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Suomessa kansallisena tavoitteena on tukea iakkaiden kotona asumista mahdollisimman
pitkaan. Tulevaisuudessa vaesto vanhenee ja kotihoidon palveluiden kaytto tulee
lisaantymaan. Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, kuinka kotihoidon tydntekijat kokevat
oman tyohyvinvointinsa ja siihen vaikuttavat tekijat talla hetkella. Tavoitteena on saada tietoa
siitd, mitka tekijat kotihoidon hoitohenkildkunta kokee eniten kuormittavan heidan
tyohyvinvointiaan ja tyossa jaksamista. Lisaksi tavoitteena on saada ideoita siihen, miten
tydterveyshoitaja voisi tukea hoitotydntekijoiden tydhyvinvointia ja kehittda omaa osaamista
tyoikaisten hyvinvoinnin tukemisessa ja edistamisessa tulevana terveydenhoitajana.

Opinnaytety6 toteutettiin kvantitatiivisena eli maarallisena kyselytutkimuksena. Webropol-
ohjelmalla toteutettu kyselytutkimus tehtiin JIK-peruspalveluliikelaitoskuntayhtyman alueen
kotihoidon hoitohenkilokunnalle. Kyselyyn vastasi yhteensa 74 kotihoidon tyontekijaa.
Kyselyn avulla saadut tulokset analysoitiin Webropolin omalla analysointiominaisuudella.

Opinnaytetyon tulokset osoittavat, etta tydhyvinvointi on tarkea osa yksilon kokonaisvaltaista
hyvinvointia. Tydhyvinvointi on yksilollinen kokemus omasta hyvinvoinnista tyon
nakokulmasta. Tyohyvinvointi on kokonaisuus, johon vaikuttavat monet asiat niin tydssa kuin
tyon ulkopuolella. Opinnaytetydn tulosten perusteella voidaan todeta, etta perhe ja laheiset
ovat tarkea tyohyvinvointia tukeva tekija. Hyva tyoilmapiiri on olennaisesti yhteydessa tyon
mielekkyyteen ja tyoniloon. Yli puolet vastaajista kokivat palautumisensa riittdvaksi, mutta
jopa kolmannes heista koki, etteivat he ehdi palautua riittavasti tyostaan. Keskeisimpina
rittdvan palautumisen haastajina nousevat tuloksissa esiin yhden paivan vapaat seka
tyovuorolistan aikana tapahtuvat siirtymiset iltavuorosta aamuvuoroon. Riittava palautuminen
tydsta on kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin kannalta erittain tarkeaa.

Johtopaatoksena voidaan myos todeta tyon kotihoidossa olevan mielekasta ja palkitsevaa,
mutta myos psyykkisesti kuormittavaa. Saannodlliset tyoterveystarkastukset koetaan tarkeana
osana tyohyvinvoinnin tukemista ja lisaksi tyoterveyshoitajalta toivottaisiin enemman henkista
tukea ja kunnioittavaa kohtaamista. Tydhyvinvointikysely voitaisiin suorittaa uudelleen
esimerkiksi vuoden kuluttua, kun organisaatio on siirtynyt Etela-Pohjanmaan
hyvinvointialueeseen. Tallin voitaisiin tutkia, onko tydhyvinvoinnissa tapahtunut jotain
olennaisia muutoksia tydorganisaatiomuutoksen jalkeen.
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In Finland, the national goal is to support living of elderly people at home for as long as
possible. In the future, the population will age and the use of home care services will
increase. The purpose of the thesis was to find out how home care workers experience their
own well-being at work and the factors affecting it at the moment. The aim is to find out what
factors home care personnel find the most burdensome for their well-being at work and their
ability to cope at work. In addition, the aim is to get ideas on how an occupational health
nurse could support the well-being of nursing personnel and develop our own competence in
supporting and promoting the well-being of working-age people as future health care nurses.

The research was carried out as a quantitative survey. The survey implemented with the
Webropol program was conducted for home care nursing staff in the area of JIK joint
municipal authority. 74 home care workers replied to the survey. The results of the survey
were analysed using the analysis feature of Webropol.

The results of the thesis show that well-being at work is an important part of an individual's
comprehensive well-being. Well-being at work is an individual experience of one's own well-
being from the perspective of work. Well-being at work is influenced by many factors, both at
work and outside work. Based on the results of the thesis, the family and loved ones are an
important factor in supporting well-being at work. A good working atmosphere is essentially
connected to the meaningfulness of work and the joy of work. More than half of the
respondents felt they were able to recover sufficiently, but even a third of them felt that they
did not have time to recover sufficiently from their work. One day off and transitions from the
evening shift to the morning shift that occur during the work shift list emerge in the results as
the biggest challenges to adequate recovery. Adequate recovery from work is very important
for overall well-being.

In conclusion, it can also be concluded that work at home is meaningful and rewarding, but
also psychologically burdensome Regular health inspections are seen as an important part of
support for well-being at work, and in addition, more mental support and respectful
encounters would be expected from the occupational health nurse. An occupational well-
being survey could be carried out again, for example after a year, when the organization has
been transferred to the Wellbeing Services County of Southern Ostrobothnia. In this case, it
could be investigated whether there have been any significant changes in work well-being
after the work organization change.

' Keywords: well-being at work, home care, health promotion, occupational health nurse
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon aiheena on kotihoidon tyontekijoiden tyohyvinvointi ja siihen vaikuttavat teki-
jat. Kotihoito on yha kasvava hoitoala (Alastalo ym., 2017), silla ihmiset haluavat asua yha
kauemmin kotonaan ja tarvitsevat aikaisempaa enemman hoitoa kotiin (Kehusmaa ym.,
2018). Kehusmaan ym. tutkimuksen mukaan kotihoidossa tyoskentelee jo kolmannes van-
huspalvelujen henkilostosta ja yli puolet vanhuspalvelujen asiakkaista on kotihoidon piirissa.
Muutokseen on osattu varautua suurimmassa osassa Suomea lisaamalla tydntekijoita ja
asiakaskaynteja, mutta kaikkialla tarpeisiin ei olla pystytty viela vastaamaan (Alastalo ym.,
2017). Etela-Pohjanmaalla asiakkaiden maara pysyi vuosina 2014 ja 2016 samana, mutta
kayntimaarat lisdantyivat kolmasosan kahdessa vuodessa. Lisaksi vuoden 2018 (Kehusmaa

ym.) tutkimuksessa kerrotaan henkiléston maaran vahentyneen Etela-Pohjanmaalla.

Tyohyvinvointi vaikuttaa moneen asiaan ja sen kasvaessa tyon tuottavuus ja tydhon sitoutu-
minen kasvaa ja sairauspoissaolojen maara laskee (Mannermaa, 2016, s. 48). Toiden suju-
essa ja tyontekijan kokiessa saavansa vaikuttaa tyon sisaltoon ja etenemiseen seka nahdes-
saan tyonsa tuloksen, han saavuttaa onnistumisen tunteen, jonka kautta han voi kokea hy-
vinvointinsa kehittyneen. Tyontekijalla on myds velvollisuus huolehtia omasta terveydestaan

ja tyokyvystaan terveellisilla elamantavoilla, joita myos tydpaikka voi tukea.

Kotihoidon tyontekijat kokevat paasaantoisesti tydnsa ruumiillisesti seka henkisesti rasitta-
vaksi, ja koronapandemia lisaa rasittavuutta entisestaan (Perkio-Makela ym., 2021). Kotihoi-
dossa henkildstd kokee muiden vanhuspalvelujen henkildstéa enemman stressia siita, jaksa-
vatko he tehda t6ita elakeikdan saakka (Vehko ym., 2017). Vehkon ym. tutkimuksessa kay
myos ilmi, etta kotihoidon henkiloston mielesta heidan tarjoamansa palvelu asiakkaille on laa-
dultaan heikompaa kuin muissa vanhuspalveluissa. Kotihoidon tyontekijoiden mielesta kiire
on suurin syy siihen, ettei omaa tyotaan pysty tekemaan kunnolla. Tata mielta oli jopa puolet

kotihoidon henkilostosta.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa kotihoidon tyontekijoiden nakemyksia tyohy-
vinvointiinsa vaikuttavista tekijoista kyselyn avulla. Tavoitteena on saada tietoa siita, mitka
tekijat kotihoidon hoitohenkildkunta kokee eniten kuormittavan heidan tyohyvinvointiaan ja
tydssa jaksamista. Lisaksi tavoitteena saada ideoita siihen, miten tydterveyshoitaja voisi tu-
kea hoitotydntekijoiden tyohyvinvointia ja kehittdd omaa osaamista tydikaisten hyvinvoinnin

tukemisessa ja edistamisessa tulevana terveydenhoitajana.



2 TYOHYVINVOINTI JA SIIHEN VAIKUTTAVAT TEKIJAT

2.1 Tyohyvinvointi

Tyohyvinvointia on tutkittu jo 1920-luvulla, jonka jalkeen painopisteet ovat muuttuneet ajan
myo6ta (Manka & Manka, 2016, s. 64). Tutkimuksen kohteena 1920-luvulla oli yksilo ja stressi.
Stressin uskottiin tuolloin syntyvan tyontekijan fysiologisena reaktiona erilaisiin kuormittaviin
tekijoihin, kuten myrkyllisiin aineisiin ja fyysiseen raskauteen. Tana paivana on havaittu, etta
tyohyvinvoinnin syntyyn vaikuttavat organisaation johtaminen, ilmapiiri, tyo ja tyontekija itse
omine tulkintoineen (mts. 75). Jokapaivainen tyon sujuminen on avainroolissa hyvan tyohy-

vinvoinnin koonnissa.

Tydhyvinvointia on tutkittu 1950-luvulta alkaen enenevissa maarin Tyoterveyslaitoksen pe-
rustamisen jalkeen (Vartiainen, 2017, s. 30). Alkujaan 1950-luvulla tydhyvinvointiin liittyvat
tutkimukset ovat kohdistuneet tyoolojen riskeihin, josta tutkimukset ovat laajentuneet 1970—
80-luvulla tyostressiin ja tydkuormitukseen ja 1990-luvulla tydhyvinvointiin ja hyvinvointivoi-
mavarojen tukemiseen. 2000-luvun alkupuolella tutkimuksiin ovat tulleet mukaan muun mu-
assa edellytykset tydnimuun seka positiivisiin voimavaroihin. Tutkimalla tyohyvinvointia voi-
daan 16ytaa erilaisia keinoja hyvinvoinnin tukemiseksi ja edistamiseksi alati muuttuvassa ja
kehittyvassa tydmaailmassa (mts. 32). Nykypaivana tydhyvinvoinnin arviointi ei ole pelkas-
taan pahoinvoinnin ja siita aiheutuvien oireiden puuttumisen arviointia vaan hyvinvoinnin ja
pahoinvoinnin erillista tarkastelua, joka helpottaa kokonaisvaltaisen tyohyvinvoinnin hahmot-
tamista (Makikangas & Hakanen, 2017, s. 103).

Tyohyvinvoinnin koostavat tyd ja sen mielekkyys, terveys, turvallisuus ja hyvinvointi (Sosiaali-
ja terveysministerid (STM), i.a.-b). Se on siis kokonaisuus, joka vaikuttaa muun muassa
tyossa jaksamiseen, ja sen edistaminen kuuluu seka tyonantajalle etta tyontekijoille. Tyonan-
tajat kiinnittavat tyéhyvinvointiin entistd enemman huomiota, silla on huomattu, etta tyonteki-
jan tyéhyvinvointi on kaikkien etu (Virolainen, 2012, s. 9). Tyéhyvinvointi ja -pahoinvointi na-

kyvat sairauslomien ja muiden poissaolojen maarassa (Viitala, 2021, s. 38).

Tydhyvinvointi on yksildllinen ja subjektiivinen kokemus (Virolainen, 2012, s. 13). Tydhyvin-
vointiin heijastelee yksilon psyykkinen, fyysinen, sosiaalinen ja myds henkinen hyvinvointi

(mts. 11). Liiallinen psyykkinen stressi voi vaikuttaa myos fyysiseen hyvinvointiin ja



psyykkinen stressi voi laukaista fyysisiakin sairauksia (mts. 12). Psyykkista hyvinvointia voi-
daan tukea tyon, vapaa-ajan ja levon sopivalla suhteella toisiinsa nahden (mts. 18). Tyohy-
vinvointi on siis kokonaisuus, johon myos yksilon oma elamantilanne on vuorovaikutuksessa

ja se voi myos heijastua tyossajaksamiseen seka tyokykyyn ja jopa tyonlaatuun (mts. 12—-14).

2.2 Tyohyvinvointiin vaikuttavat tekijat

Tyohyvinvoinnin tutkimusryhman (i.a.) mukaan tydhyvinvointiin voidaan vaikuttaa monella ta-
solla, niin organisaation, yhteison, yksilon, johtamisen kuin itse tyon tasolla. Hyvinvointi koos-
tuu monesta osa-alueesta (Tyoterveyslaitos (TTL), i.a.-c). Tyontekija yksilona huolehtii
omasta psyykkisesta ja fyysisesta hyvinvoinnistaan, lisdksi yksilon ominaisuuksilla, kuten
osaamisella seka persoonalla on myos vaikutuksia tyohyvinvointiin. Tyohyvinvoinnin tutki-
musryhman (i.a.) mukaan eri yksilot kokevat saman tyétehtavan erilaisina, toiselle mielekas

tyo ei valttamatta olekaan toiselle yhta lailla mielekasta.

Tyohyvinvoinnin tutkimusryhman (i.a.) mukaan tyd itsessaan voi olla joko voimavaroja anta-
vaa tai vastaavasti tyo voi olla erittain kuormittavaa ja voimavaroja kuluttavaa. Erilaiset tyo-
hon kuuluvat tekijat kuten aikataulut ja tavoitteet heijastuvat tydnkuormittavuuteen ja sita
kautta tyohyvinvointiin. Rasituksesta palautunut tyontekija saa myos enemman aikaan tyos-
saan. Palautumista tapahtuu jo tyopaivan aikana pidetyilla tauoilla ja oleellista on lahtea
ajoissa pois tydpaikalta ja saada ajatukset irti tyosta. Myos liikunta edistaa palautumista ja

sen saanndllisyys on oleellista palautumisen kokemukselle.

Uni ja palautuminen ovat edellytyksia sille, etta jaksaa pitaa ylla terveellisia elamantapoja
(TTL, i.a.-c). Unella on monia hyvia vaikutuksia, se muun muassa vahvistaa vastustuskykya,
yllapitaa aineenvaihdunnan ja hormonitoiminnan tasapainoa ja lataa kehoa, aivoja seka
mielta (Pennonen, 2021, s. 54). Lyhytaikaista unenpuutetta esiintyy jopa joka kolmannella
suomalaisella, eika se viela vaikuta merkittavasti ihmisen suorituskykyyn esimerkiksi kykytes-
teissa (mts. 55). Taysin haitatonta unenpuute ei kuitenkaan ole, silla se heikentaa valppautta
ja keskittymiskykya ja aiheuttaa artyisyytta, motivaation vahenemista seka virheiden lisaanty-
mista (mts. 55-56). Jos ihminen karsii stressiin liittyvistd univaikeuksista, on muistettava, etta
hyvan unen perusta luodaan jo paivan aikana (mts. 56). Mieli kasittelee johonkin aikaan vuo-
rokaudesta kaiken informaation, minkd saamme paivan aikana, joten jos sita ei ehdi kasittele-

maan paivalla, mieli saattaa alkaa tydstaa asioita, kun pitaisi nukkua. Pidempaan jatkunut
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unettomuus laskee elimiston vastustuskykya, mika taas omalta osaltaan kasvattaa riskia sai-

rastua fyysisesti (mts. 57).

Tyodhon kuuluvia mahdollisesti kuormittavia stressitekijoita ovat tyon psyykkiset vaatimukset,
jotka liittyvat tydnhallintaan (Kivekas, 2018, s. 120). Tyonhallintaan kuuluvat tyén asettamat
vaatimukset tydmaarasta, kaytettavissa olevasta tydajasta seka tyon tavoitteet, jotka voivat
olla ristiriitaiset. Tyon mielekkyytta seka tyohyvinvointia tukee tyontekijan mahdollisuudet vai-
kuttaa oman tyonsa tekemiseen ja osallistumismahdollisuus tydhonsa seka tyotehtaviin liitty-
vaan paatoksentekoon. Vaatimuksiltaankaan kuormittava tyo ei valttamatta aiheuta vaaraa
yksilon tyohyvinvointiin, mikali haastavasta ja vaativasta tyosta saa hyvaa palautetta ja tyo on
palkitsevaa. Tyon palkitsevuus voi tarkoittaa palkkaa ja arvostusta, joka vastaa tyon vaatimaa
ponnistelua tydhon kuuluvien tavoitteiden ja tehtavien tayttamiseksi. Lisaksi tyohyvinvointiin
tyopaikalla vaikuttaa suuresti oikeudenmukaisuus niin paatoksentekoon kuin kohteluun liit-
tyen. Paatdksenteon johdonmukaisuus ja faktaperaisyys ja puolueettomuus ovat yhta tarke-
assa roolissa kuin tydyhteison sisainen kunnioitus, ystavallisyys ja rehellisyys tydhyvinvoinnin

kannalta.

Tyontekijan tydkyky rakentuu voimavaroista ja tyon vaatimusten valisesta tasapainosta (Kau-
hanen, 2016, s. 23). Voimavarat koostuvat tyontekijan terveydesta ja toimintakyvysta, koulu-
tuksesta ja osaamisesta seka arvoista ja asenteista. Tyo-kasitteen alle luetaan puolestaan
tydymparisto ja tyoyhteiso seka itse tyon sisalto, tydn vaatimukset ja organisointi seka myos
esihenkildtyd. Tyontekijan terveys seka fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky
muodostavat tydkyvyn pohjan. Organisaatio vaikuttaa tydpaikan toimintatapoihin ja kaytantoi-
hin seka organisaatio voi tarjota tyontekijoilleen mahdollisuuden jatkokouluttautumiseen ja

osaamisensa kehittamiseen (Tyohyvinvoinnin tutkimusryhma, i.a.).

Tyodntekija tarvitsee ammattiosaamista, jotta han pystyy hoitamaan tyotehtavansa hyvin ja
pystyy myos samalla toteuttamaan itsedan tyéssaan (Pennonen, 2021, s. 66). Ammatillinen
osaaminen koostuu erilaisista asioista, kuten sosiaalisista ja teknisista taidoista seka kyvysta
yhdistaa teoreettista tietoa kaytanndn tydhoén. Ammatillisen osaamisen avulla tydntekija pys-
tyy sujuvasti toimimaan muuttuvissa tyotilanteissa. Ammatillinen osaaminen kehittyy koulut-
tautumalla ja tyoéta tehdessa sekd omaa toimintaa ja sen vaikutuksia arvioimalla. Omasta

tydstaan kannattaa pyytaa palautetta esihenkilolta ja ottaa oppia siita.
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STM:n (i.a.-c) mukaan kunnilla on lainmukainen velvoite jarjestaa taydennyskoulutusta sosi-
aali- ja terveyshuollon henkilostolle. Tyonantajalla on vastuu taydennyskoulutuksen rahoituk-
sesta ja mahdollistamisesta. Tyontekijan on osallistuttava tydnantajan maksamaan ammatilli-
seen taydennyskoulutukseen keskimaarin 3—10 paivana vuosittain (Suomen lahi- ja perushoi-
tajaliitto (SuPer), i.a.). Taydennyskoulutusten maaraan vaikuttavat tyontekijan peruskoulutuk-
sen pituus, toimenkuva ja sen muuttuminen, tyon vaativuus seka ammatilliset kehittymistar-
peet (Sosiaali- ja terveysministerion asetus terveydenhuollon henkildston taydennyskoulutuk-
sesta 1194/2003). Taydennyskoulutus tukee tydntekijoiden tyohyvinvointia seka sitoutumista
ja motivaatiota tydhon ja sen avulla varmistetaan tarvittava ja ajantasainen osaaminen potilai-
den ja asiakkaiden hoitamiseksi (SuPer, i.a.). Tyopaikat laativat kehittamiskeskustelujen poh-
jalta tyoyksikkokohtaiset koulutussuunnitelmat, joiden pohjalta taydennyskoulutuksia suunni-

tellaan ja toteutetaan.

TyoOyhteisd koostuu tydyksikosta ja sen kaikista tyontekijdista (Pennanen, 2015, s. 57). Tyo-
yhteisdn sisainen ilmapiiri vaikuttaa suuresti yksilon hyvinvointiin, silla tydyhteisolta saatu po-
sitiivinen tuki yllapitaa tydssajaksamista seka vahentaa uupumusta (Tydhyvinvoinnin tutki-
musryhma, i.a.). Kokemusta hyvinvoinnista edistaa vuorovaikutus, jossa synty kokemus tyo-
yhteis66n kuulumisesta (Pennanen, 2015, s. 57). Pennasen tutkimuksen mukaan tydhyvin-
voinnin kokemusta edistaa myos tunne, etta tyontekija pystyy vaikuttamaan tyoyhteison asioi-
hin (mts. 60). Toisena nakdkulmana tutkimuksessa nousi kuitenkin esiin myos tunne siita,
etta ei tarvitse vaikuttaa itse, vaan joku muu tekee sen puolesta ja taten vastuu asioista on
jollain toisella (mts. 61). Kaikki tydntekijat eivat valttamatta koe mahdollisuutta vaikuttaa asioi-

hin itse merkitykselliseksi ja talldin johtajuuden ja johtoryhman merkitys kasvaa (mts. 61-62).

Nokelan ym. (2021) tutkimuksessa saatiin selville, etta vastanneista hoitotyontekijoista vain
viidennes koki paatoksenteon organisaatiossaan oikeudenmukaiseksi ja puolet koki esimie-
helta saadun palauteen positiivisena. Tutkimuksessa johtamisen oikeudenmukaisuudella oli
selkea yhteys hoitotyontekijoiden tydssa jatkamisen aikeisiin. Hyvalla tydn johtamisella voi-
daan vaikuttaa positiivisesti tydhyvinvointiin (Tydhyvinvoinnin tutkimusryhma, i.a.). Johtami-
sella voidaan vaikuttaa jokaiseen osa-alueeseen tyopaikalla. Esimerkiksi hyvalla johtamisella
voidaan vaikuttaa tyoviihtyvyyteen, tyoturvallisuuteen seka tyon hallintaan. Kuitenkin johtami-
sen puutteet ovat tutkimusten mukaan yhteydessa tyotyytymattomyyteen, kun taas koulutus-

taso ja palkkaus ovat puolestaan yhteydessa tyotyytyvaisyyteen (Ensio ym., 2014, s. 61).
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Kulmalan (2017) mukaan vanhustydssa hyva johtaminen heijastuu tyontekijoitakin pidem-
malle. Hyva johtaminen vaikuttaa tyontekijoiden tyytyvaisyyteen, mutta sen lisaksi hyva johta-
minen nakyy myos asiakkaina olevien vanhusten onnellisuudessa. Esihenkildiden suhtautu-
minen ja asenteet vanhuksia kohtaan heijastuu niin tyontekijoille kuin asiakkaillekin asti. Kul-
malan mukaan asiakaslahtoisyys ja hyva johtaminen vaikuttavat hyvaan hoitoon ja elaman-
laatuun. Kulmala (2017) toteaa my0s teoksessaan, etta vanhustyon henkisen ja fyysisen
kuormittavuuden takia on tarkeaa, etta myos johtajuudessa korostuu tyohyvinvoinnin tukemi-

nen seka tyokykya tukevan ja toimivan tydympariston luominen.

