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1 OPINNAYTETYON TAUSTA JA TARVE

Taman opinndytetyon taustalla on valtakunnallinen suuntaus kotipalvelun ja kotisai-
raanhoidon yhdistamisesta kotihoidoksi. Er&dé&n terveydenhuollon kuntayhtyman toi-
minta-alueella toteutettiin siihen kuuluvissa kunnissa sosiaalitoimen alaisen kotipalve-
lun ja terveydenhuollon kuntayhtyman (thky) alaisen kotisairaanhoidon yhdistyminen.
Taman jalkeen jokaisen erillisen kunnan alueella aloitti toimintansa oma kotihoidon
yksikkd, joka toimii oman kuntansa sosiaalitoimen alaisuudessa. Yhdistyminen koti-
hoidoksi kyseisissa kunnissa tapahtui porrastaen puolen vuoden kuluessa vuodenvaih-
teen 2008-2009 molemmin puolin. (Thky 2008.)

Ennen toiminnan muuttumista kotihoidoksi kyseinen terveydenhuollon kuntayhtymé
vastasi kotisairaanhoidosta kaikkien mukana olevien kuntien alueilla. Jokaisen kunnan
alueella kotisairaanhoito ja henkildsto toimivat erillisind kotisairaanhoidonyksikkoin.
Kotipalvelun toiminnasta ja henkilostosta kuntien alueilla vastuussa oli jokaisen kun-
nan sosiaalitoimi. Kotisairaanhoidon ja kotipalvelun toiminnallisen palvelukokonai-
suuden kehittdminen aloitettiin kyseisessa terveydenhuollon kuntayhtyméssé ja yhdes-
s& siithen kuuluvien kuntien kanssa syksylla 2005. (Thky 2008.)

Kunnilla oli mahdollisuus prosessin alkuvaiheessa hakea Sosiaali- ja terveysministe-
riotd lupaa osallistua sosiaalihuoltolain ja kansanterveyslain valiaikaisesta muuttami-
sesta annettujen lakien tarkoittamaan kotihoidon kokeiluun. Terveydenhuollon kun-
tayhtymaan kuuluvat kunnat hakivat lupaa yhdessd, mutta opinndytetydmme kohteena
olevalle kunnalle Sosiaali- ja terveysministerio ei kuitenkaan myéntanyt kokeilulupaa.
Kyseisessé kunnassa kotihoidon kehittamisté jatkettiin toiminnallisena yhdistamisko-
keiluna oman kunnan Kkotipalvelun ja kotisairaanhoidon sisalla 28.3.2006 -
31.12.2008. (Thky 2008.)

Keskeisend asiana kyseisen kunnan yhdistdmiskokeilussa oli kehittd& kotisairaanhoi-
don ja kotipalvelun toiminnallista palvelukokonaisuutta, sek& luoda palvelukokonai-
suudelle uusia sisalt6ja ja toimintamalleja. Niitd pyrittiin kehittdmaan siten, ettd asiak-
kaiden tarpeisiin voitaisiin vastata entistd paremmin, tarkoituksenmukaisemmin ja
tehokkaammin olemassa olevilla resursseilla. Kokeilun aikana suunnitelmia kehitettiin
sédannollisin valiajoin ja ne paivitettiin aina puolivuosittain. Kotihoidon hoitohenkilds-

t0a kehitettiin tarjoamalla heille tiimityon koulutusta vuonna 2006 kahteen eri ottee-
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seen. Koulutuksessa mietittiin mm. seuraavia asioita: Mistd koostuu tyohyvinvointi,

millainen on moniammatillinen ja asiakaslahtéinen tydyhteiso. (Thky 2008.)

Syksyn 2008 aikana kyseisen terveydenhuollonkuntayhtyman ja muiden kuntien véli-
sissé neuvotteluissa péatettiin eri kuntia koskevista aikatauluista, liittyen kotisairaan-
hoitoyksik6iden siirtymisesté terveydenhuollon kuntayhtymalta eri kuntien sosiaali-
toimen alaisuuteen. Opinndytetyon kohteena olevan kunnan kotihoidon kehittdmisen
loppuraporttia kasiteltiin terveydenhuollon kuntayhtyman hallituksen kokouksessa.
Kokouksen keskeisin ehdotus oli uuden kotihoidon tehtavdalueen perustaminen
1.3.2009 alkaen osaksi kunnan sosiaalitoimea ja tulevaa asukaspalveluiden lautakun-
taa. Samalla p&atettiin kuulla vield kotisairaanhoidon tydntekijoitd organisaatiomuu-
tokseen liittyvissa asioissa. (Thky 2008.)

Tyontekijat vastustivat kuulemistilaisuudessa siirtymistd terveydenhuollon kuntayh-
tyman palveluksesta kyseessé olevan kunnan palvelukseen. Y hteistyon kehittdmista ja
yhteistd toimintaa kunnan kotipalvelun kanssa pidettiin kuitenkin myonteisena asiana.
Kuulemistilaisuudessa nostettiin esiin asioita liittyen kotihoidon toiminnasta, esimer-
kiksi tulevaan esimiehen toivottiin olevan terveydenhuollon ammattilainen. Lisaksi
tilaisuudessa keskusteltiin tiloihin, henkildstorakenteeseen, tydaikaan, vuosilomiin,
vaaterahaan seka koulutukseen liittyvistd k&ytannoistd. Asioista keskusteltiin yhteises-
ti kotisairaanhoidon tyontekijoiden ja kunnan viranhaltijoiden kanssa. Henkil6sto siir-
tyi vanhoina tyontekijoind terveydenhuollonkuntayhtyméstd kunnan palvelukseen
kotihoidon yksikkdon kevéalla 2009. (Thky 2008.)

Opinnaytetydmme tarkoituksena on selvittadd kotihoidonohjaajan toivomuksesta kysei-
sen kunnan kotihoidon hoitohenkil6kunnan tyéhyvinvointia, tydyhteisén johtajuutta ja
sen toimivuutta seké lisaksi ammatillisia ja yhteisollisia koulutustarpeita tyontekijan
nakokulmasta katsottuna. Edellda kuvattu organisaatiomuutos on voinut mahdollisesti
vaikuttaa tyohyvinvointiin, mutta emme kyselyssémme kartoita sen vaikutusta hoito-
henkil6stéon, vaan heidén tyonhyvinvointiaan kyselyn toteutushetkelld. Opinndyte-
tyon aineisto kootaan puolistrukturoidulla kyselylomakkeella. Tydnantaja voi halutes-
saan hyodyntaa opinndytetyossémme kayttamadmme kyselylomaketta uuden kyselyn

muodossa.



2 KOTIHOIDON TAUSTAA

2.1 Kotipalvelu ja kotisairaanhoito

Kunnilla on jarjestamisvastuu lakisaateisista sosiaali- ja terveyspalveluista. Palvelujen
saatavuuden liséksi kuntien on vanhustydssa osoitettava ja turvattava omien palvelu-
jen laatu ja valvottava yksityisten sosiaalipalvelujen tuottamia palveluja. (Holma &
Virnes 1999, 14.) Menneind vuosikymmeniné palveluntuottajina kunnallisessa koti-
hoidossa toimivat perinteisesti kotipalvelu ja kotisairaanhoito erilldén tehden kuiten-
Kin yhteistyota keskenaan.

Toiminta-ajatuksena kotipalvelussa oli kuntalaisten tukeminen ja auttaminen omatoi-
miseen suoriutumiseen elinympéristossadn. Kotipalvelun heikko taso tai puute heijas-
telee erityispalvelujen suurempaan tarpeeseen, juuri siksi sen tulisi muiden peruspal-
velujen ohella olla yksi peruslahtokohdista kunnan toiminnassa. Kuitenkaan tehokasta
ja hyvéaa palvelua ei pystytd luomaan ilman perusteita, suunnittelua, tulostavoitteita ja
riittdvia voimavaroja. (Lehtonen ym. 1991, 19-20.)

Kotipalvelun tehtdvand on auttaa vammaisia, vanhuksia, pitk&aikaissairaita ja lapsi-
perheitd paivittdisissa toiminnoissaan kotona ja tukea kotona parjda@mistd yhdessa
muiden auttajatahojen sek& omaisten kanssa. Sen tarkoitus on jérjestéa ja tuottaa sel-
viytymispalveluita kotona mm. henkilokohtaisen hygienian yllapidossa, kauppa- seké
muissa asioinneissa, ruuanlaitossa, kodinhoidossa ja muissa peruspalveluun liittyvissa
tehtavissd. Kotipalvelu tukee asiakasta myds oman sosiaalisen verkoston yllapidossa.
(Holma & Virnes 1999, 16.)

Arki hoitotydssa muodostuu erilaisista tarpeista, eri-ikéisisté yksiloistd, jotka kukin
asuvat erilaisissa ymparistoissd. Tadma vaatii hoitajilta sosiaalisuutta, sopeutumista ja
luovuutta hoitotydssa. Asiakastydssé tyontekija tormad monenlaisiin haastaviin asioi-
hin ja eldmantilanteisiin. Esimerkiksi sairaus, Kipu ja karsimys, jotka ilmenevat mah-
dollisesti fyysisind, psyykkising, sosiaalisina tai hengellising, asettaa odotuksia hoita-
jaa kohtaan. Asiakas ei aina kykene itse hahmottamaan kokonaisuutta ja ymmarta-
maan pahanolon, mielipahan syvinta syytd. Kipu koskettaa ihmista syvalta ja on koki-
jalleen todellinen ja epamiellyttdva asia, joka tulee ottaa todesta. Hoitajana kaikenlai-

sista tilanteista on pyrittava selvidmaan ja asiakasta auttaen seka tukien, vaikka omat
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valmiudet eivét aina olisikaan riittdvat. Jos kuitenkin koulutuksesta ja ammatillisuu-
desta huolimatta tyontekijé ei pysty kohtaamaan tilannetta, on parempi myontéa asia
itselleen ja keskustella esimiehen kanssa, silla ammatillisuuteen kuuluu toimiminen
omien voimavarojen ja rajojen puitteissa. Vaihtoehtoina on vaihtaa hetkellisesti tyo-
tehtdvaa jonkun toisen tyontekijan kanssa ja saada asiaan lisdkoulutusta seké valmiuk-
sia tyoskennelld vaativien asiakkaiden kanssa. Téllaisia asiakas kontakteja voivat olla
esim. saattohoito, péihdeperheet, vékivalta tai insesti-epdilytilanteet perheessa. (Suo-
minen & Vuorinen 1999, 18-20, 31-32.)

Jos kotipalveluhenkilostélla on selked tarkoitus tyonsa suhteen, motivoi se tyon teke-
miseen, vastuun ottamiseen, itseohjautuvuuteen, kehittdmiseen, suunnitteluun, ammat-
titaidon kehittdmiseen ja omaan ajattelukykyyn. Namé asiat eivét kuitenkaan usein ole
itsestaan selvid, silla yhteiskunnan muutoksessa henkildstolta odotetaan usein enem-
man kuin mihin se kykenee. Tama puolestaan johtaa tarpeeseen kehittaa tyota, tydyh-
teis6d ja ammattitaitoa, jotta kuntalaisten tarpeisiin pystyttdisiin vastaamaan. (Lehto-
nen ym. 1991, 21-24.)

Kotipalvelussa tyonjohto on johtavalla kodinhoitajalla ja tydméaaraykset kulkevat kes-
kitetysti hanen kauttaan. Jopa puolet tydajasta saattaa kulua tilausten vastaanottoon ja
kasittelyyn. Tyontekijan kannalta ajateltuna tyosté saattaa muodostua tehtévakeskeis-
t4, kun esimies jakaa tehtdvat ja antaa ohjeet sen suorittamiseen. Tydntekijoiden paris-
sa saattaa ilmetd tyytyméattomyyttd, tydmotivaatio laskee ja ammatti-identiteetti saat-
taa olla kadoksissa. Myos asiakkaan tarpeet eivat vélttamatta tule tyydytetyiksi, silla
aina ei vélttaméatta pystytd antamaan asiakkaalle kokonaisvaltaista hoitoa. Oikean tie-
don puuttuessa osa kotipalvelupyynndisté saatetaan evatd myos tyévoimapulan vuok-
si, vaikka apu olisi asiakkaalle valttdméaton. (Lehtonen ym. 1991, 22.)

Kotisairaanhoito on kansanterveyslain mukaisesti terveyskeskuksen ladkarin, eri-
koissairaanhoitajan, sairaanhoitajan, terveydenhoitajan ja perushoitajan antamia palve-
luita niille henkildille, jotka ovat kykenevdisid sairaudestaan huolimatta asumaan
omassa kodissaan, mutta tarvitsevat kuitenkin apua sairauden tai vamman vaatimissa
hoitotoimenpiteissé ja terveydentilan seurannassa. Kotisairaanhoito toiminnassa poti-
laan luona kdydaéan saéanndllisin valein ja hoito perustuu hoitosuunnitelmaan, jota on
edeltédnyt hoitopaatos sisaltden ladkéarin ldhetteen valvottuun kotisairaanhoitoon. (Lah-
tinen ym. 2002, 26.)



Kotisairaanhoidossa tehtédvaan tydéhon kuuluvat sairaanhoidolliset tehtdvat, asiakkaan
neuvonta, ohjaus ja tukeminen. Hoitotehtévid maarittavat pitkélti hoitotyon periaatteet
ja laékarin antamat ohjeet. Hoitotehtéviin lukeutuvat mm. ladkehoito, haavahoidot ja
ompeleiden poistot, verenpaineen ja pulssin mittaus sekd ndiden seuranta, katetrointi,
laboratoriondytteiden otto, verensokerin mittaus ja seuranta sekd saattohoito. Néiden
lisdksi kotisairaanhoito tukee kokonaisvaltaisesti asiakkaan fyysistd, psyykkistd ja
sosiaalista toimintakykyé, antaa terveysvalistusta sekd huolehtii hoidon jatkuvuudesta
ja tarvittaessa jatkohoitoon ohjaamisesta. Tarked osa-alue kotisairaanhoidon tyotehté-
vissa on myos tiedottaminen hoidosta hoitoon osallistuville seka kirjaaminen hoidosta
potilasasiakirjoihin. (Lahtinen ym. 2002, 27.) Paineet kehittdd hoitoa asiakkaan kotona
kasvoivat ja siksi palvelujirjestelmdn ja erilaisten palvelujen suunnitelmallinen kehit-

tdminen aloitettiin. (Lehtonen ym. 1991, 22).

2.2 Kotihoito

Kotihoito voidaan jaotella sisallollisesti peruskotipalveluun, laajennettuun kotipalve-
luun sek& kokonaisvaltaiseen kotihoitoon. Téssa jaottelussa peruskotipalveluun lukeu-
tuu ammatillinen auttaminen paivittdisissa toiminnoissa, kuten hygieniasta ja vaate-
tuksesta huolehtiminen, siivoaminen, la&kkeiden ottamisen valvonta ja asiointi seké
ulkoiluapu. Laajennettu kotipalvelu pitaa sisélladn peruskotipalveluun kuuluvat tehté-
vét ja se maaritelladn ammatilliseksi suoritukseksi, joka suunnitellaan yksilollisten
tarpeiden mukaan. Asiakkaan fyysisten perustarpeiden lisdksi pidetddn tarkeéna kun-
toutusta, henkisen ja psyykkisen hyvinvoinnin seka sosiaalisuuden edistdmistd. Koko-
naisvaltaisessa kotihoidossa pyritddn kotipalvelun ja kotisairaanhoidon sek& omaisten
avulla huolehtimaan asiakkaan tarvitsemasta hoidosta ja huolenpidosta, tarvittaessa
ymparivuorokautisesti. Keskeiseksi palveluprosessissa nousee palvelun tarpeen arvi-
ointi sek& hoidon ja palvelun suunnittelu. Hoito- ja palvelusuunnitelma ovat yhdessa
asiakkaan kanssa laadittu sopimus, joka ohjaa yhteisty6td ja jota pdivitetddn tarpeen
mukaan. (Helameri ym.1999, 3.)

