Liitdnnaistut-
kinnon sairaanhoi-
tajille ei merkitta-
vaa eroa hoitotyon
autonomian ja tyo-
tyytyvaisyyden va-
lilla

(jatkuu)




Liite 2. Artikkelitaulukko 5(6)
Tekija(t), vuosi, Tutkimuksen Tutkimusmenetel- | Keskeiset
aihe tarkoitus mat tulokset
McCarthy, G., Tarjota oivalluksia | Kirjallisuuskatsaus | Tutkimuksessa tun-
Milner, J. 2013. liittyen valmenta- nistetaan keskeiset
Australia. van johtamisen li- erot, joita valmen-

saantyvaan kayt-
toon

tavat johtajat ja si-
saiset/ ulkoiset val-
mentajat kohtaa-
vat, ja tunnuste-
taan valmentavien
johtajien taitojen
riittdvan koulutuk-
sen merkitys tar-
kedna asiana orga-

nisaatioille

Monsen, K. & Blok, | Artikkelissa on ku- | Selonteko Avattu 5 ohjaavaa
J. 2013 vattu Buurtzorgin periaatetta:
The Netherlands. toimintaa ohjaavia Luottamus
periaatteita. Autonomia

Luova Ajattelu
Yksinkertaisuus
Yhteistyo

Pousa, C., Mat-
hieu, A. 2014. Ka-
nada.

Tutkia, vaikuttaako
valmentava johta-
minen tydntekijan
suorituskykyyn

Kirjallisuuskatsaus,
jonka pohjalta kan-
sainvalinen maaral-
linen tutkimus,
verkkopohjainen
kysely (n=176 myy-
jaa kahdesta eri
yrityksesta)

Valmentavalla joh-
tamisella on vaiku-
tusta tyontekijoiden
suorituskykyyn
kontrollimuuttujista
huolimatta.

Sewon, K. 2014,
South-Korea.

Taman tutkimuk-
sen tavoitteena on
tutkia esimiesval-
mennuksen suoria
ja epasuoria vaiku-
tuksia tyontekijoi-
den tyon tuloksiin.

Kirjallisuuskatsaus,
jonka pohjalta poik-
kileikkaustutkimus,
(n=234).

Valmentava johta-

minen vaikuttaa
tydssd  viihtyvyy-
teen, roolien sel-
keyteen, tydsuori-

tukseen ja organi-
saatioon sitoutumi-
seen.

(jatkuu)
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Tekija(t), vuosi,
aihe

Tutkimuksen

tarkoitus

Tutkimusmenetel-
mat

Keskeiset

tulokset

Surakka, J. (toim.),
Burstrom, T., Jan-
tunen, S.,
Jeglinsky-Kankai-
nen, l., Piippo, J.,
Rosengren, A.,
Ruotsalainen, S. &
Sinervo, T. 2020.
Suomi.

Tutkimuksen tar-
koituksena oli kar-
toittaa, miten itse-
ohjautuva tiimity6s-
kentely sopii Suo-
men kotihoidon
kaytantoéihin.

Haastattelut, jotka
toteutettiin seka
asiakkaille etta
ikdihmisten palve-
lujen tyontekijdille.
Lisaksi kyselyt en-
nen ja jalkeen itse-
ohjautuvuuteen pe-
rehtymista.

Kyselyjen perus-
teella itseohjautu-
vuuden kehittami-
nen tiimeissa sai
aikaan positiivisia
muutoksia mm.
tyoén kuormituk-
sessa, voimavara-
tekijdissa ja tydhy-
vinvoinnissa.
Tama sama nousi
esiin myds haastat-
teluissa.

Uutela, U. 2019.
Suomi.

Tutkimuksen tar-
koituksena oli ym-
martaa, miten val-
mentava esimies-
tyoote on yhtey-
dessa tyontekijoi-
den tydhyvinvoin-
nin ja tydssa oppi-
misen kokemuk-
siin.
Tutkimuksessa tut-
kittiin, mita valmen-
tavan esimiestyon
tyévalineita ja me-
netelmia valmenta-
vassa esimies-
tydssa oli kaytossa
ja kuinka esimiehet
ja tyontekijat kuva-
sivat niiden toimi-
vuutta.

Fenomenografinen
tapaustutkimus,
jossa tutkimuskoh-
teena ovat ihmisten
erilaisia arkipaivan
iimiéita  koskevat
kasitykset ja niiden
erilaiset ymmarta-
misen tavat.
Tutkimuksen koh-
deorganisaationa
oli Kansanelakelai-
toksen (Kela) Yh-
teyskeskus.
Aineiston muodos-
tivat kevaalla 2011
toteutetut tutkimus-
henkildiden teema-
haastattelut. Asia-
kasneuvojien haas-
tattelut toteutettiin
ryhmahaastatte-
luina, esimiesten
haastattelut olivat
yksildhaastatte-
luita.