Tyoterveyslaitos on koonnut Hyvén mielen tybpaikka -oppimateriaalin, joka on suunnattu tyo-
paikkojen esihenkildille (TTL, i.a.-b). Se antaa esihenkildille valineita mielenterveyden edista-
miseen tyopaikoilla. Materiaaleissa ohjataan muun muassa mahdollistamaan tyontekijoiden
palautuminen selvittamalla kyseisen yksikon tydajoista aiheutuvat haitta- ja vaaratekijat yh-
teisty0ssa tyoterveyshuollon, henkildstdasiantuntijoiden, tyosuojelupaallikon seka oman esi-
henkilon kanssa. Myds tyon imun vahvistamisesta on mainittu, ettd esihenkilon olisi hyva he-
rattaa tydorganisaatiossa keskustelua siita, mitka asiat tyontekijat kokevat voimavaroiksi
seka miten niita voisi mahdollisesti vahvistaa. Esihenkilon persoonallisuusominaisuudet vai-
kuttavat tyoilmapiiriin, silla henkilén persoonallisuus on keskeinen johtamistydn valine (Aro
ym., 2018, s. 82). Jos esihenkilon persoonallisuusominaisuudet ovat esihenkilotydhon sopi-
mattomia, tyGilmapiirikin muuttuu epaterveeksi (mts. 83). Sopimattomia persoonallisuusomi-
naisuuksia ovat esimerkiksi narsistinen, epaluuloinen, pakkomielteinen tai masentunut (mts.
83-85). Kulmalan (2017) mukaan hyva johtaja osaa arvostaa tyontekijoitaan ja heidan osaa-
mistaan ja osaa myds ilmaista arvostuksensa ammattitaitoa kohtaan. Useimmiten tyontekija,
joka kokee olevansa arvostettu, on motivoitunut, ahkera ja haluaa osoittaa olevansa saa-

mansa arvostuksen arvoinen.

Tyohyvinvoinnin tutkimusryhman (i.a.) mukaan huonossa ty6ilmapiirissd kuormitus, uupumus
ja yhteison sisaiset mahdolliset konfliktitilanteet lisdantyvat. Yksild voi myos jossain maarin
omalla toiminnallaan vaikuttaa tydpaikan ilmapiiriin. Tutkimuksissa on havaittu, etta tyokave-
reiden hyva kaytds tyopaikalla suojaa merkittavasti tydssa vasymiseltd ja uupumukselta (Lei-
ter ym., 2011). Leiterin ym. tutkimuksessa todettiin myos, etta tydntekijéiden kohteliaisuus voi
parantaa kollegiaalisuutta seka parantaa terveydenhuollon toimijoiden tuloksia. Huono kaytos
aiheuttaa stressia, pahaa mieltd seka haittaa terveydelle seka yksilon etta yhteison tasolla

(Aro ym., 2018, 52). Onnistuneella yhteistydlla saadaan aikaan oksitosiini-hormonin
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erittyminen (mts. 52), mika taas auttaa sosiaalisten tilanteiden hallitsemisessa, vahentaa ah-
distusta, edistaa luottamuksen syntymista yksildiden valille seka vaikuttaa oman ryhman puo-

lustamisessa (Kortesluoma & Karlsson, 2011).

Organisaation ja tydpaikan lisaksi tydhyvinvointiin vaikuttavat myds tyontekijan omat elintavat
(Virolainen, 2012, s. 13). Liikunnan avulla fyysinen toimintakyky sailyy ja sitd voi myos kehit-
taa (TTL, i.a.-a). Liikunnalla voidaan yllapitaa myos psyykkisia voimavaroja ja vahentaa tyo-
peraista stressia. Niin psyykkisesti kuin fyysisesti hyvakuntoinen tydntekija kestaa paremmin
tyon kuormitusta. Liikunnalla on myos positiivinen vaikutus unenlaatuun. Useat tyopaikat tu-
kevat nykypaivana tyotekijoidensa hyvinvointia erilaisten liikuntaseteleiden avulla (Virolainen,
2012, s. 167). Liikunnan lisaksi ravitsemuksella on suuri vaikutus jaksamiseen ja vireystilaan
(TTL, i.a.-a). Ylipaino on my0s tekija, joka kuormittaa nivelia ja on yhteydessa myds ennenai-
kaiseen elakoitymiseen (Virolainen, 2012, s. 166). My0Os runsaalla alkoholin kaytolla ja tupa-
koinnilla on negatiivinen vaikutus tyohyvinvointiin ja huonojen elintapojen ohella sairauspois-
saoloja lisdava vaikutus (mts. 77). Useat tydpaikat kannustavat terveellisiin elamantapoihin ja
myos tupakoinnin lopettamiseen (mts. 166—169). Osa ihmisista kuitenkin reagoi stressiin
paaasiassa psyykkisesti ja talldin oireena voi osalla olla heikentyneet elintavat ja osalla taas

stressi oireilee tuki- ja liikuntaelinten kipuna (Seppanen, 2022, s.133).

Stressia tyontekijalle voivat aiheuttaa myos yksityiselamaan liittyvat asiat, kuten taloudelliset
ongelmat, ihnmissuhteissa tapahtuvat muutokset, sairaudet ja kuormittavat elintavat (Ylioppi-
laiden terveydenhoitosaatio (YTHS), i.a.). YTHS:n mukaan edella mainittujen negatiivisten
muutosten lisaksi positiivisetkin elamantapahtumat voivat aiheuttaa stressia. Esimerkkeina
tallaisista stressaavista elamantapahtumista voivat olla muun muassa uusi tyd, opiskelu-
paikka tai seurustelusuhteen aloittaminen. Stressi voi ilmeta niin psyykkisina kuin fyysisina
oireina (Mattila, 2022). Psyykkisia stressin oireita ovat muun muassa artymys, levottomuus,
ahdistuneisuus ja unihairiot. Vakavassa stressitilassa oireina voivat olla masennus, paihtei-
den vaarinkaytto ja jopa itsetuhoiset ajatukset. Fyysisia stressin oireita voi olla muun muassa
paansarky, huimaus, vatsantoimintaan liittyvat ongelmat, sydamentykytys, usein toistuvat

hengitystieinfektiot seka selkavaivat.

Tydhyvinvointi ja tydkyky ovat vahvasti sidoksissa toisiinsa (Ervasti ym., 2022). Tydpaikoilla
hyva tydergonomia on suuressa roolissa tyokyvyn ja tydhyvinvoinnin tukemisessa. Hyvan
tydergonomian tarkoituksena on mahdollistaa tyonteko niin, ettei tyontekijan tyo- ja toiminta-

kyky ole vaarassa. Hyva tydergonomia parantaa tyonlaatua seka -mielekkyytta ja vahentaa
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kuormittavasta tyosta mahdollisesti aiheutuvia tuki- ja liikuntaelinsairauksia. Krooniset tuki- ja
likuntaelinsairaudet vaikuttavat tyossa jaksamiseen ja tyosta palautumiseen, mika taas on

yhteydessa psyykkiseen hyvinvointiin (European agency for safety and health at work, 2020).
Tuki- ja likuntaelinsairauksista johtuvia sairauslomia ja poissaoloja voidaan ehkaista hyvissa

ajoin esimerkiksi erilaisten tyota helpottavien apuvalineiden avulla.

TyOsta saatu positiivinen palaute saa paljon hyvaa aikaan (Rytikangas, 2011, s. 82). Positiivi-
nen palaute voi vahentaa yksilon mahdollisesti kokemaa riittamattomyytta tyossaan seka tur-
hautumista. Negatiiviset tunteet lievittyvat positiivisen palautteen myoéta. Rytikankaan (2011)
mukaan positiivinen palaute auttaa myos nakemaan muissakin asioissa enemman hyvaa ja
mita enemman positiivista palautetta saa, sita helpompaa on antaa positiivista palautetta
myo6s muille. Teoksessaan Rytikangas (2011) kertoo, kuinka positiivisen palautteen myéta
hyva heijastuu myos tyoyhteisdon ja se voi nakya tyoilmapiirin viihtyvyydessa ja tyOyhteison
luovuudessa positiivisesti. Yksilon tasolla positiivinen palaute lisaa itseluottamusta ja itsear-

vostusta. Positiivisen palautteen my6ta yksilon itsetunto voi kohentua.

Arjen vapaa-ajalla ja loma-ajoilla on suuri merkitys palautumisessa ja hyvinvoinnin yllapitami-
sessa (Ahola, 2012). Fyysinen ja henkinen palautuminen on tarkea osa tydokuormituksen pur-
kamisessa. Jo lyhytkin loma sopivasti ajoitettuna ajankohtana voi edistaa huomattavasti hy-
vinvointia. Ahola toteaa kuitenkin artikkelissaan, etta mitd enemman tyokuormitusta on kerty-
nyt, sitd pidempi irtautuminen tyosta vaaditaan, jotta palautuminen olisi riittavaa. Lomien po-
sitiivinen vaikutus jaksamiseen ja palautumiseen on suhteellisen Iyhyt. Tasta syysta olisi tar-
peen sijoitella lomapaivia useammalle kuin yhdelle lomajaksolle vuodessa, jotta lomapaivat
katkaisisivat useammin pitkat tydoputket. Artikkelin mukaan lomien lisaksi on erittain tarkeaa
huolehtia riittavasta palautumisesta myos arkena. Tyon ja palautumisen epasuhtaisuus voi

muodostua terveysriksiksi, mikali epasuhtaisuus on voimakasta tai se jatkuu pitkaan.

2.3 Tyoperdainen uupumus

Tybuupumus eli burnout tarkoittaa "pitkittyneen tydstressin seurauksena kehittynytta hairioti-
laa tunnusmerkkeindan uupumusasteinen vasymys, kyynisyys tyohon ja heikentynyt ammatil-
linen itsetunto” (Uusitalo-Arola ym., 2022). Se ei ole sairaus, mutta siihen liittyy riski sairastua
muun muassa masennukseen, paihdehairidihin, unihairidihin ja stressiperaisiin somaattisiin

sairauksiin. Viime vuosikymmenten aikana ty6elamassa on tapahtunut paljon muutoksia ja
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jopa noin 25 %:lla kaikista Suomessa tyoskentelevista tyontekijoista on esiintynyt erilaisia

tyduupumuksen asteita jossain vaiheessa elamaansa (Liedes ym., 2019, s. 112).

Tyoperainen uupumus on seurausta pitkaan jatkuneesta stressista, jolloin tyosta palautumi-
nen ei ole ollut riittdvaa (Nurmi, 2016, s. 17—19). Stressi aktivoi sympaattista hermostoa ja ta-
ten valmistelee elimistda sopeutumaan uhkaavaan tilanteeseen (Seppanen, 2022, s. 134).
Stressaantuneen ihmisen elimisto on jatkuvasti niin sanotusti halytystilassa, joka voi pitkitty-
essaan altistaa monille ruumiillisille oireille. Tutkimuksen mukaan tyontekijan ialla, tyonimik-
keella eika tydkokemuksella ole vaikutusta stressin syntymiseen (Donnelly, 2014, s. 746).
Riskiin tydssa uupumiseen liitetaan tiettyja persoonallisuustekijoita, joita on muun muassa
palava intohimo tyohon, tunnollisuus, huolellisuus, kunnianhimoiset tavoitteet, sitoutuneisuus,
velvollisuudentunto seka kiltteys (Karjalainen, 2020, s. 32). Uupuneiden syyllistdminen omi-
naisuuksista, joita heilta toisissa tilanteissa ja olosuhteissa toivotaan, on ristiriitaista seka
epaoikeudenmukaista, silla samat ominaisuudet voidaan nahda yksilon positiivisina ominai-

suuksina.

Uupumusasteinen vasymys haittaa huomattavasti uupuneen perusarkea, esimerkiksi ruuan-
laitto tai pyykkien pesu saattaa tuntua uupuneena lahes ylitsepaasemattomalta haasteelta
(Nurmi, 2016, s. 17-19). Lisaksi tydperainen uupumus vaikuttaa alentavasti kokemukseen
tydn merkityksellisyydesta seka ammatillinen itsetunto voi karsia huomattavasti. Tyoperai-
sestd uupumuksesta karsiva saattaa kokea oman tydpanoksensa olevan merkitykseton ja te-
kemansa tyon olevan turhaa, aiemmin mielekkaaksi ja merkitykselliseksi koettu tyonteko
saattaa muuttua ikavaksi selviytymistaisteluksi. Tyontekijan laiminlyodessa riittavaa palautu-
mista ja stressaantuessa lilkkaa, syntyy usein haasteita tydyhteis0ssa, silla ne voivat aiheuttaa
sen, etta tyontekija on epaluotettava, sosiaalisesti taitamaton seka kayttaytyy tunnevaltaisesti
(Mannermaa, 2022, s. 324).

Tutkimuksen (Romani & Ashkar, 2014, s. 1) mukaan terveydenhuollon ammattilaisilla on suu-
rempi riski saada burnout tydn takia. Syyna talle on muista huolehtiminen ja tydn synnyttama
stressi. Hakimen ym. (2022) tutkimuksen tulokset osoittivat, etta sairaanhoitajien lisaanty-
neen tyoperaisen stressin myota myods myotatuntovasymys lisaantyy ja tama voi vaikuttaa
hoitajan elamanasenteeseen negatiivisesti. Stressin vaikutukset voivat heijastua uneen ja
sen laatuun seka verenpaineeseen (Rytikangas, 2011, s. 20). Lisaksi stressi voi ilmeta erilai-
sina selka- ja vatsaoireina. Tydstressi syntyy yksilon ja ympariston vuorovaikutuksessa (Kive-

kas, 2018, s. 119). Tydn aiheuttama stressi yhdessa yksilén oman eldamantilanteeseen
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vaikuttavien tekijoiden kanssa voi aiheuttaa myds ahdistusta ja jannittyneisyytta. Mita van-
hemmasta ihmisesta on kyse, sitd useammin stressi vaikuttaa paljon myds muistiin ja sen on-
gelmiin (Harma, 2018). Pienet ja yksittaiset unohtelut ovat normaaleja, mutta jos unohtelu li-
saantyy selvasti entisesta ja alkaa haitata jokapaivaista elamaa, taytyy sen syy selvittaa mah-
dollisimman nopeasti, ettei meneteta kallisarvoista aikaa ladkehoidon ja kuntoutuksen kan-

nalta.

Liiallinen tydssa uupuminen heijastuu myds sairauspoissaoloihin. Mankan (2011, s. 45) mu-
kaan etenkin sairaanhoitajilla tydon aiheuttama liiallinen kuormitus ja sairauspoissaolot ovat
yhteydessa toisiinsa. Hyvan terveyden, tyokyvyn, tyon hallinnan ja oikeudenmukaisen johta-
misen avulla voidaan ehkaista ennenaikaista elakkeelle jaamista (Manka, 2011, s. 47). On
tarkeaa oppia tunnistamaan omat rajansa ja osata kieltaytya esimerkiksi ylimaaraisista tyo-
vuoroista, mikali oma tyokuormitus alkaa vaikuttamaan negatiivisesti omaan jaksamiseen
(Rytikangas, 2011, s. 96-99).

2.4 Keinoja tyohyvinvoinnin tukemiseen

Etenkin hoitoalalla hoitotyontekijat ovat mukana muiden ihmisten elamassa niin iloissa kuin
suruissakin (Waddill-Goad, 2016). Hoitotyon psyykkiseen kuormittavuuteen vaikuttavat erilai-
set kohtaamiset erilaisissa ja toisinaan haastavissa elamantilanteissa olevien ihmisten
kanssa. Hoitoty0ssa kohtaa seka vakavia sairauksia etta kuolemaa. Loppuun palamisen valt-
tamiseksi tulee tydyhteisdssa kyeta kasittelemaan ikaviakin kokemuksia yhdessa kollegoiden
kanssa. Tassakin suhteessa toimiva tyoyhteiso on tarkea voimavara. Myos johtoasemassa
oleva henkilo, joka karsii tyoperaisesta uupumuksesta, voi totaalisen loppuun palamisen kyn-
nyksella paatya jopa alanvaihtoon. Omien rajojen tunnistaminen ja tunteminen auttavat eh-
kaisemaan uupumusta. Usein fyysisen ja psyykkisen uupumisen erottaminen toisistaan voi

olla haastavaa ja usein nama kaksi uupumisen muotoa esiintyvat samaan aikaan.

Stressin lievittdmiseen voi kayttaa useita erilaisia keinoja (Rytikangas, 2011, s. 20). Rytikan-
gas (2011) kertoo kirjassaan, kuinka tietoinen lasnaolo ja hengittaminen, riittava ja laadukas
uni, sdanndllinen liikunta, ruokavalio ja ravitsemus, tyon riittava tauottaminen seka hyva tyo-
ergonomia vaikuttavat alentavasti stressitasoihin (mts.19-39). Stressi ei aina kuitenkaan ole
pahasta, vaan voimavaroihin ja kuormitukseen nahden sopiva maara stressia voi parantaa

suorituskykya ja vaikuttaa positiivisesti tyon tulokseen (Kivekas, 2018, s. 120). Pennosen
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(2021, s. 29) mukaan pitkittynyt tyostressi voi nakya tyotehtavien laiminlydomisena tai viivasty-
misena seka lisaantyneina virheina ja paatoksen teon vaikeutena. On tarkeaa oppia tunnista-
maan oma tapa reagoida stressiin ja tunnistaa stressia aiheuttavat tekijat, jotta stressitilaan
pystytaan reagoida riittavan aikaisin eika stressitilan negatiiviset vaikutukset paase kasva-

maan liian suuriksi (mts. 30).

Stressinhallintakeinojen avulla pyritaan ennaltaehkaisemaan stressia, mutta samoja keinoja
voidaan myds kayttaa stressin lievittdmiseen (Pennonen, 2021, s. 59). Omat voimavarat vai-
kuttavat hallinnan tunteeseen. Hallinnan tunteen avulla ihminen kokee voivansa vaikuttaa
asioihin, ja se heijastuu myds stressinhallintaan. Omia voimavaroja voi vahvistaa positiivisuu-
della, omien arvojen mukaan elamalla ja itsearvostuksella. Murehtiminen ja etenkin sellaisten
asioiden murehtiminen, mihin ei voi itse vaikuttaa, lisaa stressia. Huolista ja murheista puhu-
minen tai niiden kirjaaminen ylos voi auttaa asioiden asettamisessa oikeisiin mittasuhteisiin ja
se helpottaa myds stressaavien tekijoiden tunnistamista. Sosiaalinen tuki ja hyvat ihmissuh-
teet ovat erinomainen apu stressinhallinnassa. Tekemattomat tyotehtavat aiheuttavat her-
kasti stressia ja tyotehtavien jarjestaminen kiireellisyyden ja tarkeyden mukaan helpottaa

tydn tekoa ja se voi vahentaa tydtehtavista aiheutuvaa kiiretta (mts. 60).

Toipuakseen tyon aiheuttamasta stressista ja kuormituksesta tarvitaan riittavasti lepoa ja pa-
lautumista niin fyysisesti kuin psyykkisestikin (Nurmi, 2016, s. 250-251). Palautumiseen voi-
daan vaikuttaa tyon ulkopuolisilla tekijoilla ja jo tyopaikalla tydssaoloaikana voi tapahtua
tydsta palautumista (Manka & Manka, 2016, s. 183). Vapaa-ajalla keskidssa on vapaa-ajan ja
oman ajan maara seka laatu, sosiaaliset suhteet ja elaman tilanne, liikunta ja ravitsemus ja

rittdva seka hyvalaatuinen uni.

Tyo6aikana tapahtuvaan palautumiseen liittyy tydn tauottaminen, tyoyhteisdn sosiaalinen tuki,
tyon imu, tyoviikon jarkeva rytmitys ja tyon vaatimusten sopiva suhde tyontekijan voimavaroi-
hin nahden. Jos tyontekija kokee kiireen tuntua tydossaan, han jattaa herkemmin kahvi- ja
jopa lounastauot valiin, ettd han ehtisi tehda tydnsa (Pennonen, 2021, s. 39). Tauot edistavat
palautumista tyosta ja pitavat tydtehon parempana. Pidemman tauon aikana voi ehtia teke-
maan myos mahdollisuuksien mukaan esimerkiksi pienen keppijumpan. Pienet venyttelytauot
tyon lomassa voivat jo virkistaa mielta. Tydaikana pidettyjen taukojen maara on yhteydessa
tydntekijoiden yksildllisiin eroihin, omaan motivaatioon taukojen pitamiseen sekd muun mu-
assa tupakointiin (Blasche ym. 2017). Kannustus ja sallivuus tydnantajalta taukojen pitami-

seen voi vahentaa tyontekijoiden loppuun palamista ja ahdistusta.
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Laissa on maaritelty tyontekijan yleiset velvollisuudet ja yksi niista on, etta tyontekijan on
noudatettava tyOnantajan antamia maarayksia ja ohjeita (Tyoturvallisuuslaki 738/2002).
Tyodntekijan on myos huolehdittava niin omasta kuin muiden tyontekijoiden turvallisuudesta ja
terveydesta. Niin hoitajan kuin hoidettavan turvallisuuteen vaikuttaa asiakkaan elinymparisto
(Kan, 2022, s. 25). Ympariston esteettomyydella seka sopivilla apuvalineilla voidaan lisata
kummankin osapuolen turvallisuutta ja hyvinvointia (mts. 65—66). Asiakkaille on mahdollista
saada esimerkiksi terveyskeskuksen apuvalinelainaamosta lainaan apuvalineita arjen paivit-
taistoimintoihin (Tokola ym., 2016, s. 42). Asiakkaan kotiin on mahdollista tehda arkea hel-
pottavia muutostoita, kuten kynnysten poistaminen, ovien leventaminen, tukikahvojen asenta-

minen ja luiskien asentaminen (mts. 43).

Kinestetiikalla on positiivisia vaikutuksia tydn iloon ja mielekkyyteen (Hantikainen & Hoivala,
2017). Kinestetiikka on kehitetty mahdollistamaan asiakkaan, omaishoitajien, laheisten seka
ammattihenkiloston voimavarojen mahdollisimman hyvan hyodyntamisen paivittaisissa hoito-
ja avustamistilanteissa (Hantikainen & Byysing, 2018, s. 16). Kotihoidossa kinestetiikan
avulla voidaan varmistaa, etta avustajan rooli on avustaa asiakasta eikd nostaa (mts. 203).
Jos kotihoidossa tyontekijat tekisivat tydota enemman nostajan nakokulmasta, olisi heidan
koko toimintakykynsa kovalla koetuksella. Laskelmien mukaan, jos 25 kilogrammaa painavaa
taakkaa nostetaan selka suorana, kohdistuu lannerangan valilevyihin niin kova paine, etta
vastaisi noin 150 kilogramman painavaa taakkaa, kun taas selka kyyryssa luku olisi 550 kilo-
grammaa. Tyontekijoiden on tarkeaa tiedostaa oman kehon hallintaa, tarkoittaen muun mu-

assa tasapainoisen asennon tunnistamista seka hengitysta.