Sosiaalihuoltolain ja kansanterveyslain 1.1.2005 — 31.12.2008 voimassa olevat muu-
tokset mahdollistivat sen, ettd kunnat pystyivét kokeiluluontoisesti yhdistdméén koti-
palvelun ja kotisairaanhoidon uudeksi tehtdvéaalueeksi — kotihoidoksi. Kokeilun tavoit-

teena oli parantaa palveluiden yhteensovittamista ja edistdéd laadukkaiden palveluiden
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organisoimista. Lisdksi kokeilulla tavoiteltiin kotiin annettavan hoidon lisd&mista ja
tehostamista yhteisen tyén suunnittelun, johtamisen, toteuttamisen ja toimintaperiaat-
teiden kautta. Tavoitteena oli hoitaa asiakkaita kokonaisvaltaisemmin ja tiimityon
myotd poistaa paillekkaisyyksia esimerkiksi kotikayntien osalta ja edistad asiakkaan
kokonaisvaltaista hoitoa. (Thky 2008.)

Kotihoidon toiminta-ajatuksena on tukea asiakkaan selviytymistd omassa kodissaan
jarjestamalla kotisairaanhoitoa, kotiapua ja muita tukipalveluita. Liséksi kotihoidon
tyokenttddn kuuluu omaishoidon tukeminen. Kotihoidon palveluja annetaan asiakkaan
alentuneen toimintakyvyn, sairauden, vamman tai perhetilanteen vuoksi. Varsinaisia
sairaanhoitopalveluja annetaan akuutisti sairastuneille sairaalahoidon jélkeen tai tu-
kemaan polikliinista hoitoa. Hoidon jatkuvuus pyritadn turvaamaan pitkaaikaissairaille
kotona. Kaikki kotihoidon palvelut jarjestetddn aluevastuullisesti, itseohjautuvissa
tyoryhmissé. ( Holma & Virnes 1999, 16-18.)

2.3 Kaotipalvelun ja kotisairaanhoidon organisaatiomuutos eréassa kunnassa

Organisaatiomuutos opinndytetyon kohteena olevassa kunnassa kotipalvelun ja koti-
sairaanhoidon yhdistyessé kotihoidoksi toi mukanaan merkittdvid muutoksia koko
henkildstolle ja taten vaikutti mahdollisesti myds tydhyvinvointiin. Muutoksia tuli niin
hallinnollisesti kuin fyysisestikin. Hallinnollisesti kotisairaanhoito siirtyi terveyden-
huollosta kunnan sosiaalitoimen alle ja fyysiset tilat muuttuivat siten, ettd kotisairaan-
hoito muutti kuntayhtyman tiloista yhteisiin kunnan vuokraamiin toimitiloihin koti-

palvelun kanssa, muodostaen yhteisen kotihoidon. (Thky 2008.)

Muutokset kasvattivat erityisesti ammatillisen osaamisen tarvetta entisen kotipalvelun
tyontekijoiden parissa, koska tyonkuva kotipalvelun ja kotisairaanhoidon tyontekij6il-
I& monelta osin yhdenvertaistui. Tyon vastuullisuus asiakkaiden kokonaisvaltaisessa
hoidossa kasvoi kotipalvelun tyontekijoilld, koska heidan tyonkuvaansa muuttui uu-
distuksen myo6ta ja siihen kuului nyt uusina vastuualueina mm. laékkeiden jakaminen
ja verindytteiden otto. (Thky 2008.)

Tyoyhteist kasvoi ja se toi mukanaan sopeutumisvaatimuksia. Tilannetta kuitenkin
helpotti se, ettd henkilékuntaan kuuluvat tunsivat toisensa jo entuudestaan, silla sai-

raanhoitajat toimivat vanhassa systeemissa kotihoidon kokeilunaikana tiiminvetdjina.
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Myobnteisend asiana voidaan lisaksi mainita, ettd lahiesimies sijoittui fyysisesti lahelle
tyOyhteisod ja tuli tdten enemman osaksi tydyhteisod. Hanet valittiin tyoyhteisén ul-
kopuolelta ja hé&n aloitti tyonsa heti organisaatiomuutoksen alussa. Tydyhteisén ja
tyon kehittdmisen kannalta voidaan pitaa tarkeéna, etta hanella on hoitotyén koulutus.
(Thky 2008.)

3 TYOHYVINVOINTI

Tyohyvinvointi voidaan madritelld subjektiiviseksi kokemukseksi, fyysiseksi ja
psyykkiseksi olotilaksi, joka perustuu tyostd, tydympéristosté ja vapaa-ajasta koostu-
vaksi kokonaisuudeksi. Tydhyvinvointi koostuu useista osatekijoistd, joista itse tyo ja
sen johtaminen nousevat keskeisiksi tekijoiksi. Kehyksen tyéhyvinvoinnille muodos-
tavat tydyhteisd, motivaatio, ammattitaito ja sen kehittdminen, tyontekijan elaménti-
lanne ja terveys. (Tekniikan akateemisten liitto 2010.)

Yksilon ndakdkulmasta tyohyvinvointi tarkoittaa, ettd ihminen voi tydssdén hyvin ja on
motivoitunut ja toimintakykyinen. Organisaation puolelta tarkasteltuna tyohyvinvoin-
ti tarkoittaa sitd, ettd yksildiden muodostama tyodyhteisd toimii tehokkaasti yhteisen

paamaaran saavuttamiseksi. (Tekniikan akateemisten liitto 2010.)

Koska tyd on nykyéén jatkuvasti muuttuvaa, muutoksen hallinta ja jatkuva kehitty-
mishalukkuus ja kehittymiskyky ovat olennainen osa tydssa jaksamista. Selvitysten
mukaan tyoturvallisuuden mukaiset fyysiset vaarat on tunnistettu ja ne on pyritty pois-
tamaan, mutta henkisten ja sosiaalisten vaarojen tunnistamisessa sek& niiden ennalta-
ehkéisemisessd ja poistamisessa on vield tehtdvéad. (Tekniikan akateemisten liitto
2010.)

Paivi Rauramo (2008) kuvailee Maslowin tarvehierarkiaportaista mukailtua tyohyvin-
voinnin portaat -mallia. Tass&d mallissa keskitytddn tarkastelemaan ja vertaamaan ih-
misen perustarpeita suhteessa tyohon seka naiden tarpeiden vaikutusta yksilon moti-
vaatioon. Ty6hyvinvoinnin portaat -malli on koottu kayttden hyvéksi jo olemassa
olevia tyohyvinvointi- ja TYKY -malleja yhdistden ndiden sisalt6éja Maslowin terve-
hierarkian mukaisesti. Tavoitteena on ollut 16ytd4 tyéhyvinvoinnin taustalla olevia
merkittdvia tekijoité ja toimintamalleja ansiokkaan kehittdmistoiminnan tueksi. (Rau-
ramo 2008, 34.)



Maslow'n (1943, 370-396) tarvehierarkian mukaan yksilolld on viisi perustarvetta,
jotka jarjestaytyvét hierarkkisesti voimakkuuksiensa mukaan. Ensimmadisell& tasolla
ovat yksilén fysiologiset perustarpeet ja niita seuraavat jarjestyksessa ylospain turval-
lisuuden, rakkauden ja arvonannon tarpeet. Viidentena Maslow n tarvehierarkiassa on
itsensa toteuttamisen tarve. Ajatuksena tarvehierarkialla on, ettd Maslow™n mukaan
yksilo pyrkii tyydyttdmaén vasta sen jalkeen korkeammalla olevan tarpeen, kun alem-
pi tarve on tullut tyydytetyksi. (Allardt 1976, 41.)

Tyo6hyvinvoinnissa yhdistyvét ty6 ja kaikki siitd johtuvat kokemukset. Koska kokemi-
nen on yksil6llistd, vaikuttaa tyohyvinvointiin ratkaisevasti mygs tyohon liittyvat tun-
netilat, arvot ja odotukset. Lisdksi siihen vaikuttavat henkilon tyohon ja omaan eld-
maan asettamat tavoitteet. Tyohyvinvointiin vaikuttavia myonteisia tekijoitd ovat oi-
keudenmukaiseksi koettu johtajuus, henkilon mahdollisuus vaikuttaa tyotdén koske-
viin pééatoksiin seka henkiloston ammattitaito ja kouluttautumismahdollisuudet. Tyon
mielekkyys ja tyoyhteison ilmapiiri vaikuttavat myds voimakkaasti tyossé koettuun
hyvinvointiin. (Aalto 2006, 13-14.)

Tyo6hyvinvoinnista huolehtiminen on lakisééateistd, joten tyoturvallisuuslain mukaan
ty0 ja tyOolosuhteet eivdt saa vaarantaa tyontekijan turvallisuutta. Ty8hyvinvoinnin
edistamisen ja yllapidon taustalla olevia lakeja ovat:

e Tydsopimuslaki 2001/55

e Tyoéturvallisuuslaki 2002/38 (738/2003)

e Tyodsuojelun valvontalaki 2006/44

e Yhteistoimintalaki 2007/334

e Tyoterveyshuoltolaki 2001/1388, (1383/2002)

e Tyobeldkelaki 2002/242

e Tasa-arvolaki 2005/232 (Manka ym. 2007, 10-11, Finlex- Valtion sdadostie-

topankki)

Tyo6hyvinvoinnin taloudellinen merkitys on tarked huomioida, niin liike- kuin kansain-
taloudellisessakin mielessd. Ty6uupumus tai muu terveyden menetys tuli yhteiskun-
nalle maksamaan vuonna 2006 arviolta 20 miljardia euroa. Ty6hyvinvoinnin puutetta
voidaan kiistatta pitd4 kansantaloutta heikentdvand tekijand, siihen tulisi Kiinnittaa

huomiota ja sitd tulisi jarjestelmallisesti kehittdd. Yrityksen taloudellisen menestyksen
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ja henkiloston hyvinvoinnin voidaan sanoa kulkevan kasi kddessa. Jos tyéhyvinvoin-
tiin panostetaan, on liike-eldman yrityksen mahdollista saada rahallinen satsauksensa
takaisin jopa 10-20 -kertaisena. (Manka ym. 2007, 22-23.)

Johtamisella on tyohyvinvoinnissa keskeinen merkitys. Sen kautta kehitetdan organi-
saatiota, tyoyhteison ilmapiirid, osaamista ja henkildstén voimavaroja. Tyévoimapula
tekee henkiloston saatavuuden vaikeammaksi ja sitd kautta tydorganisaatioon ja tyo-
yhteisdon sitouttamisen entista tarkeammaéksi. Tutkimusten mukaan nykynuoret pita-
vét tyoilmapiiria muita tekijoita tarkeampéné tyopaikkaa valitessaan. Tdmé korostaa
entisestddn tyohyvinvoinnin edistamisessa ja yllapitamisessa johtamisen merkitysté,
jos aikomuksena on pérjata tulevina vuosina tydvoimakilpailussa osaavista tyonteki-
joisté. (Manka ym. 2007, 23.)

3.1 Tyoyhteiso, arvot ja yhteisollisyys

Hyvin toimivassa tyoyhteisossa jasenet muodostavat toimivan kokonaisuuden, johon
kuulumista yhteison jasenet pitdvat tarkednd. He edustavat ainutlaatuisina tydyhteison
jasenind moniammatillista osaamista. Tallaisessa tydoyhteisossa jokaisen tyontekijan
vahvuudet ja tydpanos otetaan kayttoon. (Makipeska 1999, 100.)

Toimivassa tydyhteisdssé on joustava ja kehittyva organisaatio, jossa kannustetaan
henkilostod kehittdmaan ammattitaitoaan ja ty6taan. Lisaksi sille on olennaista hyvat
esimiehet ja toimiva tiedonkulku seké henkildston osallistuminen. Hyva tydyhteiso on
valmis muuttumaan, joustamaan ja se kykenee tulokselliseen seké tehokkaaseen tyo-
hon. (Hanhinen ym. 1994, 96-97.)

Puhekielessa suomalaisessa kulttuurissa arvoilla tarkoitetaan yleensa hyvié ja halutta-
via asioita. On olemassa myos eriytyneimpia arvoluokitteluja kuten esim. oikeudet,
velvoitteet ja velvollisuudet. Arvot voidaan jakaa myds moraalisiin arvoihin ja muihin
arvoihin. Arvostusten ja arvojen ero on siing, ettd arvostuksia voi verrata haluihin,
joilla ei ole vélttamattd mitaan rajaa, kun taas arvot antavat rajat arvostuksille, mita on
sopivaa haluta ja tavoitella. Oikeita ja patevia arvostuksia ovat vain siis arvot. Arvot
ovat henkilokohtaisia ja ohjaavat valintojamme paivittadin. Elamamme suunnitelmat ja
projektit perustuvat arvoihin ja samalla ne ovat kuitenkin suunnitelmiemme perim-

maisia padmaaria. (Airaksinen 1994, 23-25, 29.)
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Arvot voidaan madaritelld myos abstraktiivisiksi asioiksi, joiden toteutumista toivotaan
ja tavoitellaan. Ne ilmenevat yksilon sanoissa ja teoissa ohjaten valintoja. Arvot toi-
mivat valintaperusteina méariteltdessa tavoitteita ja pdamaaria. Niiden avulla voidaan
arvioida myos toiminnan mahdollisia vaikutuksia ja seuraamuksia. Saavutetut tavoit-
teet voidaan ymmart&é arvon tai arvojen toteutumiseksi. Varsinaisiksi arvoiksi luetaan
usein ns. Platoniset arvot kuten totuus, kauneus ja hyvyys. Nditd arvoja tavoitellaan ja
niiden mukaan voidaan suuntautua, mutta niitd ei koskaan voi taydellisesti saavuttaa.
(Kalkas & Sarvimaki 1996, 86-88.)

Tyontekijdd hoitoalalla ohjaavat sosiaali- ja terveystyon arvot seké periaatteet, kun
han tekee asiakkaita koskevia paatoksia. Alan arvoihin vaikuttavat yhteiskunnan ylei-
set kasitykset siitd, mitd kulloinkin ovat vallitsevat tarkeét arvot. Nama arvot muok-
kautuvat yhteiskunnan enemmiston arvojen mukaan. Arvot ovat auttamistydssd moni-
naiset, mutta Virjosen mukaan ne nojautuvat muutamaan yhteiskunnalliseen perusar-

voon, joita ovat eldma, ihmisyys ja hyvinvointi/hyvé elama. (Virjonen 1994, 49-51.)