Valmentavan esi-
miehen toiminta oli
tarkea tydhyvin-
vointiin ja tyossa
oppimiseen vaikut-
tava tekija. Val-
mentava esimies
mahdollistaa tyos-
sdoppimisen ja
huolehtii tydn suju-
vuudesta antamalla
rakentavaa ja oppi-
mista edistavaa pa-
lautetta. Esimies
vahvistaa yhteisolli-
syytta ja vuorovai-
kutusta ja han pa-
nostaa tyontekijoi-
den tuntemukseen
ja luottamuksellis-
ten suhteiden ra-
kentamiseen ja
nain vahvistaa tyo-
hyvinvoinnin voi-
mavaratekijoita.
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Liite 3. Saatekirje

TIEDOKSI HAASTATTELUUN OSALLISTUVALLE

Kiitos, etta olette varannut aikaa haastattelulle.

Olemme sosiaali- ja terveysalan ylemman ammattikorkeakoulun opiskelijoita
Tampereen ammattikorkeakoulusta ja teemme opinnaytetydomme Tampereen
ammattikorkeakoulun Veto- ja pitovoimaa kotihoitoon -hankkeessa. Haluamme
haastatella teitd kokemuksista liittyen itseohjautuvaan tyomalliin. Haastattelut
tehdaan tyoajallanne Teams-alustan kautta ja haastattelulle varataan aikaa noin
30 min. Haastattelut nauhoitetaan ja puretaan myohemmin tekstiksi. Lisaksi ke-
radmme muutamia taustatietoja liittyen koulutustaustaan ja tyokokemukseen.
Taustatietona ei kerata henkilotiedoiksi luokiteltavia tietoja nimea, henkilotun-
nusta, tarkkaa syntymaaikaa, toimipaikkaa eika mitaan muutakaan sellaista tie-
toa, josta teidat voitaisiin tunnistaa. Haastattelutallenteet poistetaan ja taustatie-

dot havitetaan, kun opinnaytetyd on hyvaksytty lokakuussa 2021.

Mikali teilla heraa kysymyksia liittyen haastatteluun, voitte ottaa meihin yhteytta
sahkopostilla. Myos ohjaava opettajamme Sirpa Salin vastaa mielelladn kysy-

myksiin.

Ystavallisin yhteistyoterveisin

Marjo Hursti Johanna Luurila Sirpa Salin (ohjaaja)
mare-hursti@tuni-fi—johannaluurila@tunifi  sirpa.salin@tuni.fi

P. XXX P. XXX P. XXX



mailto:marjo.hursti@tuni.fi
mailto:johanna.luurila@tuni.fi
mailto:sirpa.salin@tuni.fi
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Liite 4. Suostumuslomake

SUOSTUMUSLOMAKE

Suostun siihen, ettd Tampereen ylemman ammattikorkeakoulun sosiaali- ja ter-
veysalan opiskelijat Marjo Hursti tai Riikka Luurila haastattelee minua. He kayt-
tavat saamaansa haastatteluaineistoa omassa tutkimuksessaan, jolla selvitetaan
hoitajien kokemuksia itseohjautuvasta tyomallista. Haastatteluaineisto kasitel-
laan luottamuksellisesti ja anonymiteetti on suojattu. Haastatteluaineisto ja taus-
tatietolomake havitetaan, kun opinnaytetyo, johon tutkimus kuuluu, on hyvaksytty
lokakuussa 2021.

Haastattelun aluksi annan suullisen suostumuksen haastattelulle, joka korvaa ta-

man lomakkeen allekirjoituksen.
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Liite 5. Haastattelurunko

Tutkimuksen tarkoitus on selvittaa, millaisia ajatuksia ja kokemuksia tyontekijalla
on itseohjautuvasta tyomallista ja kartoittaa tyontekijoiden tuen tarvetta itseoh-
jautuvuuden toteuttamiseksi. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tyontekijan na-
kOkulmasta tietoa, mitka tekijat edistavat ja tukevat tyontekijoita itseohjautuvuu-
teen. Tuotettua tietoa voidaan kayttaa esimerkiksi tavoite- tai kehityskeskustelui-

den tukena.

Tavoitteeseen paasemiseksi opinnaytetyodlle on asetettu seuraavat tutkimusky-

symykset erilaisten teemojen pohjalta:

Teemat:

1. Itseohjautuvuus

Mitd merkitsee sinulle?
Miten koet itseohjautuvuuden toteutuvan talla hetkella tyossasi?

Mihin tilanteisiin itseohjautuvuus mielestasi sopii?

2. Kaytanto

Kerrotko muutaman kaytannoén esimerkin?

Saatko tukea tyohosi esimiehelta ja millaista?

3. Esimiehen rooli itseohjautuvan tydn myota ja valmentava esimiestyo
Onko oma tydsi muuttunut itseohjautuvuuden myo6ta?

Miten valmentava esimiestyo sopii tyoyksikkoosi tyontekijan nako-
kulmasta?
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Liite 6. Taustatietolomake

Olet osallistumassa opinnaytetyon haastatteluun ja tulosten analysointia varten

keradmme alla olevat taustatiedot.

Koulutustausta
2.asteen koulutus O
AMK-koulutus O

Opisto-tason koulutus o

Tyokokemus vuosina

Tyokokemus kotihoidossa

lka
<30 O
30-50 m
50-> m
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LIITE 7. Esimerkki paaluokan muodostumisesta