Kinesteettisesta toimintamallista hyotyy niin hoitaja kuin avustettava (Hantikainen & Hoivala,
2017). Hantikainen ja Hoivala (2017) kertovat artikkelissaan, etta kinesteettista toimintamallia
hyodyntavilla henkililla tuki- ja liikuntaelinvaivat ovat vahentyneet. Kinesteettiseen tyoottee-
seen siirryttaessa vanhoja totuttuja rutiineja ja toimintatapoja tulee kyseenalaistaa, jotta saa-
daan avustettavan omaa toimintakykya hyodynnettya avustustilanteissa mahdollisimman pal-
jon. Hantikaisen ja Hoivalan (2017) mukaan kinesteettinen toimintamalli lisda hoitajan luo-
vuutta ja luottamusta omiin taitoihinsa ja edistaa myos hoitajan ja avustettavan vuorovaiku-
tusta. Avustustilanteissa hoitajan on hyva miettia, onko lilke vetavaa vai tyontavaa, silla veto
on usein miellyttdvampaa kuin tyontd (Hantikainen & Byysing, 2018, s. 203). Jos kuitenkin
tyonto osoittautuu tilanteessa paremmaksi tavaksi, on talloin tarkeda kayttaa mahdollisimman

paljon kehon suuria lihaksia, kuten jalkojen lihaksia, jolloin avustajan ergonomia pysyy
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hyvana ja rankaan kohdistuva paine keskittyy enemman navan alapuolella sijaitsevaan varta-

lon keskipisteeseen (mts. 204).

Esihenkilon keinoja tyontekijoiden hyvinvoinnin tukemiseen on muun muassa arvostuksen
seka kunnioituksen osoitus (Ikonen, 2013). Nama asiat rakentavat luottamusta esihenkildn ja
tyontekijan valilla. Aktiivinen kuuntelu ja vuorovaikutus tyontekijan kanssa antaa mahdollisuu-
den I0ytaa yhdessa uusia ratkaisuja tai ehdotuksia sen sijaan, etta esihenkilo ja tyontekija il-
maisisivat vain omia nakemyksiaan. Tutkimuksessa tyontekijat kokivat merkityksellisina pie-
net arkiset teot, kuten puhelinsoitot, sahkopostiviestit, ennalta sovitut seka spontaanit tapaa-
miset. Tutkimusten perusteella tiedetaan, etta varsinkin muutosten onnistumisen todennakaoi-
syytta lisda se, ettd henkilokunnalla on aito mahdollisuus dialogiin johdon kanssa, eli mahdol-
lisuus esittaa kysymyksia ja muutoksia koskevia huolia seka tehda parannusehdotuksia
suunnitelmiin (Aro ym., 2018, s. 67). Asioista suoraan puhuminen on myds tarkeaa organi-
saation johdolle, silla jos mahdollisesti keskeneraisistakin asioista ei puhuta tyontekijoiden
kanssa, korvautuu tieto mielikuvilla, jotka voivat aiheuttaa todella vahingollista hammennysta
(mts. 68). Suositus onkin, etta johto kertoisi asioista avoimesti, rehellisesti ja vilpittdmasti,

paitsi jos laki tai muu erittain painava syy vaatii asiaa suodatettavaksi tai salattavaksi.

Tyodnjohtajilla on myods mahdollisuus palkita tyontekijoitaan ja palkitsemistapoja on tutkimus-
ten mukaan kaksi: aineelliset ja aineettomat palkitsemiset (Seitovirta, 2018, s. 22). Aineellisia
palkitsemistapoja on muun muassa rahallinen palkitseminen, lahjat sekd henkildstoedut, kun
taas aineettomia tapoja ovat muun muassa mahdollisuus kehittya, tyoajan jarjestelyt, seka
arvostus ja palaute tyoyhteisolta (mts. 30). Kyseisessa tutkimuksessa aineettomat palkitse-

mistavat saivat korkeamman arvon, kuin aineelliset tavat.

Johtamisesta puhuttaessa voidaan kayttaa termeja transaktionaalinen ja transformationaali-
nen johtaminen, jotka ovat Aron ym. (2018, s. 73) kirjassa vapaasti suomennettu "toimeenpa-
noksi” ja "valmentamiseksi”. Johtajan "toimeenpannessa” han saa asioita tapahtumaan, kun
taas "valmentaessa” johtaja vahvistaa alaisensa omaa johtajuutta. Hyvaan johtamiseen kuu-
luukin naitd molempia elementteja. Kokemuksen mukaan kuitenkin transformationaalinen
johtamisote johtaa parempiin tuloksiin pitkalla aikavalilla, silla se vahvistaa tyontekijoiden
omaa motivaatiota ja vastuunottoa, seka johdon ja tyontekijan valista luottamussuhdetta
(mts. 74). Transformationaalisen johtamisotteen omaava esihenkilé on kiinnostunut organi-
saation hyvasta ja han inspiroi tydntekijoita ylitamaan odotukset vetoamalla heidan ar-

voihinsa, tunteisiinsa ja asenteisiinsa toiminnallaan, muun muassa tarinoin, huumorilla,
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kielikuvilla ja henkilokohtaisilla kokemuksilla (Manka, 2011, s. 97). Taman myota tyontekijat
voivat samaistua esihenkiloon tunteiden valityksella. Tavastin tutkimuksessa (2012) tyonteki-
jéiden arvioidessa esihenkildnsa transformationaaliseksi johtamistavaltaan, todettiin yhteys

tyon imuun ja organisaation sitoutumiseen seka depressio-oireiden vahaisyyteen.

Psyykkisen hyvinvoinnin kannalta on tarkeaa, etta tyontekija opettelee tuntemaan omat ra-
jansa seka hyvaksymaan ne (Pennonen, 2021, s. 170). Niiden hyvaksyminen ei tarkoita
taytta joustamattomuutta, vaan sita, etta tiedostaa omat kehittamisalueensa. Kun tuntee omat
rajansa, voi hakeutua tyétehtaviin, joissa voi toimia vahvuuksillaan ja jotka motivoivat. On tar-
keaa, etta tyontekija pystyy irrottautua toista vapaa-ajalla (mts. 37). Tama tarkoittaa, etta
tydntekija pystyisi olla ajattelematta toitdan tydajan paattymisen jalkeen. Ylityot ja paivystyk-
set vapaa-aikana heikentavat luonnollisesti psykologisen irrottautumisen onnistumista. Sen
sijaan vapaa-ajalla kannattaisi harrastaa jotain, minka avulla pystyy saamaan oppimiskoke-
muksia. Esimerkiksi uuden kielen opiskelu voi tarjota taidonhallintakokemuksia, kun se on
tarpeeksi haastavaa. Tydsta irrottautumiseen keinoja on myos musiikin ja aanikirjojen kuun-

telu, lukeminen ja ystavalle soittaminen (mts. 42).

Mieluisat vapaa-ajan harrastukset ovat tyéhyvinvoinnin kannalta tarkeita (Pennonen, 2021, s.
49). Esimerkiksi kulttuurin harrastamisen on tutkittu auttavan tekemaan aivoistamme jousta-
vampia: synapsien maara kasvaa ja uusia muistisoluja aktivoituu. Taman seurauksena
saamme helpommin yhteyden ja paasyn muistimme, ajatuksiimme ja tunteisiimme. Luon-
nolla taas tiedetdan olevan palauttava vaikutus niin fyysisesti kuin psyykkisesti. Luontoympa-
ristd laskee syketta seka verenpainetta, vahentaa lihasjannitysta ja kohentaa mielialaa. Luon-
non rentouttava vaikutus kaynnistyy jo viiden minuutin luontonakyman katselemisella (mts.
50).

Laheisten kanssa vietetty aika antaa voimaa seka itselle, ettd myos laheisille (Pennonen,
2021 s. 50). Sosiaaliset suhteet lisdavat yhteenkuuluvuuden tunnetta ja tukee hyvinvointia.
Ihmiset elavat osana yhteis63, joten heidan on opeteltava tulemaan toimeen erilaisten ihmis-
ten kanssa (Seppanen, 2022, s. 75). Ihmisten erilaisuus on toisiaan taydentavaa, mutta myos
erottavaa. On tutkittu, ettd ihminen tarvitsee vuorovaikutusta muiden kanssa (Aro ym., 2018,
s. 70). On myos todettu, ettd merkityksellisyyden ja yhteenkuuluvuuden kokemuksilla on pa-
lautumista edistavaa vaikutusta (Pennonen, 2021, s. 37). Esimerkiksi tyopaikkaruokailu lisaa
sosiaaliuutta tdissa (mts. 39). Silloin tyOkaverien kanssa pystyy keskustella muistakin, kuin

tydasioista, mika saattaa lahentaa keskinaisia suhteita. Hyvinvoinnin edistamisen kannalta on
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hyva asia, ettd sosiaalisia verkostoja on myos tyoyhteison ulkopuolelta esimerkiksi harrastus-
ten kautta (mts. 50).
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3 TYOHYVINVOINTI KOTIHOIDOSSA

3.1 Kotihoito

Kotihoito on kotipalvelujen ja kotisairaanhoidon tehtavien muodostama kokonaisuus, jota to-
teutetaan asiakkaan omassa kodissa (Terveydenhuoltolaki 1326/2010). Kodin merkitys ko-
rostuu, kun ihminen vanhenee tai vammautuu ja arjen sujuminen ei olekaan niin helppoa kuin
ennen (lkonen, 2015, s. 10). Ikosen mukaan kodin merkityksia ovat muun muassa itsenainen
elama seka omatoimisuus, asuinympariston tuttuus ja turvallisuus seka perhe, omaiset ja
naapurit (mts. 11). Yli 75-vuotiaista 90 % asuu kotonaan, mutta moni iakas suunnittelee van-
hetessaan muuttoa taajama-alueelle lAhemmas palveluja. Yli 75-vuotiaista 16 % on saanndl-
lisen kotihoidon asiakkaita vuonna 2020 (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos (THL), 2021a).
THL:n mukaan kotihoito on tyollistanyt yhteensa 17 000 hoitajaa toukokuussa 2021. Naista
hoitajista suurin osa, 74 % olivat Iahihoitajia seka perushoitajia seka sairaanhoitajia ja tervey-
denhoitajia oli 12 %. Kotihoidon henkildstoon voi kuulua myds sosionomeja, sosiaaliohjaajia,
fysioterapeutteja seka geronomeja (lkonen, 2015, s. 172). Asiakaskunta koostuu paasaantoi-
sesti iakkaista, muita asiakasryhmia ovat vammaisasiakkaat, paihdeasiakkaat ja mielenter-
veyskuntoutujat (mts. 19). Asiakkaiden toimintakyky voi olla myds muista syista alentunut
(STM, i.a.-a).

Vanhuspalvelulain (980/2012) tarkoituksena on tukea ikaantyvan vaeston terveytta, toiminta-
kykya, hyvinvointia seka itsenaisyytta. Sen lisaksi kyseisen lain tarkoituksena on parantaa
ikdantyneiden mahdollisuuksia osallistua paatoksentekoon, joka koskee heidan elinolojensa
ja tarvitsemiansa palvelujen kehittamista omissa asuin kunnissaan ja hyvinvointialueillaan.
THL tekee jatkuvaa tiedonkeruuta vanhuspalveluista, jonka avulla THL tekee seurantaa to-
teutumisesta (THL, 2022). Ensisijaisena palvelumuotona vanhuspalveluissa on kotihoito
(THL, 2022), jonka tarkoituksena on tukea ikaantyneen itsenaisyytta ja mahdollistaa omassa
kodissa asuminen mahdollisimman pitkdan. Pitkdaikaiseen ymparivuorokautiseen hoitoon
siirrytaan vasta silloin, kun kotona asuminen ei onnistu enaa intensiivisen kotihoidon avulla.
Myos laitoshoidossa asuvien vanhusten elinympariston kodinomaisuus on tarkea osa van-
hustydn hoitoymparistéa. Vanhustyd on erittain laaja ja monipuolinen kokonaisuus, joka
koostuu useista erilaisista palveluista, joilla pyritdan vastaamaan ikaantyvan vaeston muuttu-

viin tarpeisiin.
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Kotihoitoa voidaan jarjestaa tilapaisesti, satunnaisesti tai saanndllisesti asiakkaan tarpeiden
mukaan (Ikonen, 2015, s.16). Vaihtelevuus asiakkaiden tarpeissa on hyvin suuri, osa asiak-
kaista tarvitsee kotihoidon palveluita paivittain ja osalle riittda hyvin satunnaiset kotihoidon
kaynnit (THL, 2021a). Asiakkaaksi kotihoitoon paadytaan usein sairaaloiden henkilékunnan
tai sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistydryhman edustajan ottaessa yhteytta kotipalveluihin
kotiutumista suunniteltaessa tai kotipalvelua tarvitsevan henkilon tai hanen omaisensa otta-
essa yhteytta (lkonen, 2015, s. 69). Tallin tehdaan aina palvelutarpeen arviointi, joka voi-
daan suorittaa joko kiireellisesti tai kiireettomasti riippuen asiakkaan kunnosta. lakkaan, vam-
maisen tai sairaan henkilon hoito voidaan myds kunnan puolesta jarjestaa tekemalla sopimus
omaisen kanssa, jolloin tasta tulee omaishoitaja ja han saa siihen omaishoidon tukea (lko-
nen, 2015, s. 85).

Saarelan ym. (2019) tutkimuksessa lahiesihenkildiden mukaan kotiin annettavien palveluiden
osalta palvelutarve on lisaantynyt ja asiakkaiden toiveet henkilokunnalle tulevat olemaan hy-
vinkin erilaisia kuin aikaisemmin palveluiden piireissa olevien asiakkaiden (s. 91). Asiakkai-
den taidot, tiedot ja valintojen teon halukkuus vaihtelee. Tulevaisuudessa sosiaali- ja tervey-
denhuoltouudistuksen myo6ta kotihoidossakin syntyy kKilpailu asiakkaista ja tama nakyy mah-
dollisesti toiminnassa (mts. 93). Saarelan ym. tutkimuksessa lahiesihenkil6t kokivat haas-
teeksi tyontekijoiden motivoimisen muutoksiin. Julkisen puolen tyontekijat voivat mahdolli-
sesti jopa siirtya yksityisille palveluntuottajille ja tamakin vaatii sopeutumista ja opettelua toi-
mintatapojen muuttuessa. Hoitajien tydajan yhteensovittaminen uusien vaatimusten, kuten
asiakkaiden valinnanvapauden mahdollistamisen ja palvelutuotannon kilpailun mukana tule-
vien uusien toimintatapojen sisaistamisen kanssa on myos tulevaisuudessa haasteena.
Tyontekijoiden tunteet uudistuksesta yhdistettyna uudistuksesta puhumisen vahaisyyteen li-

saavat tarvetta tyontekijoiden huomioon ottamiseen.

Hoidon suunnittelu ja hoidon arviointi on keskeinen osa hyvaa hoitotyota. Hoitotyon toteutta-
misen tukena kaytetaan hoitosuunnitelmaa, joka laaditaan yksildllisesti ikaantyneen tarpeiden
ja hoidon tavoitteiden mukaisesti (Kan, 2022, s.34). Suunnitelma tehdaan aina kirjallisena
hoitotyon prosessimallia hydédyntden yhdessa asiakkaan ja tdman omaisten kanssa (mts.34).
Prosessimalli koostuu tiedonkeruusta, hoidontarpeen maarittelysta, tavoitteiden asettami-
sesta hoidolle, suunnitelman toteuttamisesta ja sen toteutumisen arvioinnista. Moniammatil-

lista yhteistyota hyodyntaen laadittu kattava ja ajantasainen kirjallinen hoitosuunnitelma



24

helpottaa hoitajien tyontekoa ja se edistaa asiakasturvallisuutta. Hoitosuunnitelman tavoit-
teena on taata asiakkaalle mahdollisimman hyva fyysinen, psyykkinen seka sosiaalinen hy-

vinvointi.

Suurin osa kotihoidon asiakkaista on ikaantyneita (lkonen, 2015, s. 19) ja kasitykset vanhuu-
desta ovat olleet viime vuosikymmenina muutosten keskella (Kononen ym., 2022, s. 7).
Tama nakyy niin asenteissa itse vanhuuteen seka sen tuomiin haasteisiin, ja muutoksia on
edistaneet monitahoiset yhteiskunnalliset prosessit, kuten vaeston ikaantyminen ja sosiaali-
sen median vaikutuksen voimistuminen. Uutena apukeinona asiakkaiden omatoimisuuden
tukemisessa voidaan kayttaa erilaista teknologiaa (THL, 2021a). Enenevissa maarin aani- ja
videoyhteytta hydodynnetaan esimerkiksi ruokailun tai I1adkkeenoton varmistamisessa. Osa
kotihoidon asiakkaista kayttavat etayhteyksia myos kuntoutus- ja liikkuntapalveluihin ja jopa
laakarintapaamisiin. Teknologian avulla voidaan tukea ikaantyneen hyvinvointia ja turvalli-

suutta esimerkiksi liesivahtien avulla.

3.2 Kotihoidon hoitohenkilokunnan tyéhyvinvointi

Vuonna 2021 julkaistussa Kuopion yliopistossa tehdyssa tutkimuksessa (Perkio-Makela ym.,
2021) ilmeni, etta kotihoito koetaan psyykkisesti ja fyysisesti kuormittavaksi, mutta tyé kuiten-
kin koetaan mielekkaaksi ja palkitsevaksi. Tutkimukseen osallistuneiden kotihoidon tyonteki-
joiden tyohyvinvointi heikkeni seurannan aikana, mutta kuitenkaan koetussa tyokyvyssa ei
ilmennyt muutoksia. Vuonna 2017 julkaistussa THL:n tutkimuksessa (Vehko ym., 2017) ker-
rottiin asiakasmaaran kasvaneen, mutta henkildston maaran vahentyneen. Samassa julkai-
sussa kerrotaan myads, kuinka kotihoidon henkilosto karsii rasitusoireista enemman kuin
muissa vanhuspalveluissa. Tutkimuksessa erittain huolestuttavaksi tekijaksi nousi se, etteivat
kotihoidon tyontekijat kokeneet kotihoidon laadun olevan samalla tasolla kuin muissa vanhus-
palveluissa. 2022 tammikuussa julkaistusta THL:n seurannasta ilmeneekin, etta jopa 25 %
kotihoidon yksikdista tyoskentelee viikoittain liian vahalla henkilostolla (Kehusmaa & Alastalo,
2022). Kotihoidon yksikdista jopa 43 % ilmoitti, etta ylitoita tehdaan viikoittain tai useammin,

kun sama luku ymparivuorokautisen hoidon yksikoista oli vain 1 %.

THL:n tutkimuksessa (Vehko ym., 2017) saatujen tulosten mukaan kiire on yksi tekija, joka
vaikuttaa tyon laatuun. Kotihoidon tyontekijoista jopa puolet koki, etteivat ehdi tehda tyotaan

kunnolla. Tahan kiireeseen vaikuttaa suuri tydmaara ja henkildston vahyys. Terveydenhuolto
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on itsessaan toimiala, jossa palvelujen tarjoamisen laajuus, saatavuus, laatu ja taloudelliset
edellytykset vaihtelevat eri maissa, sekd myds maan sisaisesti (Ensio ym., 2014, s. 61). Muu-
tokset kansainvalisella tasolla vaikeuttavat muun muassa henkiloston riittavyyden ennustetta-
vuutta erityisesti taloudellisten resurssien riittdvyydessa ja kohdentumisessa (mts. 62). Jois-
sakin maissa tyontekijoiden saatavuuteen terveydenhoitoalalla liittyvat haasteet voivat myos
johtua julkisen sektorin kyvyttomyydesta ottaa vastaan alan ammattilaisia budjettirajoitusten
vuoksi (World Health Organization (WHO), i.a.). Kuitenkaan tutkimuksen (Vehko ym., 2017)
mukaan kotihoidon tyontekijat eivat koe kovin usein rasitusta yksin tyoskentelysta. Perkio-
Makelan ym. (2021) tutkimuksessa on havaittu kiireen, tydmaaran seka henkilostoresurssien
olevan osatekijoita kotihoidon tyontekijoiden ahdistukseen ja stressiin. Ahdistus seka stressi

heijastuu myos tyontekijoiden uneen ja palautumiseen.

Kotihoito on usein vuoroty6ta, silla jopa 18 % asiakkaista tarvitsee vahintdan kolme kayntia
vuorokaudessa (THL, 2021a). Perkio-Makelan ym. (2021) tutkimuksessa todetaan vuorotydn,
etenkin iltavuorojen olevan yhteydessa nukahtamisvaikeuksiin. Vuorotyé on myds yhtey-
dessa erilaisiin sairauksiin, esimerkiksi sydan- ja verisuonisairauksiin. Yovuorojen ja lyhyiden
vuorovalien on havaittu olevan myos kytkoksissa tyotapaturmiin ja sairauspoissaoloihin. Tyo-
aikalaki (872/2019) maarittaa tydvuorojen valisen yhtajaksoisen lepoajan vahintdan 11 tunnin
mittaiseksi. Perkio-Makelan ym. (2021) tutkimuksessa kerrotaan myds hoitotyontekijoiden
olevan usein tyytyvaisia pidennettyihin tydvuoroihin. Ne mahdollistavat pidemman vapaa-
ajan, joka voi antaa mahdollisuuden esimerkiksi perheen kanssa olemiseen, ja ne helpottavat
tyon ja perheen yhteensovittamista. Pidempien tyopaivien on myos koettu antavan tyopai-

vaan kiireettomyytta ja aikaa panostaa enemman haluamaansa tyotehtavaan.

Tybnantajan tehtavana on huolehtia tyontekijoidensa turvallisuudesta ja terveydesta tydssa
(Ty6suojeluhallinnon verkkopalvelu, 2021a). Lain turvaama kotirauha kuitenkin rajoittaa tyon-
antajan mahdollisuutta taman suhteen, kun kyse on toisen kotona tehtavasta tyosta. Talloin
on tarkeaa, etta tydnantaja sopii etukateen asiakkaan kanssa tyon sisaltoon ja tydmenetel-
miin liittyvat asiat sopimuksella, joka molempien osapuolien on hyvaksyttava. Tydnantajan on
otettava toisen kotona tehtavan tyon suunnittelussa huomioon muun muassa tyontekijan
hyva perehdytys tydn mahdollisista vaaroista ja haitoista (Ty6turvallisuuslaki 738/2002).
Myds yksintydskentelyn vaaroja on arvioitava ja tyontekijalla on oltava mahdollisuus halyttaa

apua esimerkiksi vakivallan uhkatilanteissa. Tyonantajan on myds huolehdittava, etta
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tyovalineet ovat turvallisia ja etta tyontekijat on perehdytetty niiden kaytossa seka seurattava

turvallisten tyotapojen ja annettujen ohjeiden noudattamista.