Jokaisella yksilollad on oikeus elda eldméé, jossa eldman perustarpeet tulevat tyydyte-
tyksi, jossa hén voi harrastaa omaa poliittista ja uskonnollista vakaumustaan, hanella
on oikeus mielipiteisiinsé ja oikeus osallistua yhteiskuntaan laajemminkin. Yksiloll4
on oikeus elda niin kuin haluaa, jos han tekee sen viemattda samaa oikeutta toiselta
yhteiskunnan jaseneltd. Jokainen ihminen on ainutlaatuinen ja yksildllinen kokonai-
suus, jota tulee kunnioittaa sellaisenaan katsomatta mm. rotuun, &idinkieleen, ominai-
suuksiin ja saavutuksiin. Sosiaali- ja terveydenhuollossa tdma asettaa omat haasteensa,
kun asiakas voi olla mm. sairas, lapsi, vanhus, huono-osainen tai vammainen. Kuiten-
kin heita kaikkia tulisi kohdella yhdenvertaisesti. (Virjonen 1994, 52-54.)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa arvot néakyvat selvimmin siind miten ja millaisia palve-
luja asiakkaille tuotetaan. Tyontekija soveltaa kussakin tilanteessa sopivalla ja persoo-
nallisella tavalla tietojaan, ammattitaitoaan ja kokemustaan. Toiminnallaan han pyrkii
toimimaan aina asiakkaan parhaaksi. Auttamistilanteessa kohtaavat ainakin kaksi ar-
vomaailmaa, hoitajan ja asiakkaan. Mikali arvomaailmat ovat samansuuntaiset ja so-
pusointuiset sosiaali- ja terveystyon arvojen sekd periaatteiden kanssa, paatoksen teko
auttamistapahtumissa on yleensd melko mutkatonta. Tyontekijan ammattitaito ja am-
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matillisuus joutuvat koetukselle, kun arvoperusteissa on ristiriitoja ja molempia osa-

puolia tyydyttavaa ratkaisua ei l6ydy. (Virjonen 1994, 50-51.)

Yhteisollisyys tukee tydelamassé hyvinvointia, terveyttd, uuden oppimista ja tuloksel-
lisuutta. Liséksi se luo tyOpaikalla yhteenkuuluvuutta, tarjoaa tydyhteison jasenille
turvaa ja auttaa heitd hahmottamaan ympéristddan. Hyva ja toimiva yhteisé auttaa
jokaista siihen kuuluvaa jasentddn toteuttamaan omaa merkityksellista yksilollisyyt-
tdan ja ndin erilaisuus tuo yhteisoon sellaista voimaa, jolla yhteisollisyyttd voidaan
rakentaa. Erilaisuuden ja yksilollisyyden hyvaksymista pidetdén yhteisollisyyden pe-
rustana. (Manka ym. 2007, 16.)

Vaikka yhteisollisyys siséltdd vastuuta, luottamusta ja hyvantahtoisuutta, merkittavan
osan muodostavat myds vuorovaikutuksellisuus ja ilmididen uudelleen méérittely.
Tyodyhteiso, joka on yhteisOllisesti vahva, ei kuitenkaan ole kritiikiton vaan rohkenee
raivata tietddn asettamiensa tavoitteiden suuntaan. ’Yhteisollisyys on erityinen koke-
mus siité, ettd ollaan kaikki samassa veneessd, soudetaan samaan suuntaan, suurin
piirtein samassa rytmissa ja tavoitellaan padsya samaan satamaan.” (Salmenperad,
2010.)

3.2 Tyodtyytyvaisyys ja tyokyky

Tyotyytyvaisyys on méaritelty Locken (1976) mukaan teollisuus- ja organisaatiopsy-
kologian alueella mielihyvén savyiseksi tunnetilaksi, jolloin tyontekija kokee toteutta-
vansa niit4 arvoja tyosséan, jotka ovat hanelle téarkeitd. (Pirskanen 2003, 10). Kinnu-
nen ym. (2005, 60) mainitsevat, ettd tyotyytyvaisyys katsotaan myénteiseksi asenteek-
si tyotd kohtaan, jossa korostuu tunneperdiset tekijat. Heiddn mukaansa tyontekija ei
tee ty6tadn vain tarpeitaan tyydyttddkseen, vaan myos saavuttaakseen sellaisia tavoit-
teita, joita han on itse asettanut ty6lleen.

Tyotyytyvéisyystutkimuksissa on yleisesti tutkittu sekd tyotyytyvéisyyttd ennakoivia
etta sitd seuranneita tekijoita (liite 3). Aiemmin tyotyytyvaisyyteen olennaisesti liitetyt
osa-alueet ovat olleet tyon vaihtelevuus, merkityksellisyys ja siitd saatu palaute, tyo-
tehtdvan luonne ja tyon itsendisyys. Tyoeldman muutosten ja tyétehtdvien moninaistu-

essa naihin osa-alueisiin on nykypaivina lisatty muutamia tyotyytyvéisyyteen olennai-



12
sesti liittyvié seikkoja, kuten oikeudenmukainen kohtelu, tyon jatkuvuus, tydyhteison
hyva ilmapiiri ja esimiehen tuki. (Kinnunen ym. 2005, 62-63.)

Tyotyytyvéisyyden edellytys on hyva tydpaikka, joka koostuu erilaisista kriteereista.
Tasa-arvo ja oikeudenmukaisuus seka niiden toteutuminen tyoyhteisossé koetaan tér-
kedksi. Téarkeitd asioita ovat myds ilmapiiri, arvot, yhteiset tavoitteet, vaikutus- ja ke-
hitysmahdollisuudet sek& tiedonkulku ja tiedon saanti. Tydolosuhteet, tyon ja yksi-
tyiselamén yhteensovittaminen ovat keskeisia asioita yleisen tyytyvéisyyden kannalta.
Kaikkien kriteerien kohdalla tasa-arvo ja oikeudenmukaisuus korostuvat, silla ne kul-
kevat punaisena nauhana myds jokaisen kriteerin sisélla. (Otala 2000, 4.)

Tyokyky tarkoittaa yksilén tyonkuvan ja toimintaedellytysten valista vastaavuutta.
Néihin vaikuttavia tekijoita ovat koulutus, tyékokemus, psyykkiset, fyysiset ja sosiaa-
liset voimavarat ja myods perinndlliset tekijat. Se, millainen henkilén kunto on, vaikut-
taa hdnen jaksamiseensa, vireyteensd ja mielialaansa. Hyvinvointi katsotaan koke-
musperdiseksi mielentilaksi, johon liittyvat henkilon elamén eri vaiheet ja puolet vaih-
televasti. (Aalto 2006,13.)

Tyoterveyslaitoksen professorin Juhani llmarisen mukaan yksilon tyokykya voidaan
kuvata talomallilla. Jos sitd kuvataan nelikerroksisena talona, terveys (toimintakyky),
ammatillinen osaaminen ja arvot (asenteet ja motivaatio) muodostavat kolme alinta
kerrosta. Né&iden jokaisen yksilon henkilokohtaisten voimavarojen péélle rakentuu
kerrostalon neljas kerros, joka koostuu tyosta ja tydoloista. Taloa ympéroi perhe, la-
hiyhteiso ja yhteiskunta. Professori Ilmarinen korostaa jokaisen tyontekijan vastuuta
tyokykynsa yllapitdmisessd. Jokaista ndistd osa-alueesta tulisi tarkastella vuorotellen
ja pysahtyéa arvioimaan niiden tilannetta. Samalla olisi hyvé miettid mita ja miten voisi
itse vaikuttaa positiivisesti osa-alueiden myonteiseen kehittymiseen seké sitd kautta
omaan tyokykyynsa. (Manka ym. 2007, 19.)

Mielekkadksi koettu ty6 on iloa tuottavaa toimintaa, johon suhtaudutaan huumorilla ja
josta tyontekija saa voimavaroja. Tavoiteltava yksilon ja tyon vélinen suhde lahtee
molemminpuolisen vuorovaikutuksen onnistumisesta. Tyon tulisi tarjota sopivasti
haasteita, sen tulisi olla kiinnostavaa, monipuolista, itsendista ja siita pitdisi saada pa-
lautetta. Kun tyd on kiinnostavaa ja yksilo kokee sen omakseen, tydhon liittyva moti-

vaatio kasvaa ja siihen sitoudutaan pitké&kestoisesti. Silloin kun tyé luo mielekk&én
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kokonaisuuden, jonka paamaarat ovat selvilla ja tavoiteltavissa, yksilo saa toimintaan-

sa energiaa ja voimavaroja. (Juuti & Vuorela 2002, 67-68.)

3.3 Henkilostgjohtaminen

Johtaminen on kokonaisuus, jossa keskitytddn seka asioiden ettd ihmisten johtami-
seen. Sosiaali- ja terveydenhuollon alalla esimiehelld tarkoitetaan toimintayksikon
johtajaa, jonka vastuulla on esimiestehtdvat suhteessa useisiin tyontekijoihin, tiimeihin
tai tyoryhmiin. (Telaranta 1999, 5.) Esimiehen yksi tarkeimpia teht&via organisaatios-
sa on madrittadd tyon perustehtdva. Perustehtdvéd on koko toiminnan lahtdkohta ja sen
selked madritteleminen kertoo tyontekijoille, miksi tata tyota tehdadn ja miké on tyon
tarkoitus. Tydyhteisossd jokainen tyontekija osallistuu perustehtédvéan toteutukseen ja
suuntaa voimavarojaan sen mukaisesti. Perustehtdvasta tulisi olla organisaatiossa yk-
siselitteinen ja yhteinen késitys ja se pitdisi pystya esittdmadn mahdollisimman yti-
mekkaasti seka lyhyesti. (Makipeska 1999, 65.) Erilaisissa organisaatioissa tulisi asi-
oiden johtamisen olla niin hyvin organisoitua, ettd esimies voi keskittyd esimiestyo-
honsa vapautuneesti ja kasvattaen omaa henkistd pddomaansa. Esimiestyd on haasteen
edessd, silld se on astumassa uuteen aikakauteen, jossa tyontekijan voimavarat tulisi
ottaa tyOtehtdvan sekd organisaation kayttoon monipuolisesti, kaikki henkilon vah-
vuudet huomioiden. Esimiehen kyvyt johtamisessa punnitaan osittain siind kuinka han
t&ssé onnistuu. (Telaranta 1999, 5-6.)

Kommunikaatio on terveydenhuollon alalla yksi tarkeistd tukipilareista, siksi se on
my0s osa hoitoalan ammatillisen koulutuksen sisalt6d. Kommunikaatio on véahint&én
kahden ihmisen vélistad viestintdd ja sen alkupera on latinan kielen sanassa com-
munitas, mika tarkoittaa yhteisod ja yhteen liittdmistd. Kommunikaatio on dynaami-
nen prosessi, jossa vuorovaikutuksessa toistensa kanssa olevat ihmiset jakavat sano-
mansa asiat keskenddn ja ymmartavat sanoman mahdollisimman samankaltaisesti.
Kaikessa yksinkertaisuudessaan kommunikaatio on kuitenkin erittdin haasteellista,
silla viestin lahettdja ja vastaanottaja saattavat olla tiedollisesti ja taidollisesti hyvin eri
tasoilla. Liséksi sitd vaikeuttavat mm. asenteet, keskindiset suhteet, keskustelijoiden
aikaisemmat kokemukset, nykyisyys ja aihe. Esimiestydssa tulisi huomioida kommu-
nikaation merkitys, mutta miettia myos keinoja asioiden tiedottamiseksi, siten etté
viesti saavuttaisi mahdollisimman monet sanoman merkityksen oleellisesti muuttu-
matta. (Telaranta 1999, 109.)
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Tiedonkulun tehottomuus onkin suomalaisten tydyhteisdjen ongelma ja se voidaan
jakaa kahteen ongelmakenttd&dn. Ensimmdainen ongelman aiheuttaja muodostuu siit,
ettd tietoa ei syystd tai toisesta laiteta eteenpéin. Toisaalta taas luullaan olevan ole-
massa tietoa, jota ei ole. Huhut ja luulot pesiytyvat helposti ympéristoon, jossa ei ole
riittdvasti tietoa eika avointa ja luottamuksellista kommunikaatiota. VVaarana téssé on
se, ettd tyontekijat saattavat alkaa lukea ja tulkita piiloviesteja tavalla, joka on hyvin
kaukana todellisuudesta. Mikali tieto nahdaan tydyhteison toimivuuden kannalta tér-
kednd, sen esteettomadn kulkuun tulisi panostaa. (Mékipeska & Niemeld 1999, 86—
87.)

Palautteen saaminen on tarkeéda niin tyontekijéalle kuin esimiehellekin. Palaute on vies-
tintad, jonka tulisi kulkea organisaatiossa edestakaisin niin vaaka- kuin pystysuunnas-
sa. Palautteen antaminen toiselle henkil6lle on sindnsé térke&d, mutta sen onnistumi-
nen on vieldkin merkittavampéaa tyoyhteison ilmapiirin kannalta. (Pessi 1999, 78-79 .)
”Palautetta on my0s se, ettd johdon kaytoksessa nakyy tyontekijan arvostaminen ja
kunnioittaminen.” (Pessi 1999, 85). Henkilokohtaisen palautteen saamisen varmista-
miseksi yksi tehokkaista keinoista on sadnndllisin véliajoin toteutetut kehityskeskuste-
lut. (Pessi 1999, 80, Valpola 2000, 10.)

Kehityskeskustelu on organisaatioissa johtamisen perusosa, jonka avulla voidaan
varmistaa mm. ettd yksikolle ja yritykselle tarkeé asia saavuttaa jokaisen tyontekijan.

Keskustelun tuloksellisuuden saavuttamiseksi tarvitaan tiivista vuorovaikutusta jokai-
sen tyontekijan kanssa. Perusideana on, ettd molemmilla osapuolilla on mahdollisuus
seka kysya ettd vastata. Tama tuo tydpaikalle oikeudenmukaisuutta ja mahdollisuuksia
vaikuttaa omaan tyohonsa. Keskustelut tukevat ihmisen tarpeellisuuden kokemusta ja

tyossa jaksamista. (Valpola 2000, 7-8.)

Kehityskeskustelut jaetaan usein kahteen osaan, joista toinen painottuu kehittymiseen
ja toinen tavoitteisiin. Keskusteluun varataan aikaa tyontekijan mielipiteille ja hanelle
annetaan mahdollisuus vaikuttaa, kun keskustellaan hdnen kehitysmahdollisuuksis-
taan. Keskustelun taustalla kulkee organisaation johtamisen punainen lanka tydyhtei-
son kehittamistarpeista. VVuorovaikutuksen kautta organisaatiossa vallitsee harmonia
tyontekijoiden osaamisen, organisaation oppimistarpeiden sekd ammatillisen koulut-

tautumisen ja oppimisen valill4. (Valpola 2000, 15-16.)
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Johtamista voidaan verrata Valpolan (2000, 19) mukaan navigoitiin. Sen onnistumi-
seen tarvitaan kuutta erilaista asiaa, jotka ovat kartta, kompassi, ohjausjérjestelma ja
nopeudenarviointi sek& nykyinen sijainti ettd méaarédnpdd. Kuitenkaan ilman taitoa
kayttaa kaikkia navigoinnin keinoja yhdistden ne ohjauspaéatoksiksi, ei niista yksittéi-
sind elementteind ole juurikaan hyotya paaméaéraan paasemiseksi. Johtaminen voidaan
kiteyttdd seuraaviin lauseisiin: ~’Johtaminen on viestintdd, valmennusta ja ohjausta”,
Liséksi se on myos ... selviamista ja muiden auttamista selvidmaén jatkuvasti epa-

varmassa ymparistossa™. (Valpola 2000, 18).