STM:n (Sosiaali- ja terveysministerio, i.a.-b) mukaan myos osatydkykyisilla tulisi olla mahdol-
lisuus tehda tyota madaltamalla tydhon hakeutumista seka lisaamalla joustavuutta tyopai-
kalla. Tyoterveystarkastuksen yhteydessa tehdaan yleinen arvio tyontekijan edellytyksista
hoitaa hanelle kuuluvia seka suunniteltuja tyotehtavia (Paanetoja, 2021, s.103). Tarkastuk-
sessa kiinnitetaan huomiota tyontekijan sen hetkiseen tyokykyyn tyohon nahden eika tarkas-
tuksessa arvioida tyontekijan sopivuutta tyohon. Kotihoidon tyotehtaviin voi kuulua muun mu-
assa asiakkaan henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtiminen, vaatehuolto, terveellisen ja
monipuolisen ruokailun varmistaminen, kauppa-apu, laakehuolto, yllapitava siivousapu, talou-
dellisen tilanteen seuraaminen, saattamisapu terveydelle valttamattomissa tilanteissa, henki-
nen tuki seka naytteiden ottoa ja terveydentilan seurantaa (lkonen, 2015, s. 179-180). Osa
tydtehtavista ovat siis fyysisesti kevyempia ja taten jokaiselle tydntekijalle voidaan toteuttaa

hanelle sopivat tydtehtavat, jos hanen terveydentilansa sita vaatii.

Kotihoidossa fyysisesti kuormittavia tekijoitd ovat lahinna hoitotilanteisiin ja hoitoymparistoon
liittyvat tekijat (Lejman, 2018). Hoitoymparistén kuormittavia tekijoitd ovat muun muassa tilo-
jen ahtaus, pimeys, lattiamateriaali seka kynnykset. Lattiamateriaali seka tilojen ahtaus ja
kynnykset voivat vaikuttaa apuvalineiden, kuten esimerkiksi kaantotelineen kayttoon. Hoitoti-
lanteiden haasteet liittyvat asiakkaan siirtotilanteisiin, suihkutustilanteisiin seka toistoliikkei-
siin. Apuvalineiden ja tilojen ahtauden takia hoitajan oma tydergonomia saattaa karsia. Tois-
tuva huono tydergonomia on suorassa yhteydessa tuki- ja liikkuntaelimiston terveyteen (TTL,
i.a.-d). Tyoterveyslaitoksen mukaan raskaiden taakkojen nostelu, kyykyssa tyoskentely, tois-
totyo, kiire ja riittdmaton tauotus ovat tavallisimpia fyysisia kuormitustekijoita. Lejmanin
(2018) mukaan kotihoidon hoitajat karsivat tuki- ja liikuntaelinvaivoista. Painavat asiakkaat ja

yksintyOskentely tuovat lisahaastetta hoitajien tyohon.

TyoOperaiset tuki- ja liikuntaelinvaivat hoitotyota tekevalla ovat yksi tavanomaisimmista syista
sairauspoissaoloihin (Tamminen-Peter & Wickstrom, 2013, s. 11). Hoitoalalla tyypillisesti tuki-
ja liikuntaelinvaivat ilmenevat selan, niska-hartia-seudun ja ylaraajojen kiputiloina. Asiakkaan
avustustilanteissa selalle kuormittavia toimintoja ovat siirtymiset esimerkiksi pyoratuoliin ja
pyoratuolista pois. Lisaksi kumara tydasento ja toistuvat kiertoliikkkeet kuormittavat selkaa ja

etenkin pitkaan jatkuvat staattiset asennot altistavat kiputiloille.
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Pohjoismaisessa tutkimuksessa (Martinsen ym., 2018) todettiin, ettd kotihoidon hoitajien
psyykkiseen kuormitukseen vaikuttaa hoitotyon suuri vastuu laadukkaan hoitotyon toteuttami-
sesta asiakkaan edunmukaisesti. Kotihoidon hoitotyontekijoilta vaaditaan laajaa osaamista
erilaisten sairauksien tunnistamiseen, ennaltaehkaisyyn ja hoitoon liittyen. Pitkaan ja tiiviisti
jatkuva yhteisty0 asiakkaiden ja heidan laheistensa kanssa heidan omassa kodissaan saat-
taa aiheuttaa psyykkista kuormitusta. Tiiviiksi yhteistyoksi muuttunut hoitosuhde saattaa vai-
keuttaa tyosta irtautumista vapaa-ajalla. Toisaalta asiakkaan laheiset nahdaan myos voima-
varana, silla kotihoidon asiakkaat voivat saada laheisiltaan etenkin henkista tukea ja ovat
lasna heidan arjessaan. Pohjoismaiden alueella on todettu, etta kotihoidon asiakaskaynnin
tiukka aikaraja aiheuttaa sen, ettei hoitaja kykene tekemaan ty6taan haluamallaan laaduk-
kaalla ammattitaidolla. Tama saa aikaan ristiriitaisia tunteita seka hapeaa siita, etta oman

tyon laatu ei kohtaa hoitajan omaa haluttua laatutasoa riittamattomien aikaresurssien takia.
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4 TYOTERVEYSHUOLTO JA TERVEYDEN EDISTAMINEN

4.1 Tyoterveyshuolto

Tyoterveyshuolto on terveyspalvelu, jonka tarkoituksena on tyontekijoiden tyo- ja toimintaky-
vyn edistaminen seka yllapitaminen. Noin 1,8 miljoonalle tydelamassa oleville on tarjolla tyo-
terveyshuollon palveluita (Haarala ym., 2015, s. 326). Tama luku on 85 % Suomen kaikista
tyoelamassa olevista kansalaisista. Yhtena haasteena on noussut palveluiden turvaaminen

my0s muun muassa epatyypillisissa tyosuhteissa tyoskenteleville ja vuokratyontekijoille.

Ehkaiseva tyoterveyshuolto on lakisaateinen palvelu (Tydsuojeluhallinnon verkkopalvelu,
2021b). Kansallinen tavoite on, ettd mahdollisimman suuri osa tydikaisista tekisi tuottavaa
tyéta (Haarala ym., 2015, s. 326). Tyontekijoilta kuitenkin edellytetdan yha enemman jousta-
vuutta tyOpaikalla, joka tekee tavoitteen saavuttamisesta haastavampaa. Tyoterveyshuollon
toiminnat tarjoavat hyvan mahdollisuuden edistaa ja yllapitaa tyoikaisten terveytta (mts. 329).
Tyontekijat ovat yrityksille ja organisaatioille merkittdva tuottavuustekija ja taten heista on tar-
keaa pitaa huolta (mts. 330). Tyoterveyshuollon yksi tehtava onkin kerata seurantatietoja,
tuottaa monipuolisia raportteja seka tehda ehdotuksia tyontekijoiden tyo- ja toimintakyvyn yl-

lapitamiseksi ja edistamiseksi.

Tyoterveyshuollossa keskitytaan tyopaikkaselvityksen ja riskien arvioinnin avulla tehtyyn ko-
konaisvaltaiseen selvitykseen ja arviointiin tydohon ja siihen liittyvien tekijoiden terveydelli-
sesta merkityksesta (Haarala ym., 2015, s. 326). Tyopaikkaselvityksen ja arvioinnin kohteena
ovat muun muassa tydympariston fysikaaliset tekijat, joihin kuuluvat melu, I1ampdtila ja sa-
teily, ergonomiset tekijat, tyd, tydyhteiso ja tydn organisointi, tapaturmavaarat ja turvallisuus-
jarjestelyt, sairastavuus, ammattitaudit, tyoperaiset sairaudet seka tyotapaturmat. Varsinkin
tydssa ja organisaatiossa tapahtuvat muutokset ovat tarkea huomioida ja arvioida niiden mer-
kitysta tyontekijoiden terveyteen ja hyvinvointiin. TyOpaikkaselvitysten yhteydessa maaritel-
l&aan tyéterveyshuollon sisalto ja tydpaikkaselvitysten tavoitteena on tydolojen parantaminen
ja hyvinvoinnin tukeminen. Usein tyOpaikkaselvitykset totutetaan moniammatillisesti eri tyo-
terveysasiantuntijoiden yhteistyona (Koho, 2013 s. 34-35).

Tyoterveyshuollon tehtaviin kuuluu myos terveystarkastukset, tietojen anto, neuvonta ja oh-

jaus, tydyhteison toimivuuden edistaminen ja terveyden edistaminen (Haarala ym., 2015, s.
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327-329). Terveystarkastuksia voidaan tehda muun muassa tyon aiheuttaman terveydellisen
vaaran vuoksi seka terveyden ja tyokyvyn seuraamiseksi, yllapitamiseksi ja parantamiseksi
(mts. 327). Tyoterveyshuoltolaissa (138/2001) maaritellaan, etta tydntekijalla on velvollisuus
osallistua terveystarkastuksiin hanen terveydentilansa maarittamiseksi tyossa tai tydymparis-
t0ssa, jossa on erityinen sairastumisen vaara tai hanen tyo- tai toimintakykynsa selvitta-

miseksi tyosta aiheutuvien vaatimusten vuoksi, jotka kohdistuvat hanen terveydentilaansa.

Valtioneuvoston asetuksen (Valtioneuvoston asetus hyvan tyéterveyshuoltokaytannon peri-
aatteista, tyoterveyshuollon sisallosta seka ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden koulutuk-
sesta 708/2013) mukaan tyoterveyshuollon tehtavana on arvioida ohjauksen ja neuvonnan
tarvetta muun muassa tydpaikkaselvityksilla, terveystarkastuksilla. Neuvontaa, ohjausta ja
palautetta on annettava tyontekijoille ja tydnantajalle joko yksilOllisesti tai tarpeen mukaan
ryhmatoimintana. Tyoterveyshuollon on neuvottava ja ohjattava tyonantajaa ja tyontekijoita
muun muassa ammattitaudeista ja tyotapaturmista seka niiden ehkaisysta, tyoperaisista sai-
rauksista ja terveytta ja tyokykya edistavien ja yllapitavien merkityksesta. Tietojen antamisen,
neuvonnan ja ohjauksen tarkoituksena on edistaa tydterveysosaamista tyopaikoilla (Palm-
gren ym., 2014, s. 241). Tyoterveysosaamisella tarkoitetaan keinoja, tietoja, taitoja, arvoja ja
asenteita, joita tarvitaan tyoterveydesta ja tyokyvysta huolehtimiseen. Yrityksen johdon ja
muiden paatdksentekijoiden ohjaaminen on tydterveyshuollon tarkea tehtava, silla moni tyo-
paikkojen tyoterveyteen ja turvallisuuteen vaikuttava tekija ei ole tyontekijoiden vastuulla ja

muutettavissa.

Tyoterveyshuoltopalvelut tulee tyontekijoille tydnantajan kautta (Virolainen, 2012, s. 179).
Tyoterveyspalveluista tehdaan kirjallinen sopimus tyonantajan ja palvelun tarjoajan valilla.
Tyoterveyspalvelun tarjoaja voi olla kunnallinen tai yksityinen palveluntarjoaja. Joissakin ta-
pauksissa tyonantaja voi joko yksin tai yhteisty0ssa, jonkun muun tydnantajan kanssa, perus-
taa oman tyoterveyspalveluja tarjoavan terveysaseman. Tyoterveyshuolto toimii tiiviissa yh-
teistydssa tyonantajan ja taman tyontekijoiden kanssa ja palvelun tarjoajan tulee olla tietoi-
nen organisaation toiminnasta ja tyon luonteesta (mts. 179-180). Hyvalla yhteistyosuhteella

tyoéterveyshuolto voi osallistua tydhyvinvoinnin seurantaan ja sen kehittdmiseen (mts. 180).

Tyoterveyshuollossa tyoskentelee usein vahintaan tyoterveyshuollon erikoislaakari seka tyo-
terveyshoitaja (Valtioneuvoston asetus hyvan tyoterveyshuoltokaytannon periaatteista, tyo-
terveyshuollon sisallésta seka ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden koulutuksesta

708/2013). Muillakin ty6terveydessa tydskentelevilla asiantuntijoilla on oltava riittavat tiedot
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tyoterveyshuollosta. Muita asiantuntijoita voivat olla muun muassa laillistettu fysioterapeutti
tai psykologi.

Tyokyvyttomyyden ehkaisy nostetaan keskeisimmaksi tavoitteeksi tyoterveyshuollon ja tyo-
paikan yhteistydssa, silla tydssaolo tukee seka yhteiskunnan etta yksilén hyvinvointia (Reho,
2021). Rehon (2021) mukaan tyokyvyttomyyden uhkan tunnistamiseen on kaytossa erilaisia
keinoja kuten kyselyt ja sairauspoissaolojen seuranta, mutta taydentaville keinoille olisi tar-
vetta. Tyoterveyshuollon sairaanhoito antaa suurimman tuen tyokyvyttomyyden ehkaisyyn,
kun mahdollinen uhka tunnistetaan tyoterveyskaynneilla ja tilanne arvioidaan seka kaynniste-
taan mahdolliset tyokyvyn tukitoimet. Sairaanhoitopalveluiden jarjestaminen on kuitenkin

tydnantajalle vapaaehtoista (Tyosuojeluhallinnon verkkopalvelu, 2021b).

4.2 Tyoterveyshoitaja tyoikaisten terveyden edistajana

Terveyden edistaminen on toimintaa, jonka tavoitteena on lisata vaeston hyvinvointia ja ter-
veytta seka kaventaa terveyseroja (Aluehallintavirasto (AVI), i.a.). Aluehallintoviraston maari-
telman mukaan terveyden edistdminen edellyttaa toimivia rakenteita, osaamista, riittavia pal-
veluja ja edistamistydn resursointia. Terveyden edistdminen, sen johtaminen ja kehittaminen
ovat jadneet valitettavasti sairaanhoitopainotteisen politiikan varjoon (Haarala ym., 2015, s.

375). Ehkaisevia palveluita on supistettu kunnissa enemman suhteessa muihin palveluihin.

Terveydenhoitajan tehtaviin kuuluu terveyden, turvallisuuden ja hyvinvoinnin edistaminen
seka itsenaisesti, ettd monenlaisissa tydoryhmissa (Haarala ym., 2015, s. 17). Terveydenhoi-
tajatyossa keskeista on vaeston osallistaminen ja aktivoiminen oman terveyden edistamiseen
ja yllapitamiseen (mts. 319). Tyoterveyshuollossa toimivalla laillistetulla terveydenhoitajalla
on oltava terveydenhoitajan patevyys seka vahintaan viidentoista opintopisteen laajuinen
koulutus tyoterveyshuollosta (Valtioneuvoston asetus hyvan tyoterveyshuoltokaytannon peri-
aatteista, tyoterveyshuollon sisallosta seka ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden koulutuk-
sesta 708/2013). Koulutus on kaytava kahden vuoden kuluessa siita, kun hoitaja siirtyy tyo-
terveyshuollon tehtaviin. Tydterveyshoitajan tyétehtaviin kuuluu muun muassa terveysneu-
vonta, tydpaikan terveydellisten olosuhteiden arviointi ja tydterveyden palvelujen koordinointi
tydpaikkojen kanssa (Terveystalo, i.a.). Tyoterveyshoitaja voi olla monelle matalan kynnyk-
sen terveydenhuollon ammattilainen, silla hanella on laheinen kontakti juuri tydikaiseen vaes-
toon (Haarala ym., 2015, s. 319).
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Tyoterveyshoitajalla on korostunut rooli havaita ja hoitaa tyoikaisten mielenterveyden seka
tyohon liittyvia ongelmia (Nieminen ym., 2016, s. 52). Niemisen ym. tutkimuksen tulokset
osoittivat, etta tydterveyshoitajat edistavat asiakkaidensa mielenterveytta tydssaan ja taten
myos tydhyvinvointia (mts. 58). Tyoterveyshoitajat edistavat tydssaan asiakkaidensa hyvin-
vointia luomalla luottamuksellisia vuorovaikutussuhteita, tutustumalla kokonaisvaltaisesti asi-
akkaaseen, antamalla asiakkaille neuvontaa seka luomalla yhteistydsuhteen tyopaikkaan
(mts. 53). Heilla on tydhyvinvoinnin turvaamiseksi kaytettavissa erilaisia kyselyita ja lomak-
keita seka velvollisuus tehda terveystarkastuksia asiakkaan kokonaistilanteen maaritta-
miseksi (mts. 54). Myds jatkohoitoon ohjaaminen on tyoterveyshoitajan tehtava (mts. 55).
Tyoterveyden kautta tyontekijalla on kaytettavissa muun muassa tyoterveyspsykologi, joka
voi auttaa hanta vahvistamaan ja [6ytamaan uusia henkildkohtaisia voimavaroja (Pennonen,
2021, s. 173). Tyduupumuksen kasittelemiseksi ei tydterveyshuollossa ole valmiita ohjeistuk-
sia (Liedes ym., 2019, s. 112).

Tyoterveyshoitajan tehtavana on tukea esihenkil6ita ja tarjota hoitoa tydntekijoille, jotka karsi-
vat tyduupumuksesta (TTL, i.a.-e). Tyontekijan toipuminen kaynnistyy jo silla, etta han tulee
kuulluksi ja etta han hyvaksyy muutoksen tarpeen tyossa, mutta myos itsessaan. Hanen ko-
konaistilansa on selvitettava haastattelemalla ja selvittamalla tyon ja tyon ulkopuolisen ela-
man vaatimukset ja voimavarat seka niissa tapahtuneet muutokset. Tyontekijan terveystieto-
jen avulla suljetaan pois sairauden ja muiden elamanongelmien mahdollisuus. Jos tydntekija
on kuitenkin tyokuntoinen, hanet ohjataan keskustelemaan esihenkilon kanssa tyokuormituk-
sen syista ja tarvittavista toimenpiteista. Terveydenhoitajan on mahdollista tassa vaiheessa

tukea esihenkildita keskustelun kaymisessa.

Jos taas tyontekijan tyokyky on alentunut, on arvioitava hoidon ja sairausloman tarve seka
tydnkuvan muokkaamisen mahdollisuus (TTL, i.a.-e). Sairausloman tarve maaritetaan tyoky-
kya alentavien oireiden avulla. Jokaiselle tyduupumuksesta karsivalle on tarjottava yksilollista
tukea hanelle itselleen soveltuvalla tavalla. Joillekin esimerkiksi vertaistuesta on hyotya, kun
taas toinen voi hydtya enemman stressinhallintakoulutuksesta. Tyduupuneen tydntekijan ti-

lannetta suositellaan seurattavan jonkin aikaa toteutettujen toimenpiteiden jalkeen.

Leinon ym. (2019) artikkelissa terveyden seuranta maaritellddn seuraavasti: "se tarkoittaa jat-
kuvaa, systemaattista tietojen keruuta tydpaikan terveydellisista oloista, mukaan lukien ter-

veystarkastukset, ja ndiden tietojen analysointia, tulkintaa ja palautetta tyopaikalle”.
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Terveystarkastusten tavoitteena on ehkaista tyoaltisteiden haitallisia vaikutuksia tyontekijoi-

den terveyteen ja esta ammattitautien kehittyminen varhaisessa vaiheessa (Leino ym., 2019).

4.3 Tyohyvinvoinnin mittareita

Ahvenisen ym. (2019) tutkimuksessa saatiin selville, ettd TyoOptimi-kysely on hyva apu tyos-
sakayvan kognitiivisia ja muistioireita seulottaessa. TyoOptimi-kysely on tyokuormituksen,
tyosta palautumisen ja koettujen voimavarojen mittari, joka perustuu vastaajan kokemukseen
kahden kuukauden ajalta ennen kyselya. Tuloksista lasketaan Ty6Optimi-indeksi, jonka

avulla pystytaan tunnistamaan normaali-, seka riski-, uhka- ja uupumusryhmat.

Liialliseen ja pitkittyneeseen tyOstressiin ja siitd seuranneeseen mahdolliseen tyduupumuk-
seen vaikuttaa tydn kuormittavuus. Tydn kuormittavuutta voidaan arvioida eri osa-alueiden
avulla (Kivekas, 2018, s.120). Tyon kuormittavuuden arviointia varten on kehitelty tyon integ-
roitu kokonaiskuormituksen arviointimenetelma eli TIKKA (Ahola, 2015, s. 6). TIKKA-mene-
telma muodostuu neljasta osasta: tyon fyysiset kuormitustekijat, tyétehtavaan liittyvat psyyk-
kiset kuormitustekijat, vuorovaikutukseen liittyvat kuormitustekijat seka tydaikoihin liittyvat
kuormitustekijat. Se on tarkoitettu kaytettavaksi ensisijaisesti tyoterveyshuollon ja tydsuojelu-
henkiloston kayttoon seka niille asiantuntijoille, jotka arvioivat tyossaan tyokuormitusta tyo-
paikoilla. Kayttajalla tulee olla riittavat tiedot tyon, terveyden ja turvallisuuden valisesta vuoro-

vaikutuksesta, eika se sovi kaytettavaksi yksilon kuormittavuuden arviointiin.

Tyon fyysista raskautta arvioidessa arviointi rajataan eri osa-alueisiin ja arviointi tehdaan erik-
seen kustakin tyon osasta ja tyopisteesta erikseen (Ahola, 2015, s. 28). Fyysinen kuormitta-
vuus voi ilmeta esimerkiksi hengitys- ja verenkiertoelimiston ja/tai liikuntaelinten kuormittumi-
sena. Psyykkista kuormittavuutta arvioitaessa arvioinnin kohteena on muun muassa tyo-
maara, tyotahti ja tyotekijan vaikutusmahdollisuudet sekd mahdollisuus tehda tyota ilman
keskeytyksia (mts. 37). Myos vuorovaikutuksen laatua ja sujuvuutta tyétehtavien hoitamisen
kannalta arvioidaan TIKKA-menetelmassa seka tydajan vaikutusta tyontekijoiden terveyteen

ja toimintakykyyn (mts. 42, 48).

Tyontekijan tydkyvyn arvioinnissa voidaan tehda myos fysiologisia mittauksia (Mannermaa,
2022, s. 313). Mittauksia tehddan muun muassa syljen kortisolista, verenpaineesta, syk-
keesta, sykevalivaihtelusta, adrenaliinin seka noradrenaliinin erosta seka kognitiivisesta suo-

riutumisesta. Tyoterveyshoitajien avuksi on kehitetty myds kyselylomakkeita, kuten
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esimerkiksi Maslachin yleinen tyduupumuksen arviointimenetelma (MBI-GS) seka Bergen
Burnout Indicator 15 (BBI-15) (TTL, i.a.-e). BBI-15-arviointimenetelmasta on riittavasti tutki-
mustietoa ja se soveltuu tydikaisten tyduupumuksen arviointiin ryhma- ja yksilétasolla (Ter-
veysportti, 24.1.2011). Tassa menetelmassa tutkittava tayttaa itse lomakkeen, jossa on yh-
teensa 15 kohtaa. Vastausten perusteella terveydenhuollon ammattilainen laskee pisteet ka-
sikirjan ja pisteytyslomakkeen avulla. Lopputulokseen vaikuttaa myos tutkittavan ika ja suku-

puoli.