3.4 Ammattitaito

Ammatillinen patevyys tarkoittaa kykyé suoriutua tehtavistadn hyvin sek& muiden etta
itsensd arvioimana. Se koostuu tiedoista ja taidoista sekd arvoista ja asenteista. Lisaksi
ammatilliseen patevyyteen vaikuttavat tyontekijan motivaatio, voimavarat ja henkilo-
kohtaiset ominaisuudet sekd tyokokemus ja ihmissuhdetaidot. (Hildén 2002, 34.)

Nykypdivdna korostuu oman osaamisen ja ammattitaidon jatkuva paivittdminen.
Tyontekijan kehittdmistarpeita tulisi arvioida saannollisesti niin esimiehen toimesta
kuin tyontekijan itse. Tyontekijan ammattitaitoon kohdistuvat uudenlaiset vaatimuk-
set, joissa korostuu sosiaalisuus, yhteistyotaitojen ja vuorovaikutuksen muodossa.
Hyvan ammattitaidon merkitys ei ole menneistd vuosista védhentynyt, mutta nyt tarvi-
taan tyontekijoiksi joka alalla sosiaaliset taidot hyvin omaavia alansa ammattilaisia.
(Manka ym. 2007, 18.)

TyoOyhteisoén osaamista kehittdmalla organisaatio voi varmistaa saavuttavansa asetetut
tavoitteet ja séilyttdd kilpailukykynsa jatkuvasti muutoksen alla olevassa ymparistos-
sé. Tarkeéa on, ettd jokainen tyontekija on perilla yhteisesta toimintamallista, tavoit-
teista ja paddmaarasté ja on kykeneva sekd halukas kehittdméaén omaa tyotdan hankki-
malla itselleen juuri niitd tietoja ja taitoja, joita hdn tyon kannalta tarvitsee. Tama
mahdollistaa tyontekijan sitoutumisen tyéhonsd, motivoi ja antaa iloa oppimisesta
seka tyon palkitsevuudesta. (Rauramo 2008, 160.)

Ammatillinen kasvu tarkoittaa niitd kehittdmistoimia, jotka lisdavét ja yllapitavat am-

matillista osaamista. Tama prosessi tulisi nahda koko tyéuran kestoisena jatkumona.



16
Tavoitteena ammatilliselle kasvulle on parantaa osaamista ja suoritusta, kuten taitojen
ja tekniikoiden kehittdminen seka tiedon hankkiminen. Se, kuinka halukas tyontekija
on osallistumaan ammatillisen osaamisen kehittdmiseen ja yllapitoon, on yksilollista.
Tahan kannustaa mm. organisaation ilmapiiri, tydpaikan ihmissuhteet, tyon jarjestelyt,
johtamiskaytanteet ja esimiehen tuki. (Hildén 2002, 33.)

TyOn osaamiseen ja ammattitaitoon vaikuttavat koulutuksen liséksi tyontekijoiden jo
olemassa olevien tietojen ja taitojen sek& kokemuksen myotd oppimansa asioiden ja-
kaminen koko tydyhteison kayttoon. Erilaisin tydjarjestelyin mahdollistetaan asiantun-
tijuuden kehittyminen ja tiedon ja taidon siirtyminen tyontekijélta toiselle. (Rauramo
2008, 162.)

3.5 Terveys

Terveys on helpompi méaritelld vastakohdan kautta, mikda tarkoittaa sen olevan sai-
rauden puuttumista. Terveys pitda sisalladn sekd toimintakyvyn, ettd kokemukselli-
suuden. WHO:n mukaan terveytta voidaan kuvata taydellisend psyykkisend, fyysisena
ja sosiaalisena hyvinvoinnin tilana. Jos yhdessakin edeltavista alueista ilmenee hairio-
t4, sen vaikutus nakyy kaikilla elamén osa-alueilla. (Laine ym. 2009, 122.) Kokonais-
valtaiseen terveyteen liittyy olennaisesti terveellinen ravitsemus, sadanndllinen liikunta,
riittdva uni ja lepo seké tupakoimattomuus ja kohtuullinen alkoholin kéyttd. (Rauramo
2008, 60). Terveys on asia, jota ihmiset arvostavat ja pitavat yhtend tarkeimmista asi-
oista. Kuitenkaan kaytdnnon tasolla ihmiset eivét aina toimi terveyttd edistavélla ta-
valla. (Laine ym. 2009, 122.)

3.5.1 Ravitsemus

Vuorotyotd tekevien ravitsemuksen laadulla on suuri merkitys terveyteen, koska heilla
on 1,4 -kertainen vaara sairastua sydan- ja verisuonisairauksiin verrattuna paivatyon-
tekijoihin. Vuorotyontekijalla tulisikin olla mahdollisimman monipuolinen ruokavalio,
joka on kulutusta vastaava mutta kuitenkin riittdva. Saannéllinen ruokailu pitéa veren-
sokeritason tasaisena ja edesauttaa hyvinvointia, tyokykyé ja vireystilaa. T&ma on
kuitenkin haasteellista vuorotyontekijan kannalta, silla epasdénnéllinen tydaika vai-
kuttaa oleellisesti ruokailuaikoihin. (Ha&rma 2000, 101-104.)
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3.5.2 Liikunta

Saannollisen liikunnan avulla lihasvoimat, hapenottokyky ja fyysinen kunto nousevat.

Liikunta edistad henkistd, fyysisté ja sosiaalista hyvinvointia seka tyo- ja toimintaky-
kyé. Silla on myds edullinen vaikutus painoon, mikali péivittdinen ravinnosta saatu
energia méaara ei ylita kulutusta. Painonhallinnan kannalta tulisi lilkkkua enemman kuin
pari kertaa viikossa, varsinkin jos elaméntapaan ei kuulu minkéénlaista hyotyliikuntaa
tai eldmantapa on muutoin liikuntaa vieroksuva. (Rauramo 2008, 61, 66.) Liikunta
vaikuttaa positiivisesti my0ds itsetuntoon, mielialaan sekd véhentaa stressia ja masen-
tuneisuutta. Lisaksi liikunta vahent&a tuki- ja liikuntaelimiston oireita ja sairauksia,
vasymysta seka lisdd unen pituutta ja parantaa sen laatua. Tama selittyy osaltaan lii-
kunnan vaikutuksista nukkumiseen. (Harmé& 2000, 106-107).

3.5.3 Uni jalepo

Unentarve on yksilollista, vaihdellen henkildsté riippuen kuuden ja yhdeksan tunnin
vélilla. Jopa neljannes suomalaisista karsii jonkin asteisista unihairigista. Niisté johtu-
va péivdaikainen vasymys vaikuttaa vireystason heikkenemisen myoté tyo- ja toimin-
takykyyn. Véhdinen youni saattaa aiheutua tyOperaisista syistd, kuten poikkeavista
tyOajoista ja ylitdistd. Vuorotyo ja pitkét tydjaksot aiheuttavat tyoperéisia unihairioita,
joita saattavat edesauttaa tydsté johtuva ylikuormitus ja stressi. Tilapaisista unirytmin
vaihteluista ei ole terveydellistd haittaa, mutta olisi kuitenkin syyta pyrkid saannolli-
seen elamanrytmiin, jossa tyo, lepo ja harrastukset ovat sopivassa suhteessa toisiinsa.
(Rauramo 2008, 68-70.)

3.5.4 Mielenterveys

Hyva mielenterveys on osa kokonaisvaltaista terveyttd, joka mahdollistaa yksilon sel-
viytymisen tydeldman paineista, tydskentelemaén tuloksellisesti, kdyttdmaan kykyjaan
sekd toimimaan yhteisonsa jasenend. Mielenterveyttd pidetddn voimavarana, joka pa-
rantaa eldménlaatua, luo edellytykset toimiville ihmissuhteille sekd mahdollistaa yh-
teenkuuluvuuden tunteen yhteisdssa. (Laine ym. 2009, 121-123.) Erityisesti asiakas-
palvelutydssa ovat tyypillisia sitoutuneisuus tyohon, hyva tydmotivaatio ja suuret odo-
tukset. Vastaavasti pettymykset, turhautuminen ja masennus voivat olla seurausta
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liiallisista tydohon kohdistuvista odotuksista ja tyon kuormittavuudesta. (Hanhinen ym.
1994, 82.)

3.6 Stressi ja Kiire

Ty0Oeldamasta johtuvat stressitekijat voidaan Sonnentag ja Freesen (2003, 453) mu-
kaan jaotella seitsemaédn osa-alueeseen, joita ovat fyysiset tyoolosuhteet, tydssa esiin-
tyvat vaatimukset, rooliepéselvyys tydssd, tydyhteison ihmissuhteet, tybaika, tyduralla
eteneminen, traumaattiset tapahtumat sek& organisaatiomuutoksen vaikutus. (Kinnu-
nen ym. 2005, 14.)

Yksilon tasolla stressistd aiheutuvat reaktiot voivat esiintyd fysiologisina, tunneperai-
sind tai kayttdytymisen tasolla ilmenevind ongelmina. Fysiologisessa reaktiossa esi-
merkiksi stressihormonien lisdédntyminen on myonteinen asia, mutta toistuessaan usein
ja ollessaan pitkakestoinen, se voi edistaa erilaisten sairauksien syntyd. Tunneperdinen
stressireaktio puolestaan saattaa pitk&kestoisena johtaa masennustilaan ja erilaisiin
psykosomaattisiin oireiluihin, kuten paénséarkyihin ja vatsavaivoihin. Kéyttaytymises-
sé stressi saattaa laukaista erilaisia hairidita kognitiivisessa toiminnassa tai heikentéa

yksilon tyésuoritusta. (Kinnunen ym. 2005, 15.)

Ty0sté perdisin oleva stressi saattaa ilmetd myds tyOyhteistssd tai — organisaatiossa.
Ty0Opaikan ihmissuhdeongelmat, tyontekijoiden sitoutumattomuus tyéhonsa, lyhytkes-
toiset tyosuhteet ja lisddntyneet sairauslomat saattavat olla seurausta juuri tyostressis-
ta. Lisdksi sen vaikutus ulottuu usein tyontekijan yksityiselaméén, koska stressi vaike-
uttaa tyosta palautumista vapaa-aikana seka vahent&é hyvinvointia muillakin eldman-
alueilla. (Kinnunen ym. 2005, 16-17.) Yleens4 stressin vaikutuksista karsii koko or-
ganisaatio, koska sen seurauksena tuottavuus ja tyon laadukkuus voivat heikentyd,
palvelukyky- ja halukkuus huonontua ja tyontekijoiden sitoutuminen tyohonsa ja tyo-
yhteisoon alentua. (Lindstrom & Leppanen 2002, 17).

Muutokset hoitotydssé ovat riskitekijoitd aiheuttamaan stressia hoitohenkilostolle. Ne
ovat seurausta monista eri osatekijoista. Tyoelaman muutoksiin ovat viimeisten vuosi-
en aikana vaikuttaneet etupaassa henkildstoon, tydyhteiséon ja sen johtamiseen liitty-
vat muutokset. Liséksi muutoksia hoitotydhon ovat tuoneet ladketieteen, teknologian

ja hoitotieteen laaja-alainen kehittyminen. Myos potilaiden roolissa on tapahtunut
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muutosta. He ovat nykyaan osallistuvampia kuin ennen, eivatka tyydy endd olemaan
ainoastaan hoidon kohteena, vaan haluavat itse aktiivisesti osallistua hoitoonsa. Poti-
laat ovat tietoisempia oikeuksistaan ja vaativat yksilollisempaa sekéd laadukkaampaa
hoitoa. Myds omaiset haluavat nykyddn enemman osallistua ja vaikuttaa laheistensa
hoitoon. (Hilden 2002, 11, 26-27.)

Terveydenhuollon alalla vuoroty6 ja epasédanndlliset tybajat aiheuttavat tyontekijoiden
kuormittumista ja stressid. Erityisesti eldmanrytmin muutos vuorotyostd aiheutuen
aiheuttaa usein nukkumisvaikeuksia, hermostuneisuutta, vasymystd, artyneisyytta ja
jannittyneisyyttd. Myos vapaa-ajan sovittaminen yhteen ystévien ja perheen kanssa
voi olla hankalaa vaikeuttaen yhteenkuuluvuuden tunnetta. Sosiaalisen tuen ja keskus-
telun kautta voidaan l6ytaa yksilollisia selviytymiskeinoja tilanteen suhteen. (Harma
2000, 92-93.)

Kiireen syntymiseen vaikuttavia ja sitd yllapitavié tekijoitd on monia. Kiire on jokai-
sen tyontekijan oma kokemus ja se voi johtua toiden liiallisesta maarésta tai puutteel-
lisesta tyon tekemisen hallinnasta. Se voi olla myds merkki siitd, ettd tyota ja sen hal-
littavuutta tulisi mielekkéésti jarkeistaa ja tehostaa. Tyon priorisointi, suunnittelu ja
keskittyminen olennaiseen ovat merkittavia tekijoitd halutessa vaikuttaa ajanpuutteen
ja kiireen hallintaan. (Rauramo 2008, 55.)

Kinnunen ym. (2005, 10) mainitsevat tydelaman kiireen olevan merkittavé haitta tyo-
hyvinvoinnille. Tilastokeskuksen vuoden 2003 tekeméssé tutkimuksessa palkansaajis-
ta 30 prosenttia piti kiirettd haittaavana tekijana tydssaan ja kunta-alalla tydskentele-
vistd naisista jopa 42 prosenttia oli samaa mieltd. Samanaikaisesti ovat lisdéntyneet
monenlaiset oireet henkiloston keskuudessa, kuten vasymys, univaikeudet ja keskit-

tymisen seka tarmokkuuden puute.

Kiireessd on kysymys myos jatkuvasta riittdméattomyyden ja syyllisyyden kokemises-
ta, kun tyontekija ei pysty vastaamaan hanelle organisaation asettamiin tehokkuusvaa-
timuksiin. Tyontekijan on vaikea kohdata téllaisia negatiivisia tuntemuksia, joten on
helpompaa projisoida ne kiireen muotoon, kuin kohdata nd&mé tyén aiheuttamat haas-
teet tai ongelmat. TyOyhteisdssa kiireen taakse voidaan usein katked monia asioita,
kuten johtamisen, keskindisen vuorovaikutuksen ongelmat ja erilaiset ongelmat yh-

teistydssd. Tahan ongelmaan pitdisi paneutua, koska kiire suomalaisessa tyoeldmassé
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pohjautuu siséiseen suorituspakkoon, joka kulkee tyontekijan mukana alitajuisena
ajatuksena: >> Jos minulla ei ole kiire, en ole tehokas.” (Perkka-Jortikka 1998, 21-22.)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd erddn kunnan kotihoidon hoitajien
tydhyvinvointia, tyotyytyvaisyyttd, tydyhteison johtajuutta ja toimivuutta sekd amma-
tillisia ettd yhteisollisia kehittdmiskohteita hoitajien ndkokulmasta. Lisdksi hoitajilla
oli mahdollisuus tuoda esille opinndytetyon kyselylomakkeen avoimissa kysymyksis-
s& ammatilliset vahvuutensa ja lisékoulutuksen tarve. Opinndytetyon tavoitteena oli
I6yt&& juuri hoitajien tarpeeseen pohjautuvia kehittdmiskohteita. Hoitajilla tassé opin-
naytetyossa tarkoitetaan kotihoidossa tydskentelevié sairaanhoitajia, 1&hi- ja perushoi-
tajia seké kodinhoitajia.