MBI-CS -arviointimenetelmasta tutkittua tietoa taas on jonkin verran ja se soveltuu tydikaisten
tybuupumuksen arviointiin ryhmatasolla (Terveysportti, 23.6.2022). Tassakin menetelmassa
tutkittava tayttaa itse lomakkeen ja lomakkeen kunkin osion pisteista lasketaan keskiarvo.
MBI-GS -arviointimenetelmassa on kolme osiota: uupumusasteinen vasymys, kyynistynei-
syys ja alentunut ammatillinen itsetunto. Laskettujen pisteiden perusteella asiakkaalla joko ei
ole tyduupumusta tai hanella on lieva tai vakava tyduupumus. Lievan ja vakavan tyouupu-
muksen erona voidaan pitaa oireiden esiintyvyytta: lievassa oireita esiintyy keskimaarin kuu-

kausittain ja vakavassa keskimaarin viikoittain.
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittéda kotihoidon tyontekijoiden nakemyksia tyohyvinvoin-
tiinsa vaikuttavista tekijoista kyselyn avulla. Tavoitteena on saada tietoa mitka tekijat kotihoi-
don hoitohenkilokunta kokee eniten kuormittavan heidan tydhyvinvointiaan ja tyossa jaksa-
mista. Lisaksi tavoitteena on saada tietoa millaista tukea hoitotyontekijat toivovat itse saa-
vansa tyoterveyshoitajalta hyvinvointinsa edistamiseksi seka tavoitteena on kehittaa omaa
osaamista tyoikaisten hyvinvoinnin tukemisessa ja edistamisessa tulevana terveydenhoita-

jana.

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksia ovat:

1. Millaiseksi kotihoidon tyontekijat kokevat oman tyéhyvinvointinsa?

2. Miten kotihoidon tydntekijat itse tukevat omaa tyéhyvinvointiaan?

3. Mitka asiat haastavat tai tukevat tyohyvinvointia?

4. Minkalaista tukea omaan tyohyvinvointiin kotihoidon tyontekijat ovat saaneet tyoterveys-

hoitajan kautta?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Teoriaosuuden tiedonhaku

Tiedonhaussa kaytettiin Seindjoen Ammattikorkeakoulun kirjaston valikoimasta 16ytyvia am-
matillisia lehtia, julkaisuja seka kirjallisuutta. Teoriaosuuden tiedonkeruussa hyédynnettiin
my0s erilaisia aiheeseen liittyvia tutkimuksia. Opinnaytetyossa kaytettiin Iahteind myos eng-
lanninkielisia tutkimuksia ja teoksia seka verkosta l0ytyvia julkaisuja. Lisaksi lahteina hyodyn-

nettiin suomalaisia lakiteksteja ja asetuksia.

Tiedonhaussa hyodynnettiin myds sahkoisia tietokantoja. Julkaisuja haettiin muun muassa
Terveysportista, Medic-tietokannasta, CINAHL:sta, PubMed:sta, JBl:sta, Kaypa hoidosta ja
Hoitotyon tutkimussaation sivuilta. Terveysportista tietoa haettaessa etsittiin myos julkaisun
tiedonantaja. Suomenkielisissa tietokannoissa hakusanoina kaytettiin termeja tyéhyvinvointi,
tyodterveyshuolto, terveyden edistaminen, kotihoito, tydterveyshoitaja, hoitotyd, toimintakyky,
tyokyky, tyOyhteiso, tydikainen ja itsehoito. Nama edelld mainitut hakusanat 16ytyvat muun

muassa Finton YSO-asiasanapalvelusta kasitehausta.

CINAHL:ista tehdylla haulla I6ytyi tydhyvinvointiin ja tydssajaksamiseen liittyen paljon artikke-
leita ja tutkimuksia. Hakusanoina kaytettiin samojen YSO:sta saatujen sanojen kaannoksia,
jotka loytyivat myds CINAHL Subject Headingsin kautta. Englanninkielisina hakusanoina oli
kaytossa well-being at work, work comfort, work satisfaction, occupational health, health pro-
motion, health care guidance ja health education. Naita hakusanoja eri tavoilla yhdistellen

saatiin paljon myos tuoreita hakutuloksia, jotka oli julkaistu viimeisen viiden vuoden aikana.

Medic-tietokannasta hakusanalla tydhyvinvointi I0ytyi 56 osumaa, kun kaytdssa oli rajaus
vuosille 2011-2022. Vastaavasti termilla kotihoito 16ytyi Medicista vain 33 osumaa. Samaa
vuosirajausta ja termia well-being at work [6ytyi CINAHL-tietokannasta yhteensa 1734 haku-
tulosta. CINAHL:sta kotihoitoa vastaavaa termia home care services kaytettaessa vuosira-
jauksella 2011-2022 sai yhteensa 9050 osumaa. Hyvien hakuosumien saamiseksi taytyi yh-
distella erilaisia hakutermeja. Seamk-Finnan kautta haettuna kotimaisten artikkelien tieto-
kanta Artosta 16ytyi 3714 kotihoitoon liittyvaa hakutulosta vuosille 2011-2022 rajattuna.
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6.2 Yhteistyotaho

Tutkimuksen otanta koostui kotihoidon hoitohenkilokunnasta entisen JIK:n Peruspalveluliike-
laitoskuntayhtyman alueella. JIK:n alueella on tilastoitu vuonna 2021 olevan yhteensa 203
kotihoidontydntekijaa, mika on 19 tydntekijaa enemman kuin vuonna 2020 (JIK, 2022). Idea
kyselyn toteuttamiseen JIK:n alueella saatiin JIK:n alueen kotihoidon esihenkilolta. Tutkimus-

lupa kyselytutkimuksen toteuttamista varten myonnettiin 4. paiva lokakuuta 2022.

6.3 Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma

Opinnaytetyo on kvantitatiivinen eli maarallinen. Kvantitatiiviseen tutkimukseen paadyttiin tut-
kimuskohteen ja tutkimuskysymysten perusteella seka kyselytutkimus oli oiva keino selvittaa
tamanhetkista tyohyvinvointitilannetta kotihoidossa (Heikkila, 2014, s. 15). Kvantitatiivinen
tutkimus toteutetaan kyselylomakkeiden avulla, joiden kysymykset ovat tarkoin laadittuja
(mts. 17). Kvantitatiivisella tutkimuksella pyritdan objektiiviseen ja puolueettomaan tulokseen
(Hakala, 2018, s. 23). Kvantitatiivisessa tutkimuksessa on tarkeaa, etta aineisto on suunni-
teltu hyvin ja asiaongelma on tunnistettu ja nimetty (Vilkka, 2021a, s. 25). Muuten tutkimus-

ongelman ja -kysymysten muodostaminen ovat mahdoton tehtava.

Kysely toteutettiin internetkyselyna Webropol-ohjelman avulla. Internetkyselyn vahvuutena on
helppo vastattavuus seka vastaajien pysyminen tunnistamattomissa. Etenkin vastaamisen
nopeus seka helppous ovat suuri etu, kun tutkimusotanta koostuu Kiireisista kotihoidon tyon-
tekijoista. Lisaksi internetkyselyssa voidaan maarittda kysymykset, joihin on pakko vastata ja
talla tavalla valtytdan puutteellisten vastauslomakkeiden palautumiselta (Valli, 2018, s. 102).
Kyselyn toteuttajien kannalta etuna on saadun aineiston helppo luokiteltavuus ja aineiston ti-
lastoiminen (Heikkila, 2014, s.19). Kvantitatiivisella kyselytutkimuksella ja hyvin asetelluilla
kysymyksilla mahdollistetaan jatkotutkimuksen tekeminen saman kotihoitoyksikon hoitotyon-
tekijoille ja saadaan vertailukelpoisia tuloksia tassa opinnaytetydssa suoritettuun kvantitatiivi-

seen tutkimukseen.

6.4 Aineistonkeruu

Tutkimuksen kohderyhmaksi valitsimme kotihoidon hoitohenkilokunnan. Tutkimuksessa ha-
luttiin selvittda kotihoidontyontekijoiden hyvinvointia ja siihen vaikuttavia tekijoita. Tutkimuk-
sen otanta rajautui JIK:n peruspalveluliikelaitoskuntayhtyman alueen kotihoitoyksikoiden
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hoitohenkilokuntaan. Tutkimuslupa oli haettava erikseen JIK:n kirjaamosta omalla hakemuk-
sella. Tutkimuslupa saatiin JIK:Ita 4.10.2022 ja kyselytutkimus toteutettiin lokakuussa 2022.
Kyselyyn saivat vastata kaikki halukkaat hoitohenkilokunnan jasenet JIK:n kotihoidossa.
Linkki kyselyyn lahettiin JIK:n kotihoitoalueiden esihenkildille, jotka valittivat sen eteenpain

tyontekijoilleen.

Kyselylomakkeen laatiminen vaati hyvin suunnitellut tutkimuskysymykset seka teoriatietoa,
joka oli yhteydessa kyselyssa esitettaviin kysymyksiin. Operationalisoinnilla muutetaan teo-
reettiset kasitteet empiirisesti mitattavaan muotoon (Ketokivi, 2015, s. 80). Tama tarkoittaa
siis sita, etta tutkimuskysymykset ja -kasitteet on maaritelty arkikielelle niin, etta niita voidaan
mitata ja jokainen kyselyyn vastaava ymmartaa ne samalla tavalla (Vilkka, 2021a, s. 68-69).
llman operationalisointia tutkimustulokset, analyysit eika tulkinnat ole osuvia, eika taten luo-

tettavia eivatka yleistettavissa.

Tutkimuksessa kaytettava kyselylomake (liite 1) pyrittiin rakentamaan ulkoasultaan miellytta-
vaksi ja selkeaksi, seka sisalloltaan ymmarrettavaksi ja mahdollisimman helpoksi vastata
(Valli, 2015, s. 43). Kyselyyn vastaajien tuli ymmartaa kysymykset mahdollisimman samalla
tavalla ja myds vastata niihin yhteismitallisin arviointiperustein (Tietoarkisto, i.a.). Tahan ta-
voitteeseen paastiin pitamalla kysymykset kohtuumittaisina ja kayttamalla tasmallista kielta
kysymysten laadinnassa. Kyselylomakkeella selvitettavat tekijat tulee linkittya selvasti opin-
naytetyota varten kerattyyn teoriaan (Valli, 2015, s. 43). Oikeiden kysymysten avulla saadaan
selvitettya tutkimuksen kohteena olevia aiheita. Lomaketta laatiessa ja sen kysymyksia muo-
toiltaessa oli tarkeaa huomioida, etta kysymysten vastaukset saadaan muutettua maaral-
liseksi aineistoksi. Kyselyssa kaytettiin kontrollikysymyksia, joiden avulla voitiin seurata kyse-
lyn luotettavuutta. Kontrollikysymys on siis kysymys, jolla kysytaan jo aiemmin tutkimuksessa
kysyttya, jolloin vastaus tulisi loogisesti olla myos kontrollikysymykseen sama kuin edelta-
vaan samaa asiaa kysyvaan kysymykseen. Kontrollikysymysta luodessa tuli olla tarkkana
sen muotoilusta, ettei vastaaja tunnista kontrollikysymysta ja sita, ettd samaa kysymysta ky-
sytaan kahteen kertaan (mts. 43—44). Kysymysten asettelussa tuli olla looginen jarjestys ja
alkuun seka loppuun sijoitettiin helpompia kysymyksia, jotta kyselysta tuli miellyttava vastata
ja kokemus kyselyyn vastaamisesta olisi hyva. Kysymyksiin merkattiin myds mahdollisimman

yksityiskohtaiset vastausohjeet (Tietoarkisto, i.a.).

Kyselytutkimuksessa kaytettiin valmiita vastausvaihtoehtoja ja Likertin asteikkoa, lisaksi mo-

nivalintakysymyksissa voidaan kayttaa lisavaihtoehtoa esimerkiksi jokin muu, mika. Nain
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ollen vastauksista saatiin helposti numeerista dataa, joista voitiin muodostaa selkeita taulu-
koita ja diagrammeja. Lisaksi kyselytutkimuksessa hyodynnettiin avoimia kysymyksia. Avoin-
ten kysymysten avulla voitiin kartoittaa vastaajien omia mielipiteita ja nakemyksia kysyttavista
aiheista (Valli, 2018, s. 114). Avointen kysymysten kautta saadut vastaukset tuli luokitella
ryhmiin, jotta niista saatu tutkimus aineisto voitiin hyodyntaa kvantitatiivisessa tutkimuksessa

ja silla saatujen tulosten tarkastelussa.

Tieteellista tutkimusta tehtaessa on varmistettava kyselylomakkeen toimivuus ja se, etta ky-
symyksilla saadaan selvitettya tutkimuksen kohteena olevaa asiaa (Heikkila, 2014, s. 46).
Tasta syysta on tarkeaa, etta kyselylomaketta ja sen kysymyksia testattiin ennen lopullista
versiota, silla niitd ei voida endd muuttaa siind vaiheessa, kun kysely on tehty. Testihenkilot
arvioivat kriittisesti kyselylomakkeen kysymysten ja vastausohjeiden selkeytta ja yksiselittei-
syytta, vastausvaihtoehtojen toimivuutta, lomakkeen pituutta ja vastaamiseen kaytetyn ajan
kohtuullisuutta (Vilkka, 2021b). Onnistuneen testauksen edellytys oli, etta testaajat pystyivat
perustelemaan antamiaan kommentteja (Vilkka, 2021b). Kyselya luotaessa kiinnitettiin huo-
miota myds kyselylomakkeen rakenteeseen seka ulkoasuun. Kysymysten jarjestys tuli myos
olla tarkkaan harkittu ja kyselyn alussa esitettiin helppoja kysymyksia. Mikali kysely olisi alka-
nut heti haastavilla kysymyksilla, olisi vastaaja saattanut jattaa kokonaan vastaamatta kyse-
lyyn. Hyvan kyselylomakkeen aikaan saamiseksi sita tuli hioa ja tyostaa tarkoin seka suorit-
taa esitestaus, joka tekee kyselyn ongelmakohdat nakyviksi. Esitestauksen ansiosta on mah-

dollisuus korjata testauksessa esiin nousseet ongelmakohdat.

Verkossa taytettavaa kyselya luodessa taytyi myos varmistua siita, etta kyselyyn pystyy vas-
tata myOs tabletilla ja alypuhelimella (Valli, 2015, s. 47). Kyselyssa kaytettiin erilaisia vastaus-
vaihtoehtoja. Osa kysymyksista oli monivalintakysymyksia, joissa pystyi valita useamman it-
seaan miellyttavan vastausvaihtoehdon seka sellaisia, joihin pystyi valita vain yhden vaihto-
ehdon annetuista vastausvaihtoehdoista. Monivalintakysymysten kohdalla oli syyta olla tark-
kana kysymyksen asettelussa ja vastausohjeistuksessa, jotta vaarinymmarryksilta valtyttai-
siin (mts. 50). Vallin (2015) mukaan avoimet kysymykset voivat olla tilastoinnin kannalta
haastavia, mutta niita voidaan kayttaa apuna, jos halutaan saada tarkempaa tietoa kysytta-
vasta asioista. Avoimissa kysymyksissa on myaos riskinsa, mikali vastaaja kokee vapaasti kir-
jotettavan vastauksen haastavaksi han saattaa pahimmassa tapauksessa jattaa vastaamisen

kesken kokonaan (mts. 70-71).
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6.5 Aineiston analysointi ja tulkinta

Aineiston keraamisen jalkeen saatu aineisto kasiteltiin ja analysoitiin (Heikkila, 2014, s.119).
Aineiston kasittelyyn kaytettiin Webropolin omaa analysointimenetelmaa seka itse kasin teh-
tya avointen vastausten taulukointia ja yhteenvetoa. Keratyn aineiston tarkoituksena oli rat-
kaista tutkimusongelma (Kananen & Makkonen, 2014, s. 215). Aineisto tulkittiin, eli tuloksia
peilattiin tutkimuskysymykseen ja etsittiin eroja tai saédnnonmukaisuuksia. Tulkinnan jalkeen
tehtiin analyysi saaduista tuloksista (mts. 218). Kaikki 74 vastaajaa vastasivat jokaiseen pa-
kolliseen kysymykseen, eika tyhjia tai asiattomia vastauslomakkeita tullut. Nain ollen aineis-

toa voidaan pitaa luotettavana.
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7 OPINNAYTETYON TULOKSET

7.1 Kyselyyn vastanneiden taustatiedot

Opinnaytetyon kyselylomakkeeseen (liite 1) vastasi yhteensa 74 henkilda. Vastaajat kayttivat
keskimaarin 12 minuuttia ja 10 sekuntia aikaa kyselyyn vastaamiseen. Vastaajista 20-vuoti-
aita tai alle oli 5 % (n=4), 21-30-vuotiaita 26 % (n=19), 31-40-vuotiaita 24 % (n=18), 41-50-
vuotiaita 18 % (n=13), 51-60-vuctiaita 22 % (n=16), ja 61-vuotiaita tai yli 5 % (n=4). Vastaajat

jakautuivat siis tasaisesti 20 ja 60 ikavuoden valille. Ikajakauma on esitetty kuviossa 1.

Suurin osa vastanneista oli Iahihoitajia (81 %, n=60), sairaanhoitajia 7 % (n=5), terveydenhoi-
tajia 4 % (n= 3), hoitoalan opiskelijoita 3 % (n=2) ja perushoitajia oli vain 1 % (n=1). Muu,
mika -vaihtoehdon valitsi 5 % (n=4) vastaajista. Muita tyonimikkeita olivat sosionomiopiske-

lija, geronomi ja fysioterapeutti. Tyonimikkeet on esitetty kuviossa 2.

| Ika?
20v. tai alle (n=4) 5%
21-30v. (n=19) 1 26%
31-40v. (n=18) | 24%
41-50v. (n=13) 1 18%
51-60v. (n=16) 1 22%
61v. tai yli (n=4) | 5%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Kuvio 1. Ikdjakauma.

Tyonimikkeesi kotihoidossa?

Perushoitaja (n=1) 1%

Lahihoitaja (n=60) 81%
Sairaanhoitaja (n=>5) 7%
Terveydenhoitaja (n=3) 4%

Hoitoalan opiskelija (n=2) 3%

Muu, mika? (n=4) 5%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Kuvio 2. Tyonimike kotihoidossa.
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Yli 10 vuotta hoitoalalla tydskennelleita oli 50 % (n= 37), 5-10 vuotta tydskennelleita 27 %
(n=20) ja alle 5 vuotta tydskennelleita 23 % (n=17). Puolella kaikista vastanneista on jo pitka-
kokemus hoitoalalla ja vajaalla neljanneksella vastaajista on kokemusta alle viisi vuotta hoito-

tyosta. Tyovuodet hoitoalalla on esitetty kuviossa 3.

Yli 10 vuotta kotihoidossa tydoskennelleita oli 32 % (n=24), 5-10 vuotta tydskennelleita 27 %
(n=20), 3-5 vuotta tyoskennelleita 18 % (n=13), 1-3 vuotta tyoskennelleitd 12 % (n=9) ja alle
1 vuoden tydskennelleitd 11 % (n=8). Liki 60 % vastaajista omasi jo yli viiden vuoden koke-
muksen hoitotydsta kotihoidossa. Uusia kotihoidon tyontyontekijoita oli reilu viidennes vas-
taajista, joiden tyokokemus kotihoidossa oli enintaan kolme vuotta. Tyovuodet kotihoidossa

on esitetty kuviossa 4.

Kuink‘a kauan ole'f tyﬁskennel!yt hoitoalall‘a?
Alle 5 vuotta (n=17) 23%
5-10 vuotta (n=20) 7 27%
Yli 10 vuotta (n=37) 7 50%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Kuvio 3. Tyovuodet hoitoalalla

Kuiqka kauan qlet tyéskepnellyt kotjhoidossa?‘
Alle 1 vuosi (n=8) 11%
1-3 vuotta (n=9) 1 12%
3-5 vuotta (n=13) 1 18%
5-10 vuotta (n=20) 1 27%
Yli 10 vuotta (n=24) 1 32%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Kuvio 4. Tyovuodet kotihoidossa.

Enemmistd vastaajista olivat vakituisia tyontekijoita (81 %, n=60) ja sijaisia vastaajista oli vain
19 % (n=14). Tydsuhteiden laatu on esitetty kuviossa 5. Keikkatyolaisilta emme valitettavasti
saaneet vastauslomakkeita yhtdan. Suurin osa vastanneista kotihoidon tyontekijoista tekee
vuorotyota. Vastaajista kaksivuorotyota teki 88 % (n=63) ja paivatyota teki 12 % (n=9). Tyoai-

kamuodot on esitetty kuviossa 6.
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Kaikista vastaajista noin viidesosa (22 %, n=16) teki kevennettya tydaikaa ja loput vastaajista
tekivat taytta tyotaikaa (78 %, n=77). Nama on kuvattu kuviossa 7. Vastaajista ne, jotka vas-
tasivat tekevansa kevennettya tyoaikaa, vastasivat seuraavaan vaitteeseen, joka on esitetty
kuviossa 8. Kevennetyn ty6ajan tekijoistd noin kaksi kolmasosaa (69 %, n=11) tekivat 80 %
tydaikaa. Tahan vaitteeseen jotain muuta -vaihtoehdon vastanneet (31 %, n=5) kertoivat te-
kevansa 70 % tydaikaa, 60 % tydaikaa ja eras vastaaja kertoi tekevansa kevennettya tyoai-

kaa vaihtelevasti (kuvio 8).

Tyosuhteen laatu?

Toistaiseksi voimassa oleva (vakituinen) (n=60) 81%

Maaraaikainen (sijainen) (n=14) | 19%
Keikkatyoldinen (n=0) | 0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kuvio 5. Tyosuhteen laatu.

Mika ndistd kuvaa parhaiten ty6aikamuotoasi?

P&ivatyo (n=9) 12%

Kaksivuorotyo (n=63) 88%

Kolmivuorotyd (n=0) | 0%

Saannollinen yoty6 (n=0) | 0%

Jokin muu, mika? (n=0) | 0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Kuvio 6. Tybaikamuodot.

Teetko kevennettya tybaikaa?

En (n=57) 78%

Kylla (n=16) 22%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Kuvio 7. Kevennetyn tybajan tekijat.

Teen...
...50% tyoaikaa. (n=0) | 0%
...80% tydaikaa. (n=11) | 69%
Jotain muuta, millaista? (n=5) 31%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Kuvio 8. Kevennetty tybaika.
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Kotihoidon tyontekijoista huomattava enemmisto koki tydmotivaationsa olevan hyva. Vaitta-

man mukaan yhteensa 90,5 % (n=68) olivat osittain samaa mielta tai tdysin samaa mielta

siita, ettd heidan tydmotivaationsa on hyva (taulukko 1). Vastaajista vain kuusi kokivat ole-

vansa taysin eri mielta tai osittain eri mielta vaittaman kanssa. Suurin osa koki myos tyonsa

mielekkaaksi, palkitsevaksi seka monipuoliseksi (taulukko 1).

Vaittamaan "Koen tyoni kuormittavaksi” vastaajista yhteensa 63,5 % (n=47) vastasivat ole-

vansa joko osittain samaa mielta tai taysin samaa mielta. Vajaa kolmasosa kaikista vastaa-

jista olivat vaittamasta osittain erimielta tai taysin eri mielta liittyen tydon kuormittavuuteen.

Kaikista vastaajista yhteensa 78,3 % (n=58) vastasivat osittain samaa mielta tai taysin samaa

mielta vaittamaan "Tyohyvinvointini on hyva” (taulukko 1).