Opinnaytety6ta ohjaavat kysymykset:

1. Millaiseksi hoitajat kokevat ammattitaitonsa ja millaista lisékoulutusta he ha-
luavat?

2. Millaiseksi hoitajat kokevat terveydentilansa ja tyokykynsa?

3. Miten tyytyvéisia hoitajat ovat tydohonsa ja millaiseksi he kokevat tyohyvin-
vointinsa ?

4. Milla tavoin tybhyvinvointia voidaan edistéé ja lisata hoitajien mielesta?

5. Millaiseksi hoitajat kokevat ldhiesimiehen tyon ja miten yhteistyota lahiesi-

miehen kanssa voitaisiin hoitajien mielesté parantaa?

5 AINEISTON HANKINTA JA ANALYYSI

Kyselyyn osallistuivat kyseisen kunnan kotihoidon kaikki hoitajat (n=14). Aineisto
keré&ttiin puolistrukturoidulla kyselylomakkeella. Valitsimme tutkimusmenetelméksi
kyselyn, koska se on vaivattomampi ja aikaa saastdvampi verrattuna esimerkiksi haas-
tattelututkimukseen. Liséksi huolellisesti suunnitellun lomakkeen etuna on, etté aineis-
to saadaan kasiteltya tallennettuun muotoon ja se pystytédén yleensé analysoimaan vai-
vattomasti seké nopeasti. Kyselyn etuna on myos se, ettd siihen kuluva aika ja kustan-
nukset voidaan ennakoida melko tarkasti. (Hirsjarvi ym. 2007,190.)
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Strukturoitu eli tilastollinen kyselylomake soveltuu tilastolliseen tutkimiseen, koska se
sisdltdd systemaattisia kysymyssarjoja, joilla on valmiit vastausvaihtoehdot. Kysely
tunnetaan survey-tutkimuksen keskeisend menetelménd keréttédessé aineistoa tutki-
mukseen. Survey on englanninkielinen termi, joka tarkoittaa sellaisia kyselyn, havain-
noinnin tai haastattelun muotoja, joissa aineiston keruu on standardoitua ja tutkimuk-

sen kohdehenkildiné on otos tietysté perusjoukosta. (Hirsjarvi ym. 2000, 180.)

Opinnaytetydssimme emme kayttaneet valmista mittaria, silld halusimme laatia juuri
talle tyoyhteisodlle sopivan kyselylomakkeen. Sité laatiessamme tutustuimme aiemmin
tehtyjen tutkimusten tyohyvinvointikyselyihin ja valitsimme lomakkeeseemme niista
sellaisia kysymyksia ja véittdmid, jotka palvelivat omaa kyselydmme parhaiten. Myos
tyon tilaajan taholta tuli ehdotuksia kyselylomakkeen kysymyksien ja véittdmien
suunnitteluvaiheessa. Lomakkeessa oli strukturoitujen kysymysten lisaksi seitseméan
avointa kysymysta. N&in halusimme varmistaa sen, ettemme ohjanneet vastaajia tie-
tyntyyppisilla véittdmilla ja monivalinnoilla, vaan annoimme tilaa my6s vastaajien

omille ajatuksille.

Vehkalahden (2008, 24) mukaan kyselytutkimuksessa useimmin kéytettyjé ovat sulje-
tut osiot, joissa vastausvaihtoehdot ovat lomakkeessa jo valmiina. Valmiit vastaus-
vaihtoehdot helpottavat vastausten ké&sittelyd ja analysointia. Avointen kysymysten
vastauksista saadaan kuitenkin paljon sellaista tietoa, mitd ei véittdmissé ja moniva-
linnoissa tule valttdmatta esille. Kirjallisten vastausten kasittelyvaihe vie aikaa kui-

tenkin enemman ja niiden analysointi on tyladmpaa.

Laatimamme kyselylomake koostui neljésta osiosta, jotka olivat
e perustiedot
e ammattitaito
o terveys, tyokyky ja tyotyytyvaisyys
e yhteisty0 ja tiedonkulku.

Opinnaytetydémme kyselylomake sisélsi monivalintakysymyksié (6), vaittdmia (55) ja
avoimia kysymyksia (7). Perustiedoissa (kKysymykset 1-6) kysyimme vastaajan tausta-
tietoja, kuten ammattinimike, k&, tyékokemus, tydsuhde, tybaikamuoto ja tydskente-
leekd tyontekijd myos viikonloppuisin. Kohdassa ammattinimike vaihtoehtoina olivat

sairaanhoitaja, perus- tai lahihoitaja tai muu. Kyselyn vastaajien ika oli luokiteltu vii-
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teen eri ikdryhmaan: alle 20 vuotta, 21-30 vuotta, 31-40 vuotta, 41-50 vuotta ja yli 50
vuotta. Hoitoalan tydkokemus vaihtoehtoina olivat alle vuosi, 1-5 vuotta, 6-10 vuotta
ja yli 10 vuotta. Kohdassa tydsuhde vaihtoehtoina olivat vakituinen/toistaiseksi seka
sijainen/méérdaikainen. Ty0aikamuodoista vastaaja valitsi pdivatyon ja kaksivuoro-

tydn valilla,

Kyselylomakkeen kysymyksista valtaosa oli Likertin 5-portaisia (en koskaan, harvoin,
joskus, usein, aina) vaittamid, lukuun ottamatta kysymystd 10, joka sisalsi seitseméan
4-portaista (en koskaan, harvoin, joskus, usein) vaittdmad. Vastaamista helpottamaan
laitoimme vastausvaihtoehdot jokaisen osion alkuun samalle sivulle. Ndain vastaaja
pystyi helposti tarkistamaan mitd mikékin vastausvaihtoehto tarkoitti. Avoimissa ky-
symyksissa kysyttiin ammatillisia vahvuuksia (kysymys 8), millaista koulutusta vas-
taaja haluaisi tydnantajan tarjoavan (kysymys 9), mihin tydhon liittyviin asioihin vas-
taaja on tyytyvéinen (kysymys 11) ja mihin tyytymaton (kysymys 12), millainen on
hyva tyoyhteisd (kysymys 13), millainen on hyva tyokaveri (kysymys 14) sekd mitka
asiat tukevat tyossé jaksamista (kysymys 15). Kohdassa 17 oli kolme kysymystd, jois-
sa vastaaja arvioi terveydentilaansa ja tyokykyénsa kouluarvosanoilla 4 — 10.

Koska kyselylomakkeen laatiminen vie aikaa ja sen tekijat saattavat “sokeutua” lo-
makkeen ja kysymysten laatimiseen, kannattaa se testata etukateen valikoidulla testi-
ryhmalla. Nain voidaan sulkea pois mahdolliset ongelmatilanteet, joita vastaajille saat-
taisi varsinaisessa kyselyssd ilmetd. Paras testiryhma kootaan samasta kohderyhmasta
kuin varsinaiset vastaajat, sill4 silloin saadaan totuudenmukainen tieto kysymysten ja
niitd edeltdvien ohjeiden oikeinymmartdmisestd. Lisdksi testiryhmaltd saadaan arvo-
kasta tietoa kysymysten siséllollisyydesta ja mahdollisista turhista kysymyksistg, jotka
eivat ole olennaisia tutkittavan asian kannalta. (\VVehkalahti, 2008, 48.)

Opinnaytetydtdmme varten laatimamme kyselylomakkeen sisallgllistd toimivuutta ja
vastaamiseen kuluvaa aikaa testattiin kahden viikon ajan valikoidulla testiryhmélla
(n=10), joka koostui kuudesta hoitotyon opiskelijasta ja neljasta hoitoalan ammattilai-
sesta. Kokemuksemme perusteella tdmd oli hyvé asia, silla opiskelijat tarkastelivat
enemman kysymysten ja kysymyslomakkeen rakenteellisuutta ja hoitoalan ammatti-
laiset painottivat kysymysten sisallollista merkitystd. Heiltd molemmilta saimme ra-
kentavia neuvoja ja ohjeita kyselylomakkeen muokkaamiseen. Koko testiryhmé oli

tyytyvdinen kysymysten maaraan ja vastaamiseen kuluvaan aikaan.
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Ennen aineiston keruun aloittamista teimme sopimuksen tyontilaajan kanssa. Kysely
toteutettiin kesédkuun alkupuolella 2010 ja kyselylomaketta on mahdollista hyddyntéa
jatkossa tyoyhteisdssa. Valmiit kyselylomakkeet toimitettiin saatekirjeen kera kotipal-
velun toimistotilaan. Saatekirjeessd korostettiin vastaajien anonyymiytta ja sitd etta
opinndytetyon misséén vaiheessa taytettyja kyselylomakkeita ei ndyteta eikéd luovuteta
kenellekadn ulkopuoliselle (vain opinnédytetyttekijoille). Lisdksi kerrottiin kyselylo-
makkeiden asianmukaisesta hévittamisestd heti tulosten analysoinnin jalkeen. Saate-
kirje sisalsi my6s opinnaytetyon tekijoiden yhteystiedot mahdollisia yhteydenottoja
varten. Lisaksi kotipalveluohjaaja informoi hoitajia tulevasta kyselystd. Jokaisella
hoitajalla oli mahdollisuus osallistua vapaaehtoisesti tyohyvinvointikyselyyn. Vas-
taamiseen kéytettiin tybaikaa ja taytetyt kyselylomakkeet palautettiin nimettomana
suljetuissa kirjekuorissa suljettuun laatikkoon, joka sijaitsi henkilokunnan taukotilas-
sa. Vastaamisajaksi oli suunniteltu yhta viikkoa, mutta kotipalveluohjaajan pyynndsté

vastausaikaa jatkettiin kahteen viikkoon.

Kyselyyn vastasi neljastatoista hoitajasta kahdeksan eli vastausprosentiksi muodostui
57. Opinnaytetyoté varten laatimamme tyéhyvinvoinnin kyselylomakkeen monivalin-
tojen ja vaittdmien analysoinnissa kdytimme SPSS 16.0 for Windows -ohjelmaa ja
raportoimme tulokset opinndytetydssamme. Numeroimme tyohyvinvointikyselyn vas-
tauslomakkeet, kdvimme vastaukset 1&pi osioittain ja analysoimme vastaukset. Avoi-
met kysymykset analysoimme siten, ettd kirjoitimme Word Windowsille ensin kysy-
mykset, joiden alle kokosimme vastaukset. Tdma helpotti vastausten analysointia,
koska siten pystyimme ndkemé&an kaikkien kysymykseen vastanneiden vastaukset
kerralla. Taulukot teimme Microsoft Excel-ohjelmalla.

6 OPINNAYTETYON EETTISET NAKOKOHDAT

Opinnaytetyoté tehdessa ensimmainen eettinen ratkaisu tehdadn jo aiheen valinnassa,
koska silloin mietitddn miksi juuri td4hén tutkimukseen ryhdytdan ja mitka tekijat vai-
kuttavat aiheen valintaan. Erityisesti on kiinnitettdvd huomiota moniin eettisiin ky-
symyksiin, jotka liittyvat tiedon hankintaan, tutkimiseen ja tiedon julkaisemiseen.
(Hirsjarvi ym. 2007, 23-24.)
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Opinnaytetydémme kyselylomakkeen suunnittelussa mietimme pienen tydyhteison
haasteellisuutta tulosten raportoinnin kannalta. Erityisesti pohdimme sitd, kuinka var-
mistamme kyselyyn vastanneiden tyontekijoiden anonyymiyden, siten ettei heidén
henkil6llisyytenséd missadn tutkimuksen vaiheessa paljastuisi.

Hyva tieteellinen kaytantd edellyttdd tutkijalta hyvid toimintatapoja seka tieteellisia
tietoja ja taitoja tutkimuksen teossa. Sen mukaista on, ettd tutkimus on hyvin suunni-
teltu sek& toteutettu ja raportoitu yksityiskohtaisesti tieteelle asetettujen vaatimusten
mukaisesti. Hyvaéan kaytantoon liittyy muiden tutkijoiden ja saavutusten asianmukai-
nen huomiointi ja l&hdemerkinnét niitd omassa tutkimuksessa kaytettaessa. Vastaavas-
ti huonoa tieteellista kaytdntod edustavat tutkijan puutteelliset ammattitaidot, joista
esimerkkeind ovat tieteenalan huono hallinta, sek& tulosten kirjaamisen ja raportoinnin
huolimattomuus. (Kuula 2006, 113-114.)

Vaikka mielestdmme olimme ottaneet huomioon lomaketta laatiessamme vastaajien
anonyymiyteen vaikuttavia tekijoitd, olimme valinneet kyselylomakkeeseen kysymyk-
sen, jota emme voineet vastausten analysoinnissa hyodyntdd. Lomakkeemme sisalsi
kysymyksen hoitajan ammattinimikkeestd ja sen kdyttdminen tulosten tarkastelussa

olisi saattanut pienessa tyoyksikossé kohdentua selvasti joihinkin vastaajiin.

Anonyymiys on keskeinen tekija tutkimuksen aineiston kerd&misessé ja tutkijalla on
vastuu sen suunnittelemisesta ja toteutumisesta aineistokohtaisesti. Dench ym. (2004,
72) mainitsee tunnistamattomuuden olevan itsestdan selvd lahtokohta tutkimusjul-
kaisuissa. Silla pyritddn suojelemaan tutkittavia negatiivisilta seurauksilta, mikali tut-
kimuksesta heidat olisi tunnistettavissa. Joskus rehellisten vastausten saaminen ja
mahdollisimman suuren vastausprosentin saavuttamiseksi anonyymiyden takaaminen
on tarkedd. Erityisesti pienid ja helposti sijainniltaan paikannettavia ryhmia ajatellen
tutkijan tehtdvénad on arvioida, kuinka tutkittavien yksityisyyden suoja on séilytetta-
vissd. Kvantitatiivisessa tata tunnistamisvaaraa ei kuitenkaan ole. (Kuula 2006, 200 —
201, 204-205.)

Kun tutkimuksessa esiintyy arkaluonteisia, suorasti tai epasuorasti tunnistettavaa ai-
neistoa, tietoja tulee sailyttad luottamuksellisesti ja asianmukaisesti. Téllainen aineisto
tulee havittdd asianmukaisesti heti, kun varsinainen tutkimus on péattynyt, mikali vas-

taajien kanssa ei ole muuta sovittu. (Kuula 2006, 115-116.)
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Opinnaytetydssamme tdma seikka tuli esiin kyselylomakkeen sisaltdessa seitseman
avointa kysymysté, joissa kielellisen rakenteen perusteella vastaaja saattaisi olla tun-
nistettavissa. Liséksi vastauksissa esiintyi sellaisia henkilokohtaisia vahvuuksia ja
vastaajan suorittamia alakohtaisia lisdkoulutuksia, jotka myo6s saattaisivat esiin nostet-
taessa yksiloitya johonkin henkilddn. Analysointivaiheessa otimme tdman huomioon.

Ennen aineiston keruun aloittamista teimme yhteistydésopimuksen kyseisen kunnan
kotihoidon ohjaajan kanssa. Kyselylomakkeiden liitteend olevassa saatekirjeessa (liite
1) kerroimme ettd vastaaminen on vapaaehtoista ja ettd kasittelemme vastaukset luot-
tamuksellisesti eikd niitd luovuteta kolmansille osapuolille. Vastauslomakkeet ovat
olleet koko opinnaytetydémme tekemisen ajan kansiossa, joka on ollut vain meidén
hallussamme. Kaikki opinndytety6hon liittyvd ylimadrainen materiaali sek& vastatut

lomakkeet havitimme asianmukaisesti.

7 TULOKSET

7.1 Taustatiedot

Kyselyyn vastanneet hoitajat olivat idltdén yli 31-vuotiaita (kuvio 1). Tyokokemusta
hoitoalalta heilla kaikilla oli yli kymmenen vuotta. Suurin osa vastaajista (n=5) teki
kaksivuorotyotd, seka tydoskenteli kotihoidossa myds viikonloppuisin. Tydyhteisossa
tyoskenteli seka vakituisia ettd méaérdaikaisia hoitajia, kyselyn vastaajat olivat mo-

lemmista ryhmista.

5

4

31-40 vuotta 41-50 vuotta yli 50 vuotta

Kuvio 1. Vastaajien ikdjakauma (n=8)
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7.2 Oman ammattitaidon arviointi ja lisdkoulutuksen tarve

Suurin osa vastaajista oli samaa tai tdysin samaa mielta siit4, ettd heidan ammattitai-
tonsa oli riittdva nykyiseen tyéhon. Kuitenkin kysyttdessa tydyhteison ammattitaidon
ja osaamisen ajantasaisuudesta kuusi vastaajista oli eri mielta tai ei osannut sanoa mie-
lipidettddn. TyOnantajan tarjoamaa ammatillista koulutusta toivoi vastanneista hoita-
jista kuusi. Vaittdaman kohdassa laédkehoidon lisdkoulutuksen tarpeesta tyoyhteisdssa
kaikki vastaajat olivat taysin samaa mieltd. TyoOnantajan jarjestdméssa laékehoidon
koulutuksessa oli ollut vastaajista vain kaksi. Kysyttédessé hoitajilta laskimoverinayt-
teen ottamisesta, puolet vastanneista piti siihen saatua koulutusta riittdméattéméana.
Uusia tyotehtdvia opetellessa puolet kyselyyn vastanneista oli sitd mieltd, ettei siihen
ole varattu riittdvasti aikaa (taulukko 1.)

Taulukko 1: Ammattitaito ja osaaminen vastaajien kokemana (n=8)

Taysin Taysin
eri Eri En osaa Samaa samaa
mielta mielta sanoa mielta mielta
n n n n n
Ammattitaitoni on tahan tydhén mielestani riittava 3 1 4
Tyoni sisaltaa tehtavia, joista selviytyminen on vaikeaa 2 5
Toivoisin tydnantajan tarjoavan enemman ammatillista koulutusta 2 4
Olen kerran valmistunut ja se riittd& 5 2 1
Saan yleensa riittavasti aikaa opetella uusia tehtavia 1 3 2
Tydyhteisbn osaaminen ja ammattitaito ovat ajan tasalla 3 3 1 1
Olen ollut tydnantajan jarjestamassa lagkehoidon koulutukses-
sa 4 2
Laakkeiden jako kuuluu tyéhoni 2
Laakehoidon osaamiseni on hyvaa 1 2 5
Laakehoidon lisdkoulutukselle on tydyhteistssa tarvetta
Olen saanut riittavasti koulutusta laskimoverindytteen ottoon 3 1 3 1

Avoimissa kysymyksissd, jotka koskivat ammatillisen koulutuksen tarvetta, vastaajat
nostivat tarkeimmaksi ladkehoidon lisdkoulutuksen (n=6). Mielenterveysasiakkaan
hoidosta ja kohtaamisesta kaivattiin myos lisékoulutusta (n=4). Erillisin yksittéisina
hoitajien kokemina koulutustarpeina nousivat esiin lisdksi saattohoito-, muisti-, ergo-
nomia- ja ATK-koulutukset. Myos erilaisista sairauksista ja niiden hoidoista haluttiin
lisdd koulutusta sekd mahdollisuus hoitoalan jatkokoulutukseen. Erds vastaajista il-
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maisi asian seuraavasti: ”’...miksei my6s kannustusta lisa ja jatkokoulutukseen ja tukea
sen onnistumiseen.”

Avoimissa kysymyksissd kysyimme myds kyseisen kotihoidon hoitajien ammatillisia
vahvuuksia tyéssaan. Vastaajat kokivat merkittdvimméksi vahvuudekseen sosiaali-
suuden (n=4) siséltden hyvét vuorovaikutustaidot (n=5). Lisaksi heill4 oli hoitoalan
ammatillista tydkokemusta (n=4), joustavuutta (n=2) ja rauhallisuutta erilaisissa tyo-
ja ongelmatilanteissa (n=3). Yksittaisind vahvuuksina mainittiin asiakaslahtgdisyys,
kunnioitus toisia kohtaan, ahkeruus, monipuolisuus, oma-aloitteellisuus ja valmius

oppia uutta.

7.3 Hoitajien kokema terveys, tyokyky ja tyotyytyvaisyys

Terveytensd suhteessa muihin samanikaisiin, koulunumeroasteikolla neljastd kymme-
neen, kaksi vastaajista koki vointinsa tyydyttavaksi (7), nelja hyvaksi (8) ja kaksi Kii-
tettdvéaksi. Suurin osa vastaajista piti nykyistd tyokykyéaén ja henkisid voimavarojaan

hyvind tai Kiitettdving, ottaen huomioon heidan tyonsa vaatimat ruumiilliset (n=6) ja

henkiset (n=7) vaatimukset.

Taulukko 2: Hoitajien kokema terveys, lepo ja ihmissuhteet

en/ei koskaan harvoin joskus usein aina

n= n= n= n= n=
Noudatan terveellisia elamantapoja 5 3
Liikun sdanndllisesti 1 2 5
Olen vasynyt tyopéivan jalkeen 3 4 1
Nukun huonosti tyéasioiden takia 3 3 2
Ty6 aiheuttaa ongelmia ihmissuhteissa 1 3 2 2

Edelld olevasta taulukosta 2 voi nédhdd, kuinka kyselyyn vastanneet hoitajat pitivat
huolta kunnostaan liikkkumalla sd&nndllisesti ja noudattivat terveellisia eldméntapoja
jaksaakseen tygssadn. Kyselyymme vastanneista suurin osa ilmaisi olevansa tyévuo-
ron paatyttya vasynyt ja kaksi vastaajista koki nukkuvansa usein huonosti tytasioiden
vuoksi. Kyselysséimme seitseman hoitajan mielestd tyoasiat aiheuttivat jonkin verran

my06s ongelmia laheisissé ihmissuhteissa.
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Taulukko 3: Positiivinen palaute ja tuki hoitajien kokemana (n=8)

En koskaan Harvoin Joskus Usein
n n n

Saan positiivista palautetta tydstani
Tybkavereilta 1 6 1
Asiakkailta 2 6
Esimiehilta 4 4
Omaisilta 1 6 1
Saan tukea tydssani
Esimiehilta 1 3 4
Tybkavereilta 2 6
Omaisilta 3 4 1

Taulukossa 3 oleviin véaittamiin palautteen ja tuen saamisesta kyselyyn vastanneet
kokivat saavansa positiivista palautetta samassa tyoyhteisdssa toimivilta tyokavereil-
taan seka asiakkailta ja heiddn omaisiltaan. Hoitajat saivat positiivista palautetta esi-
miehiltd, mutta oman arvionsa mukaan he eivat saaneet sita riittdvasti. Kyselyymme
vastanneet hoitajat kokivat saavansa tukea hoitotydssa esimiehiltdan, tyokavereiltaan
seké asiakkaiden omaisilta.

Avoimessa kysymyksessd, joka kasitteli tyotyytyvaisyyttd, puolet vastaajista (n=4)
mainitsivat hyvien ty0okavereiden vaikuttavan siihen positiivisesti. Kolme vastaajaa
nosti erityisesti esiin hyvédn ja joustavan esimiehen, neljan vastaajan mielestd myos
tyytyvdiset asiakkaat tekivat tydsta mielekk&édn. Itsendiseen tyoskentelyyn tyytyvaisia
oli viisi vastaajaa ja kahden vastaajan mielestd tydn monipuolisuus lisasi heidén tyo-
tyytyvaisyyttéan. Yksittaisind tyotyytyvéisyytta lisddvina tekijoind vastauksissa nou-
sivat esiin tyon haastavuus, vastuullisuus, joustavuus, sdéanndlliset tiimipalaverit, pieni

tyOyhteisod seka hyva tyon ja siihen kéytetyn ajan sopusointu kyselyhetkelld.
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Taulukko 4: Tyotyytyvaisyys hoitajien kokemana (n=8)

en/ei kos-
kaan harvoin  joskus usein aina

n n n n n
Lahden mielelléni téihin 2 5 1
Koen tyoni haasteelliseksi 1 5 2
Haluan kehittaa tyotani 4 4
Innostun kaikista uudistuksista 1 4 3
Pidan nykyisista rutiineista 1 5 2
Olen motivoitunut tyéhoni 1 5 2
Tiimity6 on minun juttuni 1 3 2 2
En kerro missa olen t6issé 5 1 2
Saan tydssani jotain tarkeaa aikaan 1 5 2
Tavoitteenani on tyytyvadinen asiakas 8
Tyontekijoita on tarpeeksi 2 3 3
Tuen tydyhteisoni toimivuutta 6 2
Olen ylpea tydpaikastani 1 1 3 2 1
Ty6vuorosuunnittelu on oikeudenmukaista 1 6
Siind huomioidaan toiveet 1 6 1
Pystyn olemaan tyssd oma itseni 2 6
Pystyn kertomaan mielipiteeni toissé 7 1
Suhtaudun myénteisesti muutoksiin 1 5 2
Pystyn vaikuttamaan muutoksiin 1 3 4
Koen olevani tydssa tasa-arvoinen 1 5 2
Koen tydyhteison joustavaksi 1 1 4 2

Suurin osa vastaajista mainitsi olevansa motivoitunut tyohonsa ja lahtevansa toihin
paasaantoisesti mielelldén. Lahes kaikki kokivat tyonsd ainakin jossain maarin haas-
teelliseksi ja tuntevat saavansa aikaan jotain tarkedd. Opinndytetydmme kyselyyn vas-
tanneista hoitajista kaikki olivat asettaneet tavoitteekseen tyytyvéisen asiakkaan. Kui-
tenkin hoitajat kokivat puutteena tyontekijoiden riittdmattéman maéran suhteessa tyo-
hon. Jokseenkin kaikki tunsivat jollain tavoin ylpeyttd siita ettd heidan tyépaikkansa
oli kyseisen kunnan kotihoito. Suurin osa hoitajista ei mydskaan véltellyt vastaamasta,
kysyttédessd missa oli toissa.

Kaikki vastaajat olivat sitd mieltd, ettd pystyivéat olemaan tydsséa oma itsensé ja kerto-
maan mielipiteensd. Suunnilleen kaikki hoitajat kokivat tyoyhteisonsa joustavaksi
sekéd pyrkivat omalla kaytoksellddn tukemaan tyOyhteison toimivuutta. Enemmisto
vastaajista piti tydvuorosuunnittelua oikeudenmukaisena ja kaikki olivat yhtd mielt4
siita, ettd heidan toiveensa huomioidaan. Lisaksi ldhes kaikki kokivat olevansa tydyh-
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teisOssé tasa-arvoisia. Kyselyyn vastanneet hoitajat halusivat kehittda tyétaan, innos-
tuivat uudistuksista ja suhtautuivat niihin myonteisesti. Lisaksi he kokivat pystyvansa
itse vaikuttamaan jossain maarin tydyhteison muutoksiin. Nykyiset rutiinit olivat kui-

tenkin ajoittain suurimman osan mieleen.

Avoimessa kysymyksessé kysyimme, mihin asioihin vastaaja oli tyytyméaton. Vasta-
uksissa paallimmaiseksi nousi paattdjien ja johtoportaan ndkemyksen puute hoitajan
tyonkuvasta. Muutamat vastaajista (n=3) kokivat johtoportaan olevan piittaamaton ja
ettei se ollut kiinnostunut perehtyméaan hoitajien tyéhon ja heiddn muuttuvaan tyonku-
vaansa. Tyohon tyytymattomyyttd lisési kolmen vastaajan mielesta kiire, jolloin ei
jaényt aikaa esimerkiksi paneutua riittavasti asiakasta koskeviin asioihin, kirjaamiseen
ja opiskelijan ohjaukseen. Lisaksi yksittéisissa vastauksissa nousi esille tiedonkulun
heikkous, tyovélineiden vanhanaikaisuus, yleinen séastdminen sekd& koulutuksen ja
yhteishengen véhaisyys. Tyytyméttomyyteen saattoi vastaajien mielestd vaikuttaa
my0s hoitohenkilokunnan kahtiajako, johtuen organisaatiomuutosta edeltdvasté koti-
palvelu- ja kotisairaanhoitojarjestelmasté.

Avoimessa kysymyksessd, jossa kysyttiin, millainen on hyva tydyhteisd, vastaajista
suurin osa piti tarkeind hyvaa yhteishenked, toisten tukemista ja yhteisia pelisdéntoja.
Vastaajista nelja piti joustavuutta tydyhteison hyvand ominaisuutena. Liséksi yksittdi-
sind vastauksina nousi esiin kannustava ja ymmartava tyoyhteiso, jossa jokainen us-
kaltaa sanoa mielipiteensd. Hyvalta tydyhteisoltd vastaajat toivoivat huumorintajui-
suutta, rehellisyyttd, palautetta, suorapuheisuutta ja avoimuutta. Erds vastaajista ki-
teytti vastauksensa kysymykseen millainen on hyva tydyhteisé sanoin >Jossa kaikki
puhaltavat yhteen hiileen. Kannustetaan toisia ja ymmarretaan toisten erilaisuutta ja

eri elamantilanteita.”

Avoimessa kysymyksessd, jolla haluttiin selvittad millainen on hyvé tyokaveri, vastaa-
jista viisi piti tarkeénd, etté tyokaveri on auttava seké toista tyokaveria tukeva. Puolet
(n=4) vastaajista oli sitd mielt&, ettd hyvé tyokaveri on kuunteleva, sek& kolmen vas-
taajan mielestd joustava. Kaksi vastaajista mainitsi tarkeaksi piirteeksi rehtiyden ja
pysymisen yhteisissa hoitolinjoissa. Liséksi vastauksissa nousi esiin, ettd hyvé tyoka-
veri on ammattitaitoinen, avoin, rauhallinen, luotettava, kannustava, vastuuntuntoinen,

huumorin-tajuinen, suorapuheinen, monipuolista palautetta antava seké& toiset huomi-
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oon ottava. Eras vastaajista kuvaa hyvaa tyokaveria siten ettd ’voi luottaa, neuvotel-
la, pitdd yhteiset linjat mitk& on sovittu, purkaa sydantaankin, kuunteleva.”

Avoimissa kysymyksissd kysyttiin myds, mitka asiat tukevat tydssé jaksamista. Vas-
taajien mielestd ensisijaisesti tarkeimpia asioita olivat tyokaverit ja toimiva tydyhteiso
seka oikearytmiset tyovuorojérjestelyt, jotka pitavat sisallaan riittavan levon seka kak-
si perdkkaistd vapaapaivad. Merkittavid tydssa jaksamiseen vaikuttavia tekijoita vas-
taajien mielesté olivat my6s harrastukset, mm. luonnossa liikkuminen. Lisaksi tyossé
jaksamista edistivat oma perhe ja l&dheiset ihmissuhteet, asiakas- ja hoitosuhteet, asi-
akkailta saatu palaute seka hyva esimies.