Vaittamassa "Tyoterveyspalvelujen saatavuus on hyva” oli vastaajien kesken eniten hajon-

taa. Tahan vaittamaan yhteensa 33,7 % (n=25) olivat vastanneet olevansa osittain tai taysin

eri mielta ja vastaavasti yhteensa 54,1 % (n=40) olivat osittain tai taysin samaa mielta vaitta-

man kanssa. 12,2 % (n=9) olivat valinneet vaihtoehdon "en osaa sanoa” vaittdmaan tyoter-

veyspalvelujen saatavuudesta (taulukko 1).

Taulukko 1. Kyselyyn vastanneiden kokemukset omasta tyohyvinvoinnistaan.
En osaa sa-

Vastaa vaittamiin

Tyomotivaationi on
hyva.
Tyoni on mielekasta.

Tyoni on palkitsevaa.

Tyoni on monipuo-
lista.

Koen tyoni kuormitta-
vaksi.
Tyohyvinvointini on
hyva.
Tyoterveyspalvelujen
saatavuus on hyva

Taysin Osittain
eri mielta eri mielta
1,3 % 6,8 %
(n=1) (n=5)
2,7 % 8,1 %
(n=2) (n=6)
2,7 % 12,2 %
(n=2) (n=9)
2,7 % 6,8 %
(n=2) (n=5)
8,1 % 21,6 %
(n=6) (n=16)
1,4 % 8,1 %
(n=1) (n=6)
12,1 % 21,6 %
(n=9) (n=16)

noa

14 %
(n=1)
14 %
(n=1)
5,4 %
(n=4)
0 %
(n=0)
6,8 %
(n=5)
12,2 %
(n=9)
12,2 %
(n=9)

Osittain sa-
maa mielta

43,2 %
(n=32)
48,6 %
(n=36)
45,9 %
(n=34)
39,2 %
(n=29)
52,7 %
(n=39)
51,3 %
(n=38)
39,2 %
(n=29)

Taysin
samaa
mielta
47,3 %
(n=35)
39,2 %
(n=29)
33,8 %
(n=25)
51,3 %
(n=38)
10,8 %
(n=8)
27,0 %
(n=20)
14,9 %
(n=11)
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Lahes kaikki JIK:n alueen kotihoidon tyontekijat kokevat tyoilmapiirin hyvaksi, vain yhteensa
2,7 % (n=2) olivat eri mielta tai osittain eri mielta hyvasta tydilmapiirista (taulukko 2). Hieman
yli puolet vastaajista (51,3 %, n=38) olivat osittain samaa mielta vaitteen "Tydyhteiséssamme
tydolosuhteet ovat viihtyisat” kanssa ja neljasosa (25,7 %, n=19) vastaajista olivat samaa

mielta.

Valtaosa vastaajista kokee my0s, etta tyontekijoita ja heidan osaamistaan arvostetaan. Yh-
teensa 18,9 % (n=14) vastaajista olivat osittain eri mielta tai eri mielta tyontekijoiden ja hei-
dan osaamisensa arvostuksesta (taulukko 2). Tyoyhteisdssa koettiin paasaantoisesti kaikki
tasa-arvoisiksi, mutta reilu viidennes (21,6 %, n=16) vastaajista olivat tasta eri mielta tai osit-

tain erimielta.

Kyselyyn vastanneista noin kaksi kolmasosaa olivat sita mielta, etta tyoyhteison tiedonkulku
on sujuvaa ja 24,3 % (n=18) vastanneista olivat osittain eri mielté ja 10,8 % (n=8) olivat eri
mielta (taulukko 2). 17,6 % (n=13) vastanneista eivat osanneet sanoa onko tydyhteison toi-
minta oikeudenmukaista, kuitenkin liki kaksi kolmasosaa olivat vastanneet tahan vaittamaan

olevansa samaa mielta tai osittain samaa mielta.

Yhteensa 24,3 % (n=18) vastaajista olivat osittain eri mielta tai taysin eri mielta siita, etta tyo-
yhteisdssa on hyva mahdollisuus lisakouluttautumiseen, yli puolet vastaajista olivat kuitenkin
osittain samaa mielta tai samaa mielta vaittaman kanssa. Jopa 17,6 % (n=13) vastaajista ei-
vat osanneet ottaa kantaa lisakouluttautumisen mahdollisuuteen (taulukko 2.). Yli 80 %
(n=60) vastaajista olivat samaa mielta tai osittain samaa mielta siita, etta tydyhteisdssa saa
apua ja tukea tarvittaessa, vain 16,4 % (n=12) vastaajista olivat osittain eri mielta tai eri

mielta vaittdaman kanssa (taulukko 2).
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Taulukko 2. Kyselyyn vastanneiden kokemukset tydoyhteisostaan.

Tyoyhteisossamme... Samaa Osittainsa- Enosaa Osittain eri Eri
mielta maa mielta sanoa mielta mielta
...ilmapiiri on hyva. 52,7 % 44,6 % 0 % 1,3 % 1,4 %
(n=39) (n=33) (n=0) (n=1) (n=1)
...tyoolosuhteet ovat 25,7 % 51,3 % 2,7 % 13,5 % 6,8 %
viihtyisat. (n=19) (n=38) (n=2) (n=10) (n=5)
...arvostetaan tyonteki- 41,9 % 36,5 % 2,7 % 10,8 % 8,1 %
joita ja heidan osaa- (n=31) (n=27) (n=2) (n=8) (n=6)

mistaan.
...kaikki ovat tasa-ar- 29,7 % 41,9 % 6,8 % 16,2 % 54 %
voisia. (n=22) (n=31) (n=5) (n=12) (n=4)
...tiedonkulku on suju- 18,9 % 41,9 % 4,1 % 24,3 % 10,8 %
vaa. (n=14) (n=31) (n=3) (n=18) (n=8)
...toiminta on oikeu- 33,8 % 31,1 % 12,1 % 17,6 % 54 %
denmukaista. (n=20) (n=23) (n=9) (n=13) (n=5)
...on hyva mahdolli- 27,0 % 31,1 % 17,6 % 17,6 % 6,7 %
suus lisakouluttautu- (n=20) (n=23) (n=13) (n=13) (n=5)
miseen.

...saa apua ja tukea 58,9 % 23,3 % 1,4 % 12,3 % 4.1 %
tarvittaessa. (n=43) (n=17) (n=1) (n=9) (n=3)

Selvasti yli puolet (67 %, n=50) vastaajista kokivat, etta ty®d yksikon esihenkildtyo ja johtami-
nen on tydhyvinvointia tukevaa. Kuitenkin 15 % (n=11) vastaajista olivat asiasta eri mielta ja
18 % (n=13) vastaajista valitsivat vaihtoehdon en osaa sanoa. Hieman yli puolet (52 %,
n=38) vastanneista ehtivat omasta mielestaan palautua riittavasti tydstaan. Vastaajista kui-
tenkin yli kolmannes (36 %, n=26) kokivat, etteivat he ehdi palautua tyéstaan ja 18 % (n=13)
vastaajista eivat osanneet sanoa, kuinka he kokevat oman palautumisensa. Palautumista
heikentaviksi tekijoiksi mainittiin muun muassa yhden paivan vapaat, iltavuorosta aamuvuo-
roon tuleminen, tydvuorosuunnittelu, vuorotyo, pitkat tyoputket, tydajan kiireiden vuoksi t6i-

den ajatteleminen viela kotonakin ja liian vahainen uni (liite 3).

Tyoyksikkoni esihenkil6ty6 ja johtaminen on tyénhyvinvointiani tukevaa.

Samaa mielta (n=50) | 67%
Eri mielta (n=11) 15%
En osaa sanoa (n=13) ‘ 18%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Kuvio 9. Esihenkilotyon ja johtamisen koettu tuki tydhyvinvoinnin edistamiseksi.
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Kuinka koet palautuvasi tyosta?
Palautumiseni on riittavaa (n=38) | | 52%
En ehdi palautua tyostani riittavasti (n=26) | 36%
En osaa sanoa (n=9) | 12%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Kuvio 10. Kokemukset tyosta palautumisesta.

7.3 Kotihoidon tyontekijoiden omat keinot yllapitaa omaa tyohyvinvointiaan

Vastanneita pyydettiin valitsemaan 5 tarkeinta asiaa, miten he itse yllapitavat tydhyvinvointi-
aan. Viisi eniten valittua vaihtoehtoa olivat sosiaaliset suhteet (71 %, n=52), liikunta (63 %,
n=46), riittdva uni (56 %, n=41), lepo (53 %, n=39) ja omien voimavarojen huomiointi (49 %,
n=36).

Viiden karjen ulkopuolelle jaivat monipuolinen ruokavalio (33 %, n=24), psyykkisen hyvinvoin-
nin tukeminen (30 %, n=22), tydergonomian huomiointi (25 %, n=18) ja tyon tauotus tyopai-
van aikana (23 %, n=17). Vahiten valintoja saivat tydon organisointi mahdollisuuksien mukaan
(15 %, n=11), kehonhuolto (14 %, n=10). Jokin muu, mika -vaihtoehdon valitsivat 4 % (n=3)
vastaajista. Vastaukset kysymykseen tydhyvinvoinnin yllapitamisen keinoista on esitetty kuvi-

ossa 11. Jokin muu, mika? -kohtaan annettuja vastauksia olivat tyéhon ja tydkavereihin liitty-

mattomat harrastukset, elaimet seka jatkokouluttautuminen (liite 3).

Tyon tauotus tyopaivan aikana (n=17)
Tyon organisointi mahdolisuuksien mukaan (n=11)
Tybéergonomian huomiointi (n=18)
Monipuolinen ruokavalio (n=24)

Lepo (n=39)

Omien voimavarojen huomiointi (n=36)
Riittava uni (7-9h) (n=41)

Liikunta (n=46)

Kehonhuolto (n=10)

Sosiaaliset suhteet (n=52)

Psyykkisen hyvinvoinnin tukeminen (n=22)

Milla tavoin pyrit itse yllapitamaan tyohyvinvointiasi?

Jokin muu, mika? (n=3) |

23%
15%
25%
33%
53%
49%
56%

63%

14%

30%
4%

71%

0%

10% 20% 30% 40% 50% 60%

70%

80%

Kuvio 11. Kyselyn vastanneiden omat keinot tydhyvinvointinsa yllapitamiseen.
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7.4 Tyohyvinvointia haastavat ja tukevat asiat

Kyselyyn vastanneita pyydettiin valitsemaan viisi eniten tydssa kuormittavaa asiaa (kuvio 12).
Viisi eniten valittua vaihtoehtoa olivat tydn psyykkinen kuormittavuus (54 %, n=40), asiakkai-
den omaiset/laheiset (38 %, n=28), tydtahdin vaihtelevuus (38 %, n=28), tydn ja vapaa-ajan
yhdistaminen (36 %, n=27) ja tydergonomia (35 %, n=26). Vahiten valittuja vaihtoehtoja, jotka
saivat alle 10 % vastauksista olivat tydyhteiso (1 %, n=1), asiakkaat (3 %, n=2), tydn suju-

vuus (5 %, n=4). 7 % vastaajista valitsivat vaihtoehdon jokin muu, mika.

Karkiviisikon lisdksi esille nousivat selkeasti tydon aikataulutus (31 %, n=23), tyon fyysisyys
(27 %, n=20), hoitohenkiloston maara (27 %, n=20), riittdmattdman tiedonkulun tydyhteisdssa
(27 %, n=20), vuorotyo (26 %, n=19), tyotehtavien jakautuminen (22 %, n=16), tydbn maara
(16 %, n=12) seka yksintydskentely (12 %, n=9) (kuvio 12). Jokin muu, mika? -vaihtoehdossa
vastaajat toivat esille muutokset, jotka tulee toteuttaa ilman riittavaa ohjeistusta lyhyella varoi-
tusajalla, esihenkilon kiinnostuksen puutteen alaisten ongelmiin ja tyokuulumisiin ja esihenki-

I6n toimeen tarttumattomuuden kaytannon asioihin seka vakivaltatilanteet (liite 3).

Tyohyvinvointia tukevia tekijoita vastaajat saivat valita kolme tarkeinta. Kolme eniten valittua
vaihtoehtoa olivat perhe (81 %, n=60), vapaa-ajan liikunta (47 %, n=35) ja ystavat (45 %,
n=33). Kolmen tarkeimman ulkopuolelle jaivat mielekkaat vapaa-ajan harrastukset, jonka oli
valinnut 42 % (n=31) vastaajista. Taman jalkeen tulivat tydkaverit (31 %, n=23), elintavat (16
%, n=12), tydyhteison tuki (15 %, n=11), vaikuttamisen mahdollisuus tydyhteisdssa (14 %,
n=10) seka johtaminen 3 % (n=2). TyOhyvinvointia tukevat tekijat on esitetty kuviossa 13. Jo-
kin muu, mika -vaihtoehdon valinnut oli maininnut tyohyvinvointia tukeviksi tekijoiksi riittavan

vapaa-ajan ja vahintaan kahden paivan pituiset vapaat (liite 3).
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Tyon aikataulutus (n=23) | 31%
Tyén fyysisyys (n=20) | 27%
Ty6n psyykkinen kuormittavuus (n=40) | 54%
Tyoyhteiso (n=1) | 1%
Asiakkaat (n=2) | 3%
Asiakkaiden omaiset/Iaheiset (n=28) | 38%
Tyétahdin vaihtelevuus (n=28) | 38%
Tyén sujuvuus (n=4) | 5%
Tyo6tehtavien jakautuminen (n=16) | 22%
Hoitohenkil6ston maara (n=20) | 27%
Tydn maara (n=12) | 16%
Vuorotyd (n=19) | 26%
Tyén ja vapaa-ajan yhdistiminen (n=27) | 36%
Tydergonomia (n=26) | 35%
Yksintydskentely (n=9) | 12%
Riittdmaton tiedonkulku tydyhteisdssa (n=20) | 27%
Jokin muu, mika? (n=5) 7%
10% 20% 30% 40% 50% 60%
Kuvio 12. Tydssa kuormittaviksi koetut asiat.
Tyohyvinvointiani tukevat tekijat
Vapaa-ajan liikunta (n=35) 47%
Mielekkaat vapaa-ajan harrastukset (n=31) 42%
Ystavat (n=33) 45%
Perhe (n=60) 81%
Elintapani (n=12) 16%
Tyokaverit (n=23) 31%
Johtaminen (n=2) 3%
Vaikuttamisen mahdollisuus tydyhteiséssa (n=10) 14%
Tyoyhteison tuki (n=11) 15%
Jokin muu, mika? (n=1) | 1%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kuvio 13. Kyselyyn vastanneiden mielesta heidan tyohyvinvointiaan tukevat tekijat.

7.5 Tyoterveyshoitajan antama tuki kotihoidon tydntekijoiden tyohyvinvointiin

Tyoterveyspalvelujen kautta tukea paivittdiseen tydhyvinvointiin olivat saaneet vain 15 %

(n=11) kaikista vastaajista. Jopa 43 % (n=32) vastaajista kokivat, etteivat tyoterveyspalvelut

ole tukeneet heidan paivittaista tydhyvinvointiaan. Taman lisaksi 42 % (n=31) vastaajista
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olivat valinneet samaan kysymykseen vaihtoehdon en osaa sanoa. Vastaukset tyoterveys-

huollon tuesta paivittaiseen tyohyvinvointiin on esitetty kuviossa 14.

Lisaksi kyselyssa selvitettiin millaisiin asioihin vastaajat ovat saaneet apua tyoterveyspalvelu-
jen kautta. Vastaajat olivat saaneet eniten yleista terveysneuvontaa (57 %, n=34) ja apua
tuki- ja liikuntaelinvaivoihin (42 %, n=25). Nama kaksi vaihtoa erottuivat selkeasti yleisimpina
asioina, joihin on saatu apua tyOterveyspalvelujen kautta. Lisaksi vastaajat ovat saaneet
apua mielenterveysasioihin (7 %, n=4), tydokyvyn tukemiseen (7 %, n=4) ja haavanhoitoa (2
%, n=1). Nama valinnat on esitetty kuviossa 15. Myds muihin asioihin apua saaneita oli 12 %
(n=7). Muita asioita olivat esimerkiksi sairausloman kirjoittaminen ja lahetteet muihin hoitoihin
(liite 3.).

Ovatko tyoterveyspalvelut tukeneet paivittaista tyéhyvinvointiasi?

Kylla (n=11) 15%
Ei (n=32) 43%
En osaa sanoa (n=31) 42%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Kuvio 14. Kokemukset tydterveyspalveluiden tuesta vastanneiden paivittaiseen tydhyvinvoin-
tiin.

Millaisiin asioihin olet saanut apua tyoterveyspalvelujen kautta?
Yleinen terveysneuvonta (n=34) 57%
Tuki- ja liikuntaelinvaivat (n=25) | 42%
Mielenterveysasiat (n=4) | 7%
Tyokyvyn tukeminen (n=4) | 7%
Haavanhoito (n=1) | 2%
Muut asiat? (n=7) | 12%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Kuvio 15. Asiat, joihin kyselyyn vastanneet ovat saaneet apua tyoterveyspalveluiden kautta.

Kyselyssa kaksi viimeista kysymysta olivat avoimia kysymyksia, joihin vastaajat saivat itse
vapaasti kirjoittaa vastauksensa. Kysymyksessa 19. "Millaista tukea toivoisit tyoterveyshoita-

jalta tydhyvinvointisi tukemiseksi?” (n=74) nousi esiin toive henkisesta tuesta ja
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keskusteluavusta (n=20) (liite. 3). Taman lisaksi toivottiin helpompaa tavoitettavuutta (n=13),
saanndllisia tyoterveystarkastuksia (n=6) ja kunnioittavaa kohtaamista (n=7). Tahan kysy-

mykseen 3 vastaajaa vastasivat suoraan olevansa tyytyvaisia tyoterveyshoitajan palveluihin.

Kyselyn viimeisessa kysymyksessa vastaaja sai kertoa omin sanoin mita tyohyvinvointi mer-
kitsee juuri hanelle (n=53). Vastauksista nousi esiin tydhyvinvoinnin tarkoittavan kokonaisval-
taista hyvinvointia (n=17), mielekasta ja merkityksellista tyota (n=10), tyon ja arjen tasapai-
noa (n=7), hyvaa tydyhteisda ja yhteenkuuluvuutta (n=7), tyéniloa (n=6) ja tyoturvallisuutta
(n=4) (liite 3).
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8 POHDINTA

8.1 Tutkimustulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Opinnaytetyon kyselytutkimuksen avulla ilmeni, etta kotihoidon hoitotyontekijat kokevat oman
tydhyvinvointinsa paasaantoisesti hyvaksi ja tyd kotihoidossa koetaan palkitsevaksi, moni-
puoliseksi seka mielekkaaksi. Tulosten mukaan samaan aikaan kuitenkin yli puolet kyselyyn
vastanneista kotihoidon hoitajista kokivat tydnsa kuormittavaksi. Vehkon ym. (2017) tutkimuk-
sen mukaan kotihoidon henkilostolla esiintyy negatiivista stressia enemman kuin muiden van-
huspalvelumuotojen hoitajilla. Myds Perkio-Makelan ym. (2021) tekemassa tutkimuksessa
Kuopion kotihoidon tyontekijat kokivat tyonsa kotihoidossa kuormittavaksi. Tasta voidaan
paatella, etta Etela-Pohjanmaan lisaksi myos muualla Suomessa tyd kotihoidossa on ras-
kasta ja kuormittavaa tyon palkitsevuudesta huolimatta. Opinnaytetyon tulosten perusteella
JIK:n alueen kotihoidon hoitotydntekijat kokevat tyonsa kuormittavaksi ja kuvio 12 osoittaa,
etta tydn psyykkinen kuormittavuus vaikuttaa selkeasti tyontekijoiden kokemaan kuormittu-

neisuuteen.

Opinnaytetyon kyselyn perusteella JIK:n alueella hoitotydntekijat kokevat tydilmapiirin hy-
vaksi ja hoitotyontekijoita ja heidan osaamistaan arvostetaan. Lisaksi tyOyhteisdssa koetaan,
ettd apua ja tukea saadaan aina tarvittaessa. Vehkon ym. (2017) tutkimuksessa todettiin, etta
yksintyoskentely on kuormittavaa ja tuen puute haastaa tyohyvinvointia. Tyohyvinvoinnin na-
kokulmasta on erittain positiivista, etta JIK:n alueen hoitotyontekijat kokevat saavansa apua
ja tukea aina tarvittaessa. Tama oli toisaalta yllattavaa, silla kyseista tyota tehdaan paasaan-
toisesti yksin, mutta tyontekijat kuitenkin kokevat, etta apu ja tuki ovat saatavilla tarpeen mu-

kaan.

Tydyhteison toiminnan oikeidenmukaisuus seka esihenkilotyon ja johtamisen tyohyvinvointia
tukeva ote ovat tekijoita, jotka tukevat JIK:n alueen kotihoidon hoitotyontekijoiden tyohyvin-

vointia. Johtamisen oikeudenmukaisuuden tarkeys nousi esille myds Vehkon ym. (2017) tut-
kimuksessa. Opinnaytetydn kyselyn tuloksissa huomion kiinnitti vastaajien eriavat mielipiteet
tiedonkulun sujuvuudesta. Jopa kolmannes koki, ettei tiedonkulku ole tydyhteisdssa sujuvaa.

Henkiloston tiedottaminen on yksi keskeinen osa esihenkildston tydnkuvaa.
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Opinnaytetyon tutkimuksessa ilmeni, etta kyselyyn vastanneiden hoitotyOntekijoiden ela-
massa kolme tarkeinta tyohyvinvointia tukevaa tekijaa ovat perhe, vapaa-ajan liikunta ja ysta-
vat. Karkikolmikon lisaksi korkeimmalle nousivat myos mielekkaat vapaa-ajan harrastukset
seka tyOkaverit. Tuloksissa yllattavaa oli, etta perheen merkitys nousi huomattavasti kaikkia
muita vaihtoehtoja tarkeimmaksi. Kaikista 74 vastaajasta jopa 60 olivat valinneet perheen yh-
deksi tarkeimmaksi tydhyvinvointia tukevaksi tekijaksi. Vuorotyd, jota tehdaan vuoden jokai-
sena paivana asettaa omat haasteet perheen kanssa vietettavalle ajalle. Hoitotyota tehdessa
joudutaan usein olemaan juhlapyhat téissa, kun muu perhe viettaa yhteista aikaa pyhapai-
vina kotona. Kokonaisuutena tuloksissa erottui selkeasti, etta sosiaaliset suhteet koetaan tar-
keana tyohyvinvointia tukevana tekijana. Perheen lisaksi 45 % vastaajista olivat valinneet ys-

tavat ja 31 % vastaajista tyOkaverit tarkeaksi tydhyvinvointiin vaikuttavaksi tekijaksi.