7.4 Johtaminen, yhteisty0 ja tiedonkulku hoitajien kokemana

Suurin osa kyselyyn vastanneita kotihoidon hoitajia oli sitd mieltd, ettd l&hiesimiehen
johtamistapa oli tassd tyoyhteisossd oikeudenmukainen ja he olivat tyytyvaisia la-
hiesimiehen toimintaan (taulukko 5). Valtaosa vastaajista oli mygs tyytyvaisia yhteis-

tyohon lahiesimiehen kanssa ja vastaajat kokivat sen tukevan tydssa jaksamista.

Taulukko 5: Johtaminen ja tiedonkulku hoitajien kokemana (n=8)

Taysin Taysin

eri En osaa Samaa samaa

mieltd ~ Eri mieltd sanoa mielté mielté

n= n= n= n= n=

Yhteistyd esimiehen kanssa on toimivaa 1 5 4
Yhteistyd esimiehen kanssa tukee tydssa jaksamista 2 4 2
Esimies voi vaikuttaa tyotyytyvaisyyteeni 1 5 2
Esimies voi vaikuttaa tydyhteison toimivuuteen 1 5 2
Esimiehen johtamistapa on oikeudenmukainen 2 5 5
Olen tyytyvainen lahiesimieheni toimintatapaan 2 4 2
Tyopaikallani tiedotetaan asioista riittavasti 1 1 5 2 1
Tieto tavoittaa minut aina 4 2 1 1

Vastaajien mielesté lahiesimies voi vaikuttaa tydyhteison toimivuuteen ja tyotyytyvéi-
syyteen. Lahes kaikki kyselyyn vastanneet kokivat olevansa tasa-arvoisia tyoyhteisos-
sé (taulukko 4). Véittamaéan Tyopaikallani tiedotetaan asioista riittavasti, vastaajien

mielipiteet hajaantuivat melko tasaisesti. Vastaajien mielestd tiedottamisessa ja tie-
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donkulussa oli parantamisen varaa. My6s avoimissa Kysymyksissd vastaajat toivat

esiin samansuuntaisia ajatuksia tiedonkulun riittamattomyydesté.

7.5 Yhteenveto keskeisimmista tuloksista

Kyselyyn vastanneet olivat pitkaan hoitoalalla tyoskennelleité ja heilld oli mielestédén
hyvda ammattitaito. L&hes kaikki toivat esiin halukkuutensa kehittyd ammatillisesti ja
toivoivat tyonantajan jarjestamad ammatillista lisakoulutusta erityisesti la&dkehoidosta
ja laskimoverindytteen otosta.

Suurin osa hoitajista piti tamanhetkista tyokykyaan ja henkisid voimavarojaan véhin-
tdankin hyvind. Useat mainitsivat kuitenkin nukkuvansa ajoittain huonosti tydasioiden
takia seka kokivat niiden vaikeuttavan jossain méarin l&heisia ihmissuhteita. Tydssa
jaksamista hoitajien mielestd vahvistivat tyokaverit ja toimiva tydyhteisd. Sitd voisi
edistdd heiddn mukaansa myo6s tyovuorojarjestelyilld, erityisesti he toivoivat kahta
perakkaista vapaapéivaad. Téarkeitd asioita tydssé jaksamisen kannalta olivat myos per-
he, laheiset ihmissuhteet ja harrastukset.

Tyotyytyvaisyytta kasvatti vastaajien mielestd hyvét tyokaverit, mahdollisuus itsenéi-
seen tydskentelyyn ja tyytyvaiset asiakkaat. Hoitajat kokivat tyonsd mielekkaéksi ja
haasteelliseksi. Suurin osa vastaajista oli motivoitunut tychonsé ja lahti mielellaan
toihin. He toivat esiin halukkuutensa kehittdd tyotédan ja suhtautuivat myodnteisesti

uudistuksiin.

Tyytymattomyytta tydssa aiheutti hoitajien mielesta kiire ja tydnantajan puutteelli-
nen nakemys heidan tyonkuvastaan. Tyytymattomyytta lisdsi myos joidenkin hoitajien
mielestd edelleen esiintyvd henkilokunnan kahtiajako seka yhteishengen véhéisyys.
Suurin osa hoitajista oli ainakin ajoittain ylped tydpaikastaan, mutta yksi hoitaja ei
tuntenut ylpeytté siitd koskaan. Hyvan tydyhteison elementteind vastaajat pitivat hy-
vaa yhteishenked, joustavuutta, toisen tukemista sekd yhteisia normeja.

Johtamisella ja l&hiesimiehen tuella oli hoitajien mielestd suuri merkitys tydyhteison
toimivuuteen ja tyotyytyvéisyyteen. Padsaantoisesti hoitajat olivat tyytyvaisia lahiesi-
miehensa toimintaan. He pitivat hantd hyvana ja joustavana esimiehend sek& hanen

johtamistapaansa oikeudenmukaisena. Kyselyyn vastanneet odottivat saavansa kui-



33
tenkin esimieheltddn enemman tukea ja positiivista palautetta. Liséksi tiedonkulku ja
tiedottaminen olivat hoitajien mielesta riittamatonté eikd aina tavoittanut henkilostoa.

8 POHDINTA

Valitsimme opinndytetydmme aiheeksi tychyvinvoinnin terveydenhuollon alalla, kos-
ka se on mielestdimme tarked aihe. Tyohyvinvointiin vaikuttavat monet tekijat kuten
esimerkiksi hoitohenkildston muuttuvat tyonkuvat ja toimintatavat. Lisdksi henkilos-
toon kohdistuvat odotukset ja vaatimukset kasvavat jatkuvasti. Tdhan osaltaan vaikut-
tavat asiakkaat ja omaiset, jotka ovat tdna pdivana tietoisempia oikeuksistaan hoidon
ja palveluiden suhteen. Toisaalta henkilostéresurssit saattavat olla puutteelliset suh-
teessa vaatimuksiin ja se kuormittaa hoitohenkildstoa sekéd psyykkisesti etté fyysisesti.
Myos terveydenhuollon organisaatiomuutoksilla on vaikutusta henkiléston hyvinvoin-

tiin.

Opinnaytetydémme kohteena olevassa kunnassa kotihoidon esimies oli kiinnostunut
selvittdmaan tyoyhteison tydhyvinvointia, siksi toteutimme tyShyvinvointikyselyn
kotihoidon hoitajille. Kyselyssé selvitimme tyGhyvinvointia hoitajien nakdkulmasta,
liséksi kartoitimme heiddn koulutushalukkuuttaan ja -tarpeitaan seké keinoja tydyhtei-
sOn kehittdmiseksi.

8.1 Tulosten tarkastelua

Kotisairaanhoidon ja kotipalvelun yhdistymisen myo6ta entisen kotipalvelun hoitajien
tyonkuva muuttui enemmén sairaanhoidolliseen suuntaan. Vaikka kyselyyn vastan-
neilla hoitajilla on pitka tyokokemus hoitoalalta, uudet haasteet edellyttavat ammatil-
lista lisdkoulutusta. Hoitajien mielestd he tarvitsisivat erityisesti koulutusta la&kehoi-
dossa ja laskimoverindytteiden otossa. Kyselyn perusteella mm. ndiden uusien tyoteh-
tavien opetteluun hoitajille ei varattu riittdvasti aikaa. Puolet vastanneista piti saa-
maansa laskimoverindytteenottokoulutusta riittdmattomand. Kuitenkaan avoimissa
kysymyksissé olevassa koulutustarpeissa tdmé ei noussut erityisesti esiin. Mietimme
ettd tydnantajan olisi kuitenkin hyvd huomioida tdmé koulutustarpeena tulevia koulu-
tuksia suunniteltaessa. Yksi vastaaja oli sitd mieltd, ettd on kerran valmistunut ja se

riittdd, mutta muut vastaajista olivat asiasta eri mielté tai taysin eri mielta.
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Kyselymme mukaan tyonantajan odotetaan lakisaateisen koulutuksen liséksi tukevan
my0s tyontekijan omaehtoista koulutusta, sill4 jokaisella hoitoalan tydntekijalla on
velvollisuus pitédé ylld omaa ammatillista tieto taitoaan. Téllaista tukea voisivat olla
esimerkiksi opintovapaa- ja tybaikajarjestelyt. Tyoyhteisossa tulisikin olla koulutusta

tukeva ja siihen kannustava ilmapiiri.

Avoimissa kysymyksissd hoitajat pohtivat omia ammatillisia vahvuuksiaan eika
vastauksista noussut mielestamme esiin mitéan yllattavaa, koska jo terveydenhuolto-
alalle hakeutuessa perusedellytyksind ovat sosiaalisuus ja hyvat vuorovaikutustaidot.
Terveydenhuoltoala on ihmiskeskeisté ja hoitajat kohtaavat tyéssaan erilaisia inmisié.
N&ma kohtaamiset voivat olla joskus haasteellisia ja edellyttavét hoitajilta kykya mu-
kautua tilanteisiin seka tulla toimeen erilaisten ihmisten kanssa. VVuorovaikutustaitojen

jatkuva kehittdminen monimuotoisten koulutusten kautta on osa ammatillisuutta.

Opinnaytetydémme kyselyn perusteella hoitajat pitivat tyokykyaan hyvana. He kertoi-
vat pitdvansé huolta kunnostaan ja noudattavansa terveellisia elaméntapoja jaksaak-
seen tydssdan. Samansuuntaiseen tulokseen hoitajien saanndllisestéd lilkkumisesta tuli
my0s Laine (2006) tutkimuksessaan. Terveellisistd elaméntavoista huolimatta suurin
osa kyselyymme vastanneista ilmoitti olevansa tyopaivan jalkeen vasynyt ja nukku-
vansa tyoasioiden takia huonosti. Tdhdn voi mielestamme vaikuttaa tyotehtévien liial-
linen haastavuus ja tyén méaard suhteessa tyontekijoihin seké Kiire toissd. Mietimme
myos, johtuisiko tyon jalkeinen vasymys osittain huonosti nukutuista distd. Huonoon
unen laatuun voi vaikuttaa esimerkiksi tydasioiden kulkeutuminen kotiin, joka voi
tapahtua tiedostaen tai tiedostamattomana. Ty0asioita tulee ehkd pohdittua nukku-
maan mennessa tai niiden kasittely alitajuisesti heikentdd unen laatua. Myos Tuuliai-
sen (2010) tutkimus toi esiin ongelman hoitajien unen laadussa, 44 prosenttia vastaa-
jista oli valvonut viime aikoina tavallista enemman. Laineenkin (2006) tutkimuksessa
ldhes puolet hoitajista nukkui tydasioiden vuoksi usein huonosti. Kiire tydssd, vasy-
mys ja vuoroty® rajoittavat sosiaalista kanssakdymistd, joten se vaikuttaa laheisiin
ihmissuhteisiin. Kyselysséimme hoitajien mielestd ty0asiat aiheuttivat jonkin verran
ongelmia l&heisissé ihmissuhteissa. Laineen (2006) tutkimuksessa tyopaine aiheutti
ongelmia hoitajien laheisissa ihmissuhteissa vield useammin omaan kyselyymme ver-

rattuna.



35
Tydssa jaksamista hoitajien mielesta edisti tydyhteiséssa hyvat tyokaverit, esimiehen
ja hoitajien tuki sekd positiivinen palaute molemmilta tahoilta. Esimiehelta palautetta
toivottiin saatavan tulevaisuudessa enemman. Toimiva yhteisty0 hoitajien ja esimie-
hen valilla tuki tyossa jaksamista tydyhteisossd. Lisaksi oma perhe ja harrastukset
edistivat jaksamista tyoelamdssa. Tarke&d jaksamisen kannalta oli myds, ettd asiat
tyon ulkopuolella olivat kunnossa.

Suurin osa hoitajista mainitsi olevansa motivoitunut tyohonsa ja lahtevansa toihin p&a-
séantoisesti mielellaan. L&hes kaikki kokivat tyonsé haasteelliseksi ja tunsivat saavan-
sa aikaan jotain tarkedd. Samaan tulokseen paatyi myds Tuuliainen (2010) omassa
tutkimuksessaan. Kyselyymme vastanneiden mukaan tyotyytyvaisyytta lisdavia teki-
jOité olivat hyvat tyokaverit, tyytyvéiset asiakkaat ja itsendisyys tydssd. Tuuliaisen
(2010) tutkimuksen mukaan lahes kaikki hoitajat olivat tyytyvéisia tyokavereihinsa.
My6s Kouvalaisen (2007) tutkimuksen mukaan tydhyvinvoinnin kannalta merkityk-
sellisid tekijoita olivat hoitotyon lahijohtajien mielestd ensisijaisesti tyokavereiden
tuki, tydyhteison vuorovaikutuksellisuus, avoin ilmapiiri, mielekas ja haasteellinen tyo
sekd vapaa-aika.

Osa hoitajista koki tyytymattomyytta tyossa siksi, ettei henkilostd heidan mielestaan
ollut yhtendinen ryhméa. Kyselyhetkelld puolitoista vuotta sitten tapahtunut organisaa-
tioiden ja henkildston yhdistyminen ei ollut kokonaisuudessaan vield toteutunut. Tél-
lainen yhdistyminen on hidas prosessi ja vie oman aikansa ennen kuin jokainen hoitaja
on tehtéviensd tasalla ja 16ytyy uudet yhteiset toimivat rutiinit. Tyotyytyvaisyys li-
séantyy hoitajien ryhmaytyessa yhdeksi tiimiksi, jolloin yhteishenki tydyhteisossa
paranee. Yksi kyselyyn vastanneista jatti vastaamatta tdhédn kysymykseen. Mietimme,
olisiko vastaaja jattanyt kysymyksen valiin palatakseen siihen myéhemmin vai eikd

han halunnut jostain syysté vastata kysymykseen lainkaan.

Tuloksia tarkastellessamme ihmettelimme, etteivat vastaajat nostaneet esiin hoitajien
huonoa palkkausta, kun avoimissa kysymyksissa kysyttiin “mihin asioihin olet tyyty-
maton?” Pirskasen (2003) tutkimuksen mukaan hoitajat olivat tyytyméattomia etupéas-
s& huonoon palkkaukseen. My6s Tuuliaisen (2010) tutkimus osoitti, ettd hoitajista
kolme neljasté oli tyytymattomia palkkaansa ja tydsuhde-etuihin.
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Johtamista ja esimiesty0Ota tarkasteltaessa esiin nousi hoitajien tarve saada enemman
tukea ja palautetta lahiesimieheltd. Pirskasen (2003) mukaan tyytymattomyytta tydssa
lisdsi tuen ja palautteen vahdinen maaré esimieheltd. Myds Kouvalaisen (2007) ja Lai-
neen (2006) tutkimuksessa hoitajat halusivat enemmén tukea omalta esimiehelt&én.
Suurin osa kyselyymme vastanneista oli tyytyméattomié tiedottamiseen ja tiedon kul-
kuun. Johtoportaassa ja tyyhteisossa pitéisikin pohtia, mik& olisi se valine tai keino,
jonka kautta tiedotus kulkisi ja saavuttaisi henkiloston parhaiten. Laineen (2006) tut-
kimuksessa vahan yli 80 prosenttia hoitajista sai toihin olennaisesti liittyvista asioista
tiedon huonosti tai keskinkertaisesti. Toisaalta Hayrisen (2008) tutkimuksen mukaan
90 prosenttia hoitohenkilokunnasta kertoi tyoyksikkoon liittyvéan tiedottamisen suju-

van hyvin.