Monivalintakysymyksella (kuvio 11) pyrittiin kartoittamaan keinoja, joilla hoitotyéntekijat pyrki-
vat itse yllapitamaan tydohyvinvointiaan ja vastaajat saivat valita mielensa mukaisesti viisi tar-
keinta annetuista vaihtoehdoista. Tassa kysymyksessa tarkeimmiksi keinoiksi nousi sosiaali-
set suhteet, liikunta, riittdva uni (7—9 h), lepo seka omien voimavarojen huomiointi. Karhulan
ym. (2011) seurantatutkimuksen mukaan tyostressiin altistuneilla vuorotyélaisilla ilmenee
uneen liittyvia ongelmia. Vuorotyota tekevilla hoitotyontekijoilla stressi nakyy nukahtamisvai-
keuksina iltavuorojen jalkeen ja Karhulan ym. mukaan yodunien pituus on yhteydessa eri tyo-
vuoroihin. Aamuvuorojen yhteydessa yhtenainen unijakso oli noin 6 tuntia ja iltavuorojen jal-
keen 6,5 tuntia kun taas yovuorojen yhteydessa vain 4,5 tuntia. Seurantatutkimuksen mu-
kaan vapaapaivienkin yhteydessa yhtajaksoista unta kertyi 7,5 tuntia. Karhulan ym. mukaan
unihairiot ovat vuorotyo6ta tekevilla yleisia ja unihairiét heijastuvat tydhon muistamattomuu-
tena ja unihairiot vaikuttavat suoriutumiseen ja toimintakykyyn kuormittavassa tilanteessa.
Seurantatutkimuksessa saatujen tulosten mukaan tyostressia ja sen vaikutuksia pystytaan
vahentamaan tyoolosuhteiden ja tydaikojen kehittamisella. Kuormittavassa hoitotyossa olisi
tarkeaa huomioida tyon jaksotus ja suunnittelu sellaisiksi, ettda ne mahdollistaisivat riittdvan
palautumisen. Tydhyvinvoinnin nakdkulmasta tyon ja vapaa-ajan tulee olla sopivassa suh-

teessa toisiinsa niin, etta jaksamista riittaa seka toihin etta kotiin.

Opinnaytetyon kyselytutkimuksen perusteella kotihoidon tyontekijat pyrkivat aktiivisesti tuke-
maan omaa tydhyvinvointiaan monin eri keinoin. He huomioivat hyvin my®ds riittdvan unen ja
levon vaikutukset tydsta palautumiseen. Kotihoidon tydntekijoille on myos tarkeaa huolehtia

omasta fyysisesta kunnosta liikunnan avulla.



53

Keskeisina tyosta palautumisen haasteina opinnaytetyon kyselytutkimuksessa nousivat esiin
yhden paivan vapaat, siirtymiset iltavuorosta aamuvuoroon, tydévuorosuunnittelu, vuorotyo
seka kiire. Nama edella mainitut vastaukset tulivat esiin avoimessa kysymyksessa, jossa vas-
taajat saivat itse vapaasti muotoilla vastauksensa ja nimeta ne asiat/tekijat, jotka he itse ko-
kevat heikentavan palautumistaan. Eras vastaajista vastasi avoimeen kysymykseen palautu-

misen haasteista nain:

Kiireesta johtuen tyodasioita tulee mietittya viela kotona, teinkd kaiken vai unoh-
dinko jotain, asiakaskaynnit lyhyita siihen nahden mita pitaisi tehda.

Tekemattomat tyot: hopasut, rait, keskeytykset ym.

Tyovuorosuunnittelu, pitkia paivia esim. kuusi paivaa ja yksi vapaa, illasta jaadaan
esim. yhdelle vapaalle ja sitten aamuun, palautuminen lahes tulkoon mahdotonta.

Unettomuus.

Varsinaisen tyon lisaksi pitaisi tyossa pystya keskittymaan kaikkeen muuhun.

Tasta kyseisesta vastauksesta ilmenee hyvin kattavasti kaikki ne asiat, mitka haastavat koti-
hoidon tyontekijoiden palautumista. Vehkon ym. (2017) tutkimuksessa kiire nousi myos esiin
ja sen kuvattiin vaikuttavan merkittavasti siihen, kuinka hyvin tyonsa pystyy tekemaan. Kysei-
sessa tutkimuksessa jopa puolet kotihoidon tyontekijoista kokivat melko usein tai erittain
usein, etteivat ehdi tekemaan tyotaan kunnolla. Kiireeseen vaikuttaa kuitenkin myos tyon or-
ganisointi. Vehkon ym. tutkimuksessa samalla henkilostomitoituksella tyo voitiin kokea kiireel-
liseksi tai ei-kiireelliseksi. Toisessa esimerkkivastauksessa ilmeni hyvin vuorotydn negatiivi-

set vaikutukset. Kyseinen vastaaja kirjoitti nain:

Vapaa paivat on irroteltu, on yksi siela ja taala, ei siina palaudu kun se ainut vp
paiva menee siihen etta yrittda kerata voimia seuraavaan paivaan ja tehda teke-
mattomia kotitoita. Eika ole mitadan yksityiselamaa, kun kaikki pyhat. illat ja viikon-
loput ollaan tdissa.

Silloin kun on se Kiirelista, eli usein, ei kotona jaksa enaa yhtaan mitdan sen jal-
keen, sita on antanut jo kaikkensa sina paivana.

Karhulan ym. tutkimuksessa (2011, s. 34) tyOstressille altistuneilla oli enemman nukahtamis-

vaikeuksia iltavuorojen jalkeen ja heilla oli myds enemman ilta-aamuvuoroyhdistelmia.
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Tutkimukseen osallistuneista hoitoalan ammattilaisista jopa kolmasosa karsi univajeesta.
Tama vahvistaa tassa tutkimuksessa havaitun asian, ettd yhden paivan vapaat ja siirtymiset
suoraan iltavuorosta aamuvuoroon kuormittavat tyontekijoiden tyohyvinvointia, silla nama

asiat haastavat riittavaa palautumista tyopaivasta.

Kyselyyn vastanneet siis kokivat joustamattomat tyoajat tyohyvinvointia kuormittaviksi. Seito-
virran ym., tutkimuksessa (2015, s. 874) vapaa-ajan ja tyon yhteensovittamiseen vaikuttavat
palkitsemiset kuvailtiin usein arvostavasti. Esimerkkina tallaisista palkitsemisista ovat tutki-
muksen mukaan muun muassa joustavat tyojarjestelyt ja tyoajat, seka mahdollisuus palkatto-
miin virkavapaisiin. Samassa tutkimuksessa saatiin selville, etta palkitsemisella on suotuisia
vaikutuksia tyontekijoiden sitoutumista tyonantajaan, seka se antaa motivaatiota, inspiraa-
tiota ja kannustusta tyohon. Tyontekijoiden tyohyvinvointia pystytaan tukemaan antamalla
tyontekijoiden vaikuttaa itse tyovuorosuunniteluun. Mita enemman tyontekijat itse pystyvat
maarittamaan omia tydovuorojaan, sita vahvempi hallinnan tunne heilla on elamastaan ja tyos-
taan. Se, ettad paasee osallistumaan omien tydvuorojen suunniteluun mahdollistaa tydnteki-
jOille entista paremmat mahdollisuudet suunnitella omaa vapaa-aikaansa, harrastuksia ja

myos pakollisia menoja.

Yksi vastaajista oli huomannut myods esihenkilon viestintatavan vaikuttavan hanen tyosta pa-

lautumiseensa. Hanen vastauksensa kuului nain:

TyoOasioiden murehtiminen kotona. Stressi muualle kuin omalle kotihoitoalueelle
joutumisesta. Esihenkildn negatiivissavytteisesti/syyttavasti kirjoitetut viestit vai-
vaavat kotonakin valilla. Liian vahainen uni. Tyopaivien jalkeen ei jaksa enaa
tehda muuta kuin olla ja levata.

Kuten tassa opinnaytetyon kyselytutkimuksessa, myos Koposen ym. (2013) tutkimuksessa
todettiin, etta esihenkilon ja tyontekijan suhteen hyva laatu lisaa tyontekijan kokemaa tyon
imua ja taten vaikuttaa seka tyontekijoiden tyohyvinvointiin, etta koko organisaatioon. Myos
lisdkouluttautumisesta on hyotya koko tyoyhteisolle. Yllattaen 17,6 % kyselyyn vastanneista
eivat osanneet ottaa kantaa siihen onko tydyhteisdssa hyvat mahdollisuudet lisakouluttautu-
miseen. Kuitenkin 58,1 % vastaajista olivat samaa mielta tai osittain samaa mielta siita, etta
koulutusmahdollisuudet ovat hyvat. Tasta heraakin kysymys, onko kyseessa tiedotuksen

puute vai miksi nain moni vastaaja ei ole osannut ottaa kantaa asiaan.
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Britt-Ingerin ym. (2018) tutkimuksessa selvisi, etta lahiesihenkildlla voi olla erilaisia odotuksia
tyontekijoita kohtaan riippuen heidan koulutustaustastaan. Tutkimuksen tulkinnassa maini-
taan, etta esihenkilot voivat kannustaa ja inspiroida enemman korkeammin koulutettuja, kuin
alemman koulutuksen omaavia tydntekijoita. Opinnaytetyon tutkimuksessa kavi ilmi, etta 27
% (n=20) vastaajista kokivat tydyhteison sisalla puutteellisen tiedonkulun haastavan heidan
tyohyvinvointiaan (kuvio 12). Tama viestii siita, etta tydyhteisossa saattaa olla tarpeen tarkas-

tella tiedonkulun sujuvuutta ja sita, milla tavoin viestinta tydyhteisossa tapahtuu.

Kyselyssa nousi esille samoja palautumiseen ja tyon kuormittavuuteen vaikuttavia asioita
kuin Vehkon ym. (2017) tutkimuksessa. Vehkon ym. tutkimuksessa todettiin, etta henkiloston
tydnhyvinvointiin tosiaan vaikuttavat tydn organisointi, johtaminen ja tydyhteison toimivuus.
Samassa tutkimuksessa myos todettiin kiireen vaikuttavan siihen, etta hoitotydntekijat eivat

ehdi tehda tyotaan kunnolla ja tasta aiheutuu tyontekijoille stressia. Tassa opinnaytetyon ky-

selyssa tama ilmeni silla, etta tyontekijat miettivat viela kotonakin tuliko kaikki tyotehtavat teh
tya. Jos tydasioista ei pysty kiireen takia irrottautuman toista lahdettya, vapaa-aika ei ole pa-
lauttavaa ja tyohyvinvointia tukevaa. 27 % (n=20) opinnaytetydn kyselyyn vastanneista olivat
valinneet yhdeksi kotihoidossa kuormittavaksi tekijaksi henkiloston maaran. Riittavalla henki-
I6ston maaralla voitaisiin saada vahennettya tyopaivan aikaista kiiretta ja tydohon voisi keskit-
tya paremmin aikataulupaineen pienentymisen ansiosta. Talloin kotihoidon tarkeaa hoitotyota
voitaisiin toteuttaa entista laadukkaammin ja asiakkaan kokonaisvaltainen tukeminen tulisi

huomioitua aiempaa paremmin.

Opinnaytetyon kyselyn avulla saatiin selville, etta tyéterveyshoitajan tuki tyduupumustilan-
teissa on tarkeaa ja usein jo pelkka aktiivinen ja kiireeton kuunteleminen auttaa. Kyselyyn
vastanneet kotihoidon hoitotyontekijat olivat saaneet tyoterveyspalvelujen kautta yleista ter-
veysneuvontaa seka apua tuki- ja liikkuntaelinvaivoihin. Kyselytutkimuksessa oli avoin kysy-
mys siita, millaista tukea tyontekijat toivoisivat tyoterveyshoitajalta tydhyvinvointisi tuke-
miseksi. Tahan kysymykseen vastanneiden hoitotyontekijoiden vastauksista nousi esille toive
henkisesta tuesta ja keskusteluavun saamisesta tarvittaessa. Lisaksi vastaajat toivoivat voi-
vansa tavoittaa tyoterveyshoitajan nykyista helpommin. Eras tyontekija vastasikin, etta yhtey-
denottoa tyoterveyshoitajalle helpotettaisiin ja kertoi, ettei soittoaika ole talla hetkella riittavan
pitka ja taten soittaminen juuri siihen aikaan ei valttdamatta onnistu. Kunnioittava kohtaaminen
ja saanndlliset terveystarkastukset nousivat myos esiin usean eri vastaajan vastauksissa.

Yksi vastaajista vastasi tahan avoimeen kysymykseen nain:
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Toivoisin tukea tydssajaksamiseen. Ei mitdan saarnaamista vaan tukea. Toivoisin
etta jokainen kohdattaisiin yksilona, ei vain osana jotain tyoporukkaa.

Toinen vastaaja taas vastasi seuraavalla tavalla:

Palvelut tulisi saada silloin, kun niille on tarve. Ymmarran, etta heillakin voi olla
resurssipulaa, mutta kylla se kiireeton kohtaaminen olisi tarkeaa. Huomioitaisi ih-
minen kokonaisuutena.

Kyselylla selvitettiin myos ovatko tyoterveyspalvelut tukeneet hoitotyontekijoiden paivittaista
hyvinvointia. 43 % (n=32) vastasi, etta ei ole ja lahes yhta moni vastaaja vastasi, ettei osaa
sanoa. Vain 15 % (n=11) vastanneista kokivat, etta tyoterveyspalvelut olivat tukeneet heidan
paivittaista tydhyvinvointiaan. Loput 42 % (n=31) olivat vastanneet, etteivat osaa sanoa.
Tasta voisi paatella, etta tyoterveyspalveluiden toiminnasta ja keinoista tukea tyontekijoiden

tydhyvinvointia on tiedotettu huonosti.

Viimeisena kysymyksena opinnaytetyon kyselytutkimuksessa oli avoin kysymys mita tyohy-
vinvointi merkitsee juuri sinulle. Tahan kysymykseen kertyi vastaajien henkilokohtaisia nake-
myksia siita, mita kaikkea tyohyvinvointi tarkoittaa. Eras vastaajista summasi oman nakemyk-

sensa nain:

Kun tuntee itsensa ja osaa laittaa tavoitteensa sen mukaisesti. Huolehtii omasta
jaksamisesta, kouluttautumisestaan ja tunnistaa rajansa niin jaksaa ottaa vastaan
tydon hyvin. Ei odota kiitosta tai kehuja ylempaa, silla tunteen osaamisesta ja on-
nistumisesta on loydyttava jokaiselta sisaltapain. Talla hetkella tydskentelen pai-
kassa joka on kaikin puolin hyva. Huonommissakin paikoissa olen ollut ja silloin
ongelmana oli tyon johto, joka ei ollut tehtaviensa tasalla. Juoruilu, takanapain pu-
huminen ja toisella teettaminen oli tydyhteison "tapa" Siitakin kuitenkin selvittiin.

Toinen vastaaja taas kirjoitti, nain:

Sita, etta jaksan ja viihdyn tydssani mahdollisimman pitkaan eika tyo aiheuta mi-
nulle fyysista tai psyykkista oireilua tai uuvuta minua niin, etten jaksa vapaa-ajal-
lani mitdan ylimaaraista. Tyoyhteison hyva ilmapiiri on tarkea osa tyohyvinvointia.

Kolmas kyselyyn vastannut hoitotyontekija kertoi avoimessa kysymyksessa tyohyvinvoinnin

merkitykseksi seuraavaa:
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Kaikki mita tydssa ja tydymparistossa tapahtuu tulisi olla sellaista etta jaksaisi
tehda tata vaativaa ja kuluttavaa tyota. Esimiehen tuki olisi tarkeassa asemassa
eika niin etta revitaan hoitajista irti kaikki mita saadaan.

Neljantena esimerkkina viela yksi vastaus kyselyyn vastanneelta hoitajalta:

Tunnen, etta suuri osa elamastani kuluu tyossa, joten tyon on oltava mielekasta ja
merkityksellista. Se tukee hyvinvointia kokonaisuudessaan. Tyohyvinvointi heijas-
telee todella voimakkaasti muuhunkin hyvin vointiin ja silla on tyoikaiselle ihmiselle
erittain suuri merkitys.

Nama kaikki edella olevat vastaukset tukevat ajatusta siita, etta tyohyvinvointi on tarkea osa
yksilon kokonaisvaltaista hyvinvointia ja olennainen osa tydossakayvan ihmisen elamaa. Tyo-
hyvinvointi on monen tekijan summa ja tyohyvinvointi heijastelee myds muille eldaman osa-

alueille.

Kyselyn tulosten perusteella tehdyt johtopaatokset:

1. Tyo kotihoidossa on mielekasta ja palkitsevaa, mutta samaan aikaan myds etenkin psyyk-
kisesti kuormittavaa.

2. Perhe ja laheiset ovat monelle tyontekijalle tarkea tyohyvinvointia tukeva tekija.

3. Saanndlliset tyoterveystarkastukset koetaan tarkeana osana tydéhyvinvoinnin tukemista ja
lisaksi tyoterveyshoitajalta toivottaisiin enemman henkista tukea ja kunnioittavaa kohtaa-
mista.

4. TyoOhyvinvointi koetaan erittdin tarkedna kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin osana.

8.2 Opinnaytetyoprosessin pohdinta

Opinnaytetyoprosessi aloitettiin syksylla 2021 ja aiheeksi valittiin tydhyvinvointiin liittyvat
asiat. Kyseiseen aiheeseen paadyttiin omasta mielenkiinnosta seka aiheen ajankohtaisuu-
desta. Yhteistydtahon ehdotus tuli heilta itseltdan ja sen perusteella opinnaytetydhon valittua
aihetta lahdettiin rajaamaan ja etsimaan teoriatietoa aiheesta. Opinnaytetydn suunnitelma hy-
vaksyttiin maaliskuussa 2022 ja silloin my0s alettiin tyostamaan itse tyota. Teoriatietoa ai-

heesta oli hyvin saatavilla ja aihetta oli tutkittu monestakin eri nakokulmasta.

Tutkimuskysymysten muodostaminen vaati paljon miettimista, mutta kun aihetta rajattiin tar-

peeksi, kysymyksetkin alkoivat muodostumaan kuin itsestdan. Kyselylomakkeen (liite 1)
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tekoon kaytettiin paljon aikaa, silla kysymykset tuli asetella oikein ja varmistaa, etta vastaaja
ymmarsi kysyttavan asian varmasti oikein. Kyselylomake lahetettiin oman luokan opiskelijoille
testattavaksi. Osalla testivastaajista oli kokemusta kotihoidosta ja heiltd saimmekin arvokasta
palautetta kyselyn toimivuudesta seka hyvia huomioita korjausta vaativista kohdista. Loka-
kuussa 2022 saatekirje (liite 2) ja linkki Webropol-kyselylomakkeeseen lahetettiin JIK:n alu-
een kotihoidon esihenkildille seka sahkopostilla, ettd WhatsApp-sovelluksen kautta, josta he
paasivat helposti jakamaan sen tyontekijoilleen eteenpain. Kyselyyn varattu vastausaika oli 8
paivaa ja tavoitteena oli saada noin 100 vastauslomaketta. Kotihoidon esihenkilot kuitenkin
arvioivat vastauksia kertyvan noin 60 kappaletta, silla henkilostomaara oli muuttunut vuosien
varrella. Positiivisesti yllatyimmekin, kun vastauslomakkeita palautui meille yhteensa 74 kap-

paletta.

Tassa opinnaytetydssa kvantitatiivinen tutkimusmenetelma oli onnistunut valinta, silla pie-
nemmalla otoskoolla ei olisi saatu niin kattavaa kokonaiskuvaa kotihoidon hoitohenkilokun-
nan kokemasta tyohyvinvoinnista. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa vastaajien maara olisi jaa-
nyt lilan pieneksi, emmeka olisi saaneet haluttua lopputulosta opinnaytetydmme kannalta.
Tutkimuskysymystenkin perusteella maarallinen tutkimusmenetelma oli hyva valinta. Aihe oli
hyvinkin ajankohtainen, silla kotihoidossa on tapahtunut viime vuosina paljon muutoksia niin
henkilostossa kuin asiakkaissakin. Viimeaikaisten julkisuudessa kaytyjen palkkakeskustelu-
jen yhteydessa on noussut esille hoitotyon kuormittavuus ja se, ettei tydon vaativuus ja koulu-
tuksen pituus vastaa hoitajille maksettavaa korvausta vaativasta tyosta, jota tehdaan ympari

vuoden ja vuorokauden.

Opinnaytetyon tavoitteena oli saada tietoa siita, mitka asiat kuormittavat kotihoidon hoitohen-
kilokunnan tyohyvinvointia ja tydssa jaksamista. Tahan tavoitteeseen paastiin, silla kyselyssa
nousi esiin monella vastaajalla samoja asioita. Lisaksi oma henkilokohtainen tavoitteemme
kehittad omaa osaamista tyoikaisen inmisen terveyden edistamisessa ja tukemisessa onnis-
tui. Opimme avointen kysymysten avulla millaista tukea tyontekijat itse toivovat tyoterveyshoi-
tajalta, ja taten osaamme vastata nyt aiempaa paremmin tulevaisuudessa tydikaisten asiak-

kaiden tarpeisiin.

Opinnaytetyoprosessi oli raskas ja se vei paljon aikaa, mutta kuitenkin se oli antoisa pro-
sessi. Prosessin aikana opimme lisda tyohyvinvoinnista ja tyoterveyshoitajan tydsta. Molem-
milla oli jo kokemusta tyéterveyshuollosta asiakkaan roolissa seka jonkinlainen kasitys koti-

hoidossa tyoskentelysta. Yhteistyd opinnaytetyota tehtaessa oli sujuvaa, eika suurempia
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erimielisyyksia prosessin aikana ilmaantunut. Aikataulujen yhteensovittaminen oli valilla han-
kalaa erilaisten elamantilanteiden vuoksi, mutta molemminpuolisella joustavuudella prosessi
sujui koko ajan maaratyssa tahdissa. Kirjallisten toiden ohjeet tuli myos opiskella alusta asti
uudestaan, silla opintojemme alussa kaytimme eri ohjeita. Ohjeet myos vahan muuttuivat
prosessin aikana ja kaikista aiheista ei ohjeita viela ollut, mika hankaloitti kirjoittamista jois-

sain maarin.

8.3 Eettisyys ja luotettavuus

JIK:n alueen kirjaamosta varmistettiin, etta tutkimuslupa tarvittiin, ennen kuin kysely voitiin
suorittaa. Opinnaytetydn tekijat olivat itse vastuussa tutkimuksen eettisyydesta, mutta ohjaa-
jat ovat vastanneet siita, etta tekijat ovat perehtyneet eettisiin periaatteisiin (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta (TENK), 2019, s. 14). Tahan opinnaytetydhdn ei ole tarvetta pyytaa inmistie-
teiden eettiselta toimikunnalta eettista ennakkoarviointilausuntoa, silla siihen ei sisally tutkitta-
vien fyysiseen koskemattomuuteen puuttumista, ei alle 15-vuotiaita osallistujia eika tutkimus
aiheuta osallistujan arkielaman rajoja ylittdvaa henkista haittaa eikd uhkaa osallistujan turval-
lisuutta (mts. 16). Kumpikaan opinnaytetyon tekijoista ei ollut kasiteltdvaan asiaan tai sen asi-
anosaisiin sellaisessa suhteessa, joka vaarantaisi heidan puolueettomuuttaan (Ammattikor-
keakoulujen rehtorineuvosto (ARENE), 2020).

Vastaajalla oli oikeus osallistua vapaaehtoisesti, mutta han voi myos kieltaytya osallistumasta
(TENK, 2019, s. 8). Osallistumisen vapaaehtoisuudesta oli erityisesti huolehdittu, silla kyse-
lyyn vastaamisesta paatti heidan esimiehensa eika vastaajalle saanut tulla pelkoa kielteisista
seuraamuksista, jos han paatti kieltaytya vastaamasta ja tama on turvattu niin, etta tydnan-
taja ei saanut tietoja ketka ovat vastanneet ja ketka jattivat vastaamatta. Osallistujalla oli
my0s oikeus saada tietoa tutkimuksen sisallosta, henkilotietojen kasittelysta ja tutkimuksen
kaytannon toteutuksesta. Tama toteutui siten, etta kyselyn saatekirjeesta (liite 2) 16ytyy taus-
tatietoa seka syy, miksi kysely on laadittu seka sen tavoitteet. Saatekirjeesta 16ytyi myds ky-
selyn toteuttajien yhteystiedot, johon osallistujat voivat ottaa yhteytta, jos kysyttavaa ilmeni
kesken kyselyn. Kysely laadittiin niin, etta osallistujien henkil6tiedot eivat tule missaan koh-
dassa ilmi lopullisessa opinnaytetyossa. Kyselyyn vastasi niin moni kotihoidon tyontekija, etta
yksittaisia mielipiteita ei pystytty anonyymisti tehdysta kyselysta tunnistamaan. Tutkimuksen
aineisto oli raportin muodossa opinnaytetydn ohessa, niin se oli avoimesti kaytettavissa muil-

lekin (TENK, 2019, s. 13). Tasta informoitiin myos kyselyyn vastaavia henkil6ita.
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Keratty aineisto on taysin anonymisoitua eika vastaajia voi tunnistaa vastausten seasta. Ky-
selyn avulla saatu materiaali tullaan poistamaan verkkopalvelusta vuoden sisalla opinnayte-
tyon valmistumisesta. Internet-kysely soveltuu hyvin tiedonkeruumenetelmaksi, silla suurim-
malla osalla ihmisista on internet kaytdossaan (Heikkila, 2014, s. 66—70). Se ei mydskaan
vaadi kalliita investointeja, on helppokayttdinen ja tulokset ovat kaytettavissa reaaliajassa.
Huonoja puolia internet-kyselylla on suuri vaarinkasitysmahdollisuus, huono avointen kysy-

mysten kayttomahdollisuus ja vastausten tarkkuus on kyseenalaista.

Tutkimuksen validius eli patevyys varmistettiin tarkistamalla, etta tyontekijoita on tarpeeksi
maarallisen tutkimuksen suorittamiseen. Tahan tavoitteeseen paastiin muun muassa laati-
malla personoitu ja kattava saatekirje (lite 2) (Kananen & Makkonen, 2014, s. 196), pitamalla
teksti lyhyena ja ytimekkaana, tuomalla vastaajalle ilmi tutkimuksen luotettavuus ja lapinaky-
vyys seka varmistamalla, etta vastaajat saivat tutkimuskutsun ajantasaiseen sahkopostiinsa
(mts. 200-203). Tutkimuksen patevyys turvataan hyvalla kyselylomakkeella, sen testauksella
muutamalla koevastaajalla, maarittelemalla selkeasti perusjoukko, tekemalld hyva tutkimus-
suunnitelma ja valitsemalla sopiva tiedonkeruumenetelma (Heikkila, 2014, s. 27). Validiutta
on hankala tarkastella jalkikateen, joten se on varmistettava etukateen. Tutkijoiden tulee itse
arvioida tutkimuksen luotettavuutta kriittisesti ja tuoda esiin tutkimuksen luotettavuutta alenta-
vat seikat, esimerkiksi alhainen vastausprosentti ja epaselvasti ymmarretyt kysymykset (mts.
18). Jos tutkimus lahetetaan kaikille JIK:n alueen 200:lle kotihoidon tyontekijoille, on 100 vas-

taustakin jo hyva maara, silla silloin vastausprosentti on 50 % eli puolet.

Tulosten luotettavuus eli reliabiliteetti tarkoittaa, etta tutkijasta riippumatta mittausta toistetta-
essa saadaan tdsmalleen sama tulos (Vilkka, 2021b, s. 194). Tulokset eivat siis saa olla sat-
tumanvaraisia (Heikkila, 2014, s. 28). Tutkimuksen luotettavuutta voi heikentaa esimerkiksi,
jos vastaaja muistaa jonkin asian eri tavalla kuin tutkija seka tutkijan virheet vastausten mer-
kitsemisessa tai tallentamisessa (Vilkka, 2021b, s. 194). Reliabiliteettia voidaan tarkastella
mittauksen jalkeen suhteuttamalla tutkimustulokset muiden tutkimusten tuloksiin. Muita luo-
tettavuutta heikentavia tekijditda on muun muassa vastaajan huono motivaatio seka vastausti-
lanne, -ajankohta ja -paikka (Taanila, 2019, s. 27). Jos vastaaja on ollut esimerkiksi tydévuo-
rossa, jossa on kiire voi olla, ettd hanen vastauksensa eivat ole niin todenmukaisia, kuin ne

olisivat olleet kiireettomassa tilanteessa.
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8.4 Jatkotutkimusaiheet

Suomen siirtyessa hyvinvointialueisiin, voisi kyselyn suorittaa uudestaan JIK:n alueen kotihoi-
don hoitohenkilokunnalle esimerkiksi vuoden kuluttua. Uusi kysely voisi mahdollisesti osoittaa
millaisia vaikutuksia hyvinvointialueeseen siirtymisella on ollut kotihoidon hoitohenkilokunnan

kokemaan tyohyvinvointiin ja siihen vaikuttaviin tekijoihin.

Tyouupumuksen kasittelemiseksi tyoterveyshuollossa olisi hyva kehittda yhtenainen ohjeis-
tus, joka auttaisi terveydenhoitajan ohjausta naissa tilanteissa. Yksi jatkotutkimusaihe voisi
olla myos tutkimus siita, miten lahiesihenkild voisi tukea tyontekijoiden tyohyvinvointia ja vai-

kuttaako tyontekijan koulutus esihenkildn tuen maaraan ja laatuun.
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Liite 1. Tyohyvinvointikysely kotihoidon hoitotyontekijoille

(Vastausprosentti=% ja vastaajien maara=n).

1. 1ka? (n=74)

o

©)

©)

(@]

(@]

o

20 vuotta tai alle (5,4 %, n=4)
21-30 vuotta (25,7 %, n=19)

31-40 vuotta (24,3 %, n=18)

41-50 vuotta (17,6 %, n=13)

51-60 vuotta (21,6 %, n=16)

61+ vuotta (5,4 %, n=4)

2. Tyoénimikkeesi kotihoidossa? (n=74)

(@]

o

o

o

o

(@]

Perushoitaja (1,4 %, n=1)

Lahihoitaja (81,1 %, n=60)
Sairaanhoitaja (6,8 %, n=5)
Terveydenhoitaja (4,1 %, n=3)
Hoitoalan opiskelija (2,7 %, n=2)

Muu, mika? (5,4 %, n=4)

3. Kuinka kauan olet tydskennellyt hoitoalalla? (n=74)
o Alle 5 vuotta (23 %, n=17)

o

5-10 vuotta (27 %, n=20)

o Yli 10 vuotta (50 %, n=37)

4. Kuinka kauan olet tydskennellyt kotihoidossa? (n=74)

o

o

o

o

o

Alle 1 vuosi (10,8 %, n=8)

1-3 vuotta (12,2 %, n=9)

3-5 vuotta (17,6 %, n=13)
5—-10 vuotta (27 %, n=20)
Yli 10 vuotta 32,4 %, n=24)

5. Tyo6suhteen laatu? (n=74)

o Toistaiseksi voimassa oleva (vakituinen) (81,1 %, n=60)

o Maaraaikainen (sijainen) (18,9 %, n=14)
o Keikkatyolainen (0 %, n=0)
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. Mika naista kuvaa parhaiten tydaikamuotoasi? (n=72)
o Paivatyd (12,5 %, n=9)

o Kaksivuoroty6 (87,5 %, n=63)

o Kolmivuorotyd (0 %, n=0)

o Saanndllinen yotyd (0 %, n=0)

o Jokin muu, mika? (0 %, n=0)

. Teetkd kevennettya tyGaikaa? (n=73)

o En (78,1 %, n=57)

o Kyllad (21,9 %, n=16)

. (Teen... (N=16)

o ...50 % tydaikaa. (0 %, n=0)

o ...80 % tyOaikaa. (68,8 %, n=11)
o Jotain muuta, millaista? ) (31,2 %, n=5)

. Vastaa vaittamiin. (n=74)

Taysin eri | Osittaineri | En osaa Osittain sa- | Taysin sa-
mielta mielta sanoa maa mieltd | maa mielta
Tydmot- [ 1,3%, | 6,8 %, 1,4 %, 43,2%, | 47,3 %,
vaationi on | =1 n=5 n=1 n=32 n=35
hyva.
Tyénion |27 %, 8,1 %, 1,4 %, 48,6 %, | 39,2 %,
miele- n=2 n=6 n=1 n=36 n=29
kasta.
Tyénion |27 %, 122 %, |54 %, 459 %, |33,8 %,
palkitse- n=2 n=9 n=4 n=34 n=25
vaa.
Tyénion | 2,7 %, 6,8 %, 0 %, n=0 | 39,2 %, 51,3 %,
monipuo- | n=o n=5 n=29 n=38
lista.
Koen tyoni | 8,1 %, 21,6 %, 6,8 %, 52,7 %, 10,8 %,
kuormitta- | =g n=16 n=5 n=39 n=8
vaksi.
Tyshyvin- 11,4 %, | 81%, |122%, |513%, |27 %,
vom_pm on | n=1 n=6 n=9 n=38 n=20
hyva.
Tyoter- 121 %, |21,6 %, 12,2 %, 39,2 %, 14,9 %,
veyspalve- | n=g n=16 n=9 n=29 n=11
lujen saa-
tavuus on
hyva.

2(6)



10.Vastaa vaittamiin. (n=74)

Tyodyhteisossamme...

Taysin Osittain En osaa | Osittain Taysin
eri mieltd | eri mieltd | sanoa samaa samaa
mielta mielta
...ilmapiiri on hyva. 1,4%, [1,3%, |0 %, 44,6 %, | 52,7 %,
n=1 n=1 n=0 n=33 n=39
...tyoolosuhteet ovat 6,8 %, [13,5%, [2,7%, |51,3%, |25,7 %,
viihtyisat. n=5 n=10 n=2 n=38 n=19
...arvostetaan tyonteki- 8,1 %, 10,8 %, | 2,7 %, | 36,5 %, | 41,9 %,
joita ja heidan osaamis- | n=6 n=8 n=2 n=27 n=31
taan.
...kaikki ovat tasa-arvoi- | 5,4 %, 16,2 %, | 6,8 %, 41,9 %, | 29,7 %,
sia. n=4 n=12 n=>5 n=31 n=22
...tiedonkulku on suju- 10,8 %, | 24,3 %, |41 %, |41,9 %, | 18,9 %,
vaa. n=8 n=18 n=3 n=31 n=14
...toiminta on oikeuden- | 5,4 %, 17,6 %, | 12,1 %, | 31,1 %, | 33,8 %,
mukaista. n=4 n=13 n=9 n=23 n=25
...on hyva mahdollisuus | 6,7 %, |17,6%, |17,6 %, | 31,1 %, | 27 %,
lisdkouluttautumiseen. n=5 n=13 n=13 n=23 n=20
...saa apua ja tukeatar- |4,1%, [12,3%, [1,4%, |23,3 %, | 58,9 %,
vittaessa. n=3 n=9 n=1 n=17 n=43
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11. Tyoyksikkoni esihenkilotyo ja johtaminen on tyohyvinvointiani tukevaa. (n=74)
o Samaa mielta (67,6 %, n=50)
o Eri mielta (14,8 %, n=11)

o En osaa sanoa (17,6 %, n=13)
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12.Mitka asiat koet tydssasi kuormittavaksi? (Valitse viisi eniten kuormittavaa tekijaa.) (n=74)

O 0o o o0ooo0oo oo oo oooo

Tyon aikataulutus (31,1 %, n=23)

Tyon fyysisyys (27,0 %, n=20)

Tyon psyykkinen kuormittavuus (54,1 %, n=40)
Tyoyhteiso (1,4 %, n=1)

Asiakkaat (2,7 %, n=2)

Asiakkaiden omaiset/laheiset (37,8 %, n=28)
Tyo6tahdin vaihtelevuus (37,8 %, n=28)

Tyon sujuvuus (5,4 %, n=4)

Tyotehtavien jakautuminen (21,6 %, n=16)
Hoitohenkiloston maara (27,0 %, n=20)

Tydn maara (16,2 %, n=12)

Vuorotyd (25,7 %, n=19)

Tyon ja vapaa-ajan yhdistaminen (36,5 %, n=27)
Tybergonomia (35,1 %, n=26)

Yksintyoskentely (12,2 %, n=9)

Riittamatdn tiedonkulku tydyhteiséssa (27,0 %, n=20)

Jokin muu, mika? (6,8 %, n=5)

13.Kuinka koet palautuvasi tyosta? (n=73)

o Palautumiseni on riittdvaa. (52,1 %, n=38)
o En ehdi palautua tyostani riittavasti (35,6 %, n= 26)

o En osaa sanoa. (12,3 %, n=9)

14.(Mitka asiat/tekijat heikentavat tyosta palautumistasi?) (n=26)
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15. Tydhyvinvointiani tukevat tekijat. (valitse kolme térkeinta.) (n=74)
Vapaa-ajan liikunta (47,3 %, n=35)

Mielekkaat vapaa-ajan harrastukset (41,9 %, n=31)

Ystavat (44,6 %, n=33)

Perhe (81,1 %, n=60)

Elintapani (16,2 %, n=12)

Tyokaverit (31,1 %, n=23)

Johtaminen (2,7 %, n=2)

Vaikuttamisen mahdollisuus tyoyhteiséssa (13,5 %, n=10)
Tydyhteison tuki (14,9 %, n=11)

Jokin muu, mika? (1,4 %, n=1)

O 0oOooooooogoo oo

16. Milla tavoin pyrit itse yllapitdamaan tydhyvinvointiasi? (Vvalitse viisi tarkeinta.) (n=73)
Tyon tauotus tydpaivan aikana (23,3 %, n=17)

Tyon organisointi mahdollisuuksien mukaan (15,1 %, n=11)
Tydergonomian huomiointi (24,7 %, n=18)

Monipuolinen ruokavalio (32,9 %, n=24)

Lepo (53,4 %, n=39)

Omien voimavarojen huomiointi (49,3 %, n=36)

Riittava uni (7-9 h) (56,2 %, n=41)

Liikunta (63,0 %, n=46)

Kehonhuolto (13,7 %, n=10)

Sosiaaliset suhteet (71,2 %, n=52)

Psyykkisen hyvinvoinnin tukeminen (30,1 %, n=22)

Jokin muu, mika? (4,1 %, n=3)

O o0oooooooooo oo

17.Ovatko tydterveyspalvelut tukeneet paivittaista tyohyvinvointiasi? (n=74)
o Kylla (14,9 %, n=11)
o Ei(43,2 %, n=32)

o En osaa sanoa (41,9 %, n=31)
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18. Millaisiin asioihin olet saanut apua tyoterveyspalvelujen kautta? (n=60)
Yleinen terveysneuvonta (56,7 %, n=34)

Tuki- ja liikuntaelinvaivat (41,7 %, n=25)

Mielenterveysasiat (6,7 %, n=4)

Tyokyvyn tukeminen (6,7 %, n=4)

Haavanhoito (1,7 %, n=1)

Muut asiat? (11,7 %, n=7)

O 0o oo o od

19. Millaista tukea toivoisit tydterveyshoitajalta tydhyvinvointisi tukemiseksi? (n=74)

20.Mita tyohyvinvointi merkitsee juuri sinulle? (n=53)

Kiitos vastauksestal



(1)

Liite 2. Saatekirje

Hei! Olemme kolmannen vuoden terveydenhoitajaopiskelijoita Seindjoen ammattikorkeakoulusta.
Teemme opinnaytety6ta hoitotydntekijdiden tyohyvinvointiin vaikuttavista tekijdista kotihoidossa.
Opinnaytetydhdémme kuuluu kyselytutkimus tydhyvinvoinnista, johon vastaamalla voit auttaa meita
keradmaan tietoa tutkimusaiheestamme. Opinnaytetydmme on tarkoitus valmistua joulukuussa
2022.

Aihe on ajankohtainen, silla ihmisia hoidetaan yha enemman kotona ja ikaantyvan vaeston maara
on kasvava. Hoitoalalla vallitseva henkildstdpula on suuri haaste koko hoitoalalle seka hoitohenki-
I6stdn hyvinvoinnille. Kotihoidon tarjoamat palvelut ovat alati kehittyva ja muuttuva palvelumuoto ja
kotihoito on keskeinen osa vanhuspalveluja. Toivomme, etta juuri sind voisit vastata kyselyymme,
silla jokaisella meistd on oma nakdkulma tydhyvinvoinnista, sitd kuormittavista tekijoistd seka sen
tukemisesta. Olemme kiinnostuneita juuri siitd, millaiseksi sind koet oman tyéhyvinvointisi omassa

tydyhteisdssasi ja mitka asiat olennaisesti vaikuttavat sinun tydhyvinvointiisi.

Vastausaika alkaa 24.10. klo 7:00 ja paattyy 31.10. klo 23:59. Kyselyssa on 20 kysymysta, suurin
osa on monivalintakysymyksia, joihin on helppo ja nopea vastata. Avoimia kysymyksia loytyy 2-3 ja
naihin toivoisimme sinun kertovan hieman tarkemmin omaa nakemystasi kysyttavasta asiasta. Sinun
mielipiteesi on meille arvokas. Aikaa kyselyn tayttamiseen kuluu noin 10-15 minuuttia. Kyselyyn
vastaaminen on taysin anonyymia, vastaajia ei pystyta tunnistamaan omien vastaustensa perus-
teella. Kyselylla saatu aineisto tullaan liittdmaan opinnaytetydhomme ja se tullaan julkaisemaan

Theseus-tietokannassa alkuvuodesta 2023.

Kyselyyn paaset vastaamaan tasta linkista:

https://link.webropolsurveys.com/S/0AFED4D1B906663E

Haluamme kiitda sinua vastauksistasi ja toivotamme ihanaa loppusyksyn jatkoa! Mikali sinulla he-
raa kysymyksia tekemaamme kyselyyn liittyen tai haluat ottaa meihin yhteytta voit Iahestya meita

sahkopostitse.

Mira Kansakoski, mira.kansakoski@seamk.fi

Pauliina Hautala, pauliina.hautala@seamk.fi
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mailto:mira.kansakoski@seamk.fi
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Liite 3. Avointen kysymysten yhteenveto

2. Tyonimikkeesi kotihoidossa.
o Jokin muu, mika? (5,4 %, n=4)
= Sosionomiopiskelija (n=1)
=  Geronomi (n=2)

= Fysioterapeutti (n=1)

8. Teen...

o Jotain muuta, millaista? (31 %, n=5)

70 % tydaikaa (n=1)

60 % tydaikaa (n=2)

100 % (n=1)

Vaihtelevasti (n=1)

12. Mitka asiat koet tydssasi kuormittaviksi?

o Jokin muu, mika? (n=>5)

1(4)

» Muutokset, jotka tulee toteuttaa ilman riittdvaa ohjeistusta ja heti, lyhy-

ella varotusajalla.

= Eimuuta

= Esimies ei ole kiinnostunut alaistensa ongelmista, tyokuulumisista.

= \akivaltatilanteet
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= Esihenkildn/johdon toimeen tarttumattomuus kaytannon asioissa ja tyo-
hyvinvoinnintukemisessa.

14. Mitka asiat/tekijat heikentavat tydsta palautumistasi? (n=26)
= Pitkat tyoputket (n=2)
» Yhden paivan vapaat (n=17),
= |ltavuoron jalkeen suoraan aamuvuoroon (n=9),
=  Tydvuorosuunnittelu (n=5),
= Useampi tyo (n=1),
= Uneen liittyvat ongelmat (n=3)
= Lapsiperhearki (n=1),
=  Vuorotyd (n=4),
= Pitkat tyoputket (n=4)
= Kiireen takia tekematta jaaneet tyot, joita miettii kotonakin (n=4)
= Stressi toiselle kotihoitoalueelle joutumisesta (n=1)
= Esihenkildn negatiinen/syyttava viestinta (n=1)
= |ltavuorosta yhden paivan vapaalle ja vapaalta aamuvuoroon (n=5)

= Kiire tdissa (n=3)

15. Tyohyvinvointiani tukevat tekijat.
o Jokin muu, mikd? (n=1)

» Riittava vapaa aika, vahintaan 2 vapaata perakkain.
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16. Milla tavoin pyrit itse yllapitamaan tydhyvinvointiasi?
o Jokin muu, mika? (n=3)
» Harrastukset, jotka eivat liity tyohon tai tydkavereihin.
= Elaimet.

= Tyonohella kouluttaudun sh:ksi, jotta saan tulevaisuudessa valita pa-
remmin tydnkuvani ja paasen sellaiseen tyoyhteisdon, joka arvostaa.

18. Millaisiin asioihin olet saanut apua tyoterveyspalvelujen kautta?
o Muut asiat? (n=7)
= Sairauslomien kirjoittaminen.
= Tydterveys ottaa vastaan vasta kun olet sairas. Surkea palvelu.
= En ole tarvinnut palvelua.
» |Lahetteet saa helpommin.

= Vain valttamattomat tarkastukset.

19. Millaista tukea toivoisit tyoterveyshoitajalta tydhyvinvointisi tukemiseksi? (n=74)
= Helpompi tavoitettavuus (n=13)
= Saanndllisia tyoterveystarkastuksia (n=6)
= Paremmat/aktiivisemmat tyoterveyslaakarit (n=4)
= TyoOpaikka kaynteja/yhteisia koulutuksia tydhyvinvoinnista (n=3)
= Tarpeen mukaan verikokeita ja tutkimuksia (n=2)

» Matalammalla kynnyksella aikoja tyoterveyslaakarille (n=1)
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= Kunnioittavaa kohtaamista (n=7)

= Henkista tukea ja keskusteluapua (n=20)

= Apua tuki- ja liikuntaelin vaivoihin (n=1)

» Lahetetta hierontaan (n=1)

= Olen tyytyvainen tyoterveyshoitajan palveluihin (n=3)

= En osaa sanoa/en ole kayttanyt tyoterveys palveluja (n= 13)

20. Mita tyohyvinvointi merkitsee juuri sinulle? (n=53)
= Jaksamista arjessa (n=3).
= TyOssa jaksamista (n=17).
= Tydn ja arjen tasapainoa (n=7).
= Mielekasta ja merkityksellista tyota (n=10).
= Viihtyvyytta tydssa ja tydyhteisdssa (n=3).
= Kokonaisvaltaista hyvinvointia (n=17).
= Hyvaa tydyhteisda ja yhteenkuuluvuutta (n=7).
= Tyohyvinvointia tukevaa tydymparistoa ja esimiestyota (n=3).
= Voimavaraa, jota ilman ei tydnteko onnistu (n=2).
= Tyoniloa (n=6).
=  Tyéturvallisuutta (n=4).

= Kykenee toteuttamaan hoitoty6ta hyvin ja turvallisesti (n=2).
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