8.2 Tulosten luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan reliabiliteetin ja validiteetin avulla. Reliaabeli-
us tarkoittaa sitd, ettd mittaustulos on toistettavissa ja validius puolestaan tarkoittaa
ettd kyselya varten tehty mittari mittaa juuri sitd mit4 on tarkoituskin mitata. Tutki-
muksen luotettavuus karsii, mikéli tutkimuksen perusjoukko on pieni ja vastauspro-
sentti alhainen. Lisaksi luotettavuuteen vaikuttaa miten hyvin mittari onnistuu mittaa-
maan tutkimusongelmaa. Vaikka tutkimuksessa pyritaan valttdmaan virheitd, silti tu-
losten luotettavuus vaihtelee. (Hirsjarvi ym. 2007, 226-227.)

Laadimme kyselylomakkeen itse, koska emme loytaneet valmista mittaria, joka olisi
taysin vastannut tutkimusongelmiimme. Mielestdamme teimme lomakkeesta selkeén ja
johdonmukaisen. Sen tekemisesséd hyodynsimme aiheeseen liittyvia kasitteitd seka
tydhyvinvoinnista tehtyja aiempia tutkimuksia. Kyselyn tulokset eivét ole suoraan
yleistettavissd muihin organisaatioihin, silla kyselylomake laadittiin juuri télle tydyh-
teisOlle. Tulokset ovat kuitenkin monilta osin yhdensuuntaisia aikaisemmin tervey-

denhuoltoalalla tehtyjen ty6hyvinvointitutkimusten kanssa. (liite 3)

Laatimamme kyselylomake sisdlsi monivalintoja, vaittdmié sek& avoimia kysymyksia.
Kysymysten vaihtelevuudella tarkoituksemme oli pitdd vastaajan mielenkiintoa ylla
koko vastaamisen ajan. Selkeat ohjeet kyselylomakkeen tayttdmiseen ja palauttami-
seen laitoimme kyselylomakkeiden liitteend olevaan saatekirjeeseen. Vehkalahden

(2008) mukaan hyvin laaditulla saatekirjeelld on suuri merkitys, koska se joko motivoi



37
vastaajaa tai toisaalta vastaaja voi olla innostumatta kyselysta ja jattdaa kokonaan vas-
taamatta. (Vehkalahti 2008, 48).

Tutkimusluvan saatuamme suoritimme aineiston keruun kesakuun alussa 2010. Vas-
tausaikaa kyselyyn oli yksi viikko ja sité jatkettiin kotihoidon ohjaajan pyynnosté vie-
I& viikolla, mutta silti vastausprosentti jai 57:4an. Paatimme olla uusimatta kyselya,
koska toteutimme kyselyn juuri ennen lomakauden alkua ja osa hoitajista alkoi jaada
Jo tassa vaiheessa kesédlomalle. Alustavissa suunnitelmissa meillé oli tarkoitus toteut-
taa kysely jo aikaisemmin kevéalld, jolloin mahdollisesti olisimme voineet saada vas-
tauksia enemman. Tallgin olisimme voineet myds uusia kyselyn. Liséksi mielestimme
vastaajien vahdiseen madraan saattoi vaikuttaa pieni tydyhteisd seka mahdollinen pel-
ko anonyymiyden toteutumattomuudesta.

Analysoidessamme kyselyn tuloksia huomioimme joitakin kyselylomakkeesta esiin
tulevia asioita, joita emme olleet osanneet huomioida lomaketta laatiessamme. Tallai-
nen kohta oli esimerkiksi kyselylomakkeen perustiedoissa, jossa kysyimme ammat-
tinimikettd. Analysoinnissa emme voineet sitd kuitenkaan kayttaa, sill& pienessa tyo-
yhteisssé mielipide olisi voinut henkilditya.

Kysyimme vastaajien arviota omasta terveydestaddn kouluarvosana-asteikolla, mikéa
saattoi vaikuttaa tulosten luotettavuuteen. Vehkalahden (2008) mukaan kouluarvosa-
na-asteikon kayttdminen on kyselyssé ongelmallista. Perusteena ndkemykselleen hén
mainitsee, ettei kaikissa kouluissa ole valttdmatta kaytetty samanlaisia asteikoita, joten
vastausten tulokset eivat ole télta pohjalta kovin luotettavia. Liséksi hdn korostaa vas-
tausnumeroiden saattavan heijastaa vastaajan koulumenestysté siten, ettd esimerkiksi
koulussa kiitettdvia saanut vastaaja ei osaa lainkaan huomioida alempia arvosanoja,
koska ne ovat hanelle tuntemattomia. (Vehkalahti 2008, 38.)

Vaittamaosioissa yhtend vaihtoehtona oli ”en osaa sanoa”. Vastaaja saattoi valita hel-
posti tdimén vaihtoehdon, jos hén ei halunnut sanoa mielipidett4én tai jos han ei halun-
nut ndhda vaivaa miettidkseen kysymysté tarkemmin. Kyselylomakkeemme kohdas-
sa, jossa oli véittdmid esimiehen toiminnasta ja tiedon kulusta, jokaisen véittdman
kohdalla joku/jotkut vastaajista eivat osanneet sanoa mielipidettd&n. Taméa vaihtoehto
mahdollisesti vadristdéd tulosten luotettavuutta. Vertaillessamme tdmén vaihtoehdon

kayttamistd esimerkiksi Hayrisen (2008) tutkimukseen, huomioimme vastauksissa
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kéaytetyn “en osaa sanoa” vaihtoehdon prosentuaalisesti samaksi kuin omassamme.
Vastausvaihtoehtoja véittdmiin olisi voinut olla vdhemman, mutta toisaalta useat vaih-

toehdot tuovat esiin hienojakoiset erot mielipiteissa.

Hirsjarvi ym. (2007, 190) mainitsevat, ettd kyselytutkimuksen epaluotettavuutta lisda
esimerkiksi se, ettei voida tietdd varmasti, kuinka huolella vastaaja on paneutunut ky-
symyksiin ja kuinka vakavasti hdn on kyselyyn suhtautunut. Liséksi on mahdotonta
tietdd, kuinka vastaajat ovat kysymykset ymmarténeet ja naitd mahdollisia vaarinym-
marryksid on hyvin vaikea kontrolloida milld&n tavoin tuloksia analysoitaessa. Kyse-
Iytutkimukseen saatetaan jattdd myos helpommin vastaamatta kuin esimerkiksi haas-
tatteluun. Opinndytetydssamme kaikki kyselylomakkeeseen vastanneet olivat mieles-
tdmme ndhneet vaivaa ja paneutuneet vastaamiseen huolella. Ainoastaan yhteen vait-

tdméaéan ja yhteen avoimeen kysymykseen oli jatetty vastaamatta.

Analysointivaiheessa huomasimme, ettd kysymyksia johtajuudesta ja johtamisesta
olisi voinut olla enemmén, silla johtamisella on keskeinen asema tydyhteisén hyvin-
vointiin vaikuttavana tekijand. Jos tekisimme kyselyn uudestaan, lisdisimme lomak-

keeseen muutaman avoimen kysymyksen johtamisesta ja esimies toiminnasta.

Mielestamme kyselyyn vastasivat positiivisesti ja ennakkoluulottomasti suhtautuneet
hoitajat, jotka nakivat kyselyn myotd mahdollisuudet muuttaa joitain nykyisié raken-
teita ja kehittaa tyoyhteisod. Kaikki kyselyyn vastanneet olivat kokeneita hoitajia, jot-
ka pystyivat sanomaan tydyhteisossa mielipiteensd, silla vaittamaan “Pystyn kerto-
maan mielipiteeni” vastasi hoitajista seitseman usein ja yksi aina. Kyselyyn vastanneet
kokivat, ettd pystyivat olemaan t0issd oma itsensd sekd suhtautuivat myonteisesti
muutoksiin. Osa vastaajista saattoi vastata kyselyyn, koska koki mielestimme saavan-

sa d4nensd paremmin kuuluviin tutkimuksen myota.

Kyselyyn vastanneet jattaneet saattoivat olla niitd, jotka eivat usko kyselyn muutta-
van mitéan oleellista tyoyhteisossa. Heilla oli mahdollisesti kiire tyossé eika kysely-
lomakkeen tayttdmiseen tyoajalla ollut riittdvésti aikaa. Kyselyyn vastaamatta jatté-
neet hoitajat olivat enk& vésyneita tyohonsa eikd kyselyyn vastaaminen jaksanut kiin-
nostaa. Pohdimme my0s sitd oliko kyselyn ajankohta paras mahdollinen. Suoritimme

kyselyn kesakuun alkupuolella, minka jalkeen osa hoitajista jai kesdalomalle. Jos kyse-
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ly olisi toteutettu lomien jalkeen tai reilusti ennen lomia, vastausprosentti olisi voinut

mahdollisesti olla korkeampi.

Tuloksia vinoutti mielestdamme alhainen vastausprosentti. Liséksi tuloksia saattoi
vinouttaa valikoitunut vastausjoukko, silla kyselyn tulokset olivat joiltain osin vertaa-
miimme tutkimuksiin ndhden myoénteisempid. Esimerkiksi muutosalttiudesta tuli tu-
losten mukaan positiivinen kuva, silld jokainen vastanneista ilmoitti innostuvansa kai-
kista uudistuksista. Toisaalta suurin osa vastaajista piti kuitenkin nykyisista rutiineista
tyossdan. Kyselyn tuloksissa ei ilmennyt voimakasta kritiikkia muutoin kuin johtopor-
rasta ja tiedonkulkua kohtaan.

Opinnéytetydssdmme saimme vastaukset asettamiimme tutkimuskysymyksiin seké
onnistuimme selvittdmadn, millaista oli ty6hyvinvointi hoitajan ndkdkulmasta kysei-
sen kunnan kotihoidossa ja kuinka sité voidaan edistdd. Saimme kartoitettua hoitajien
ammatillista osaamista ja lisdkoulutuksen tarvetta. Hoitajat arvioivat kyselylomak-

keessa myds omaa terveydentilaansa ja tyossdjaksamistaan.

8.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Valmis opinndytetyé luovutetaan kotihoidonohjaajalle tukemaan tyGhyvinvoinnin
parantamista ja tyoyhteison kehittdmistd. Kyselyn vastausten mukaan hoitajat kokivat
tyonsé mielekkééksi ja haasteelliseksi seké suurin osa vastaajista oli motivoitunut tyo-
honsé. He toivat esiin halukkuutensa kehittda tyotaan ja tyoyhteisodan, siksi tyonanta-

jan tulisi hyddyntaa nykyinen tilanne.

Tulosten perusteella nékisimme, ettd kohteena olevan kunnan kotihoidon hoitajat oli-
vat tydhonsa ja tydyhteisoonsa suhteellisen tyytyvéisid. Osaamisen ja oman ammatti-
taidon kehittdmisen tarve nousi kyselyssa selkedsti esiin. Tulosten perusteella voisi
paatelld, ettd tyonantajan tulisi jarjestdd lisdkoulutusta hoitajille. Ammatillinen osaa-
misen kasvu tukee osaltaan tyoyhteison tyohyvinvointia. Liséksi tydyhteison ongel-
manratkaisutaitoja tulisi kehittdd ja puuttua olemassa oleviin epékohtiin mm. tiedot-
tamiseen ja tiedon kulkuun. Piddmme tdrkednd myos ettd esimies pyrkisi antamaan

henkilostélle enemman tukea ja palautetta.
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Tyo6hyvinvointia tulisi kehittdd ja muutaman vuoden kuluttua voisi olla aihetta uudelle
jatkotutkimukselle. Mikali jatkotutkimus tehdadn opinndytetyossamme kaytetylla ky-
selylomakkeella, olisi siihen hyva tehd& joitakin muutoksia, ainakin johtamiseen ja
yhteisty6hon liittyvida kysymyksid voisi olla enemman. Kyselylomakkeella tehtavasta
tutkimuksesta saataisiin vertailukohde aiemmasta tutkimuksesta ja tietoa siitd onko
tyoyhteison kehittdminen mennyt oikeaan suuntaan.

8.4 Oman oppimisen pohdintaa

Aloitimme opinnaytetyon prosessin jo kevéaalla 2009 ideaseminaarissa ja valitsimme
opinndytetyon aiheen. Kyselylomaketta tydstimme pitk&an tutkien aiempia tutkimuk-
sia ja kdyden ohjauksessa niin ohjaavan opettaja kuin kotihoidon ohjaankin luona.
Lomakkeen laatimisen rinnalla tyostimme teoriaosuutta ja materiaalin etsiminen vei
oman aikansa kuten myos vastausten tulosten analysointi. Opinnaytety6td tehdessam-
me opimme etsimaan tietoa laaja-alaisesti. Harjaannuimme kéayttamaan erilaisia tieto-
ldhteitd sek& tiedon hakumenetelmid. Tdhan saimme myds ammattitaitoista ohjausta
kirjastojen henkilokunnalta ja aidinkielen opettajalta.

Opinnaytetydémme teoriaosuuden etsimisté ja kirjoittamista jaoimme osiin ajan séas-
tdmiseksi, mutta muutoin teimme sen suurimmaksi osaksi yhdessé. Loysimme hyvin
aikaa yhteiselle tekemiselle ja syksy 2010 meni tiiviisti tulosten analysoinnissa, niiden
raportoinnissa ja opinndytetydmme pohdinnassa. Yhteistydmme sujui hyvin eikd meil-
le tullut opinndytetydn missaan vaiheessa keskendmme mitdan ongelmia. Hankaluuk-
sia esiintyi hieman tietotekniikan hallinnassa, tietokoneiden sek& niiden eri ohjelmien
variaatioissa. Olemme saaneet naihin ongelmiin neuvoja ja tukea opiskelukavereilta ja
omalta lahipiiriltd. Mielestamme olemme kehittyneet koko koulutuksen ja erityisesti
opinndytetyon tekemisen myota kayttdmaan tietotekniikkaa oppimisen vélineend. Tu-
levaisuudessa meille on hyotyd oppimistamme tiedonhakutaidoista kun tarvitsemme

uutta tietoa ja tieteellista tutkimusaineistoa ammatissamme.
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LIITE 1.

Yksisivuinen liite

HYVA KOTIHOIDON AMMATTILAINEN! 27.5.2010

Olemme viimeisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita Mikkelin ammattikorkeakoulus-
ta. Teemme opinndytetyotd aiheesta tyohyvinvointi xxxxxxxx kotihoidossa. Opinnay-
tetyon puitteissa teemme kyselyn tyohyvinvoinnista koko kotihoidon henkilokunnalle.
Kyselylomakkeeseen vastaaminen vie aikaa noin 15 — 20 minuuttia ja sen tayttami-
seen voitte kéyttaa tydaikaa. Kyselylomakkeet palautetaan taukotilassa olevaan suljet-
tuun laatikkoon suljetuissa kirjekuorissa viimeistdan 11.6.2010 mennessé. Kyselyyn
vastaaminen on vapaaehtoista. Kyselylomakkeen tulokset toimivat pohjana tydyhtei-

sOn hyvinvoinnin ja yhteistyon kehittamiselle.

Tyo6hyvinvoinnin kartoittamisen ja kehittdmisen kannalta olisi tarkeéd, ettd vastaisitte
kysymyksiin rehellisesti ja mahdollisimman tarkasti. VVastauksenne kyselyyn on meil-
le erittéin tarkedd ja ne kasitelladn luottamuksellisesti eika niitd luovuteta kolmansille
osapuolille. Kyselyn materiaali luovutetaan uudelleen kirjoitettuna yhtenvetona tyon-
antajan kayttoon ja kyselylomakkeet hdvitetddn asianmukaisesti. Tulemme opinnayte-
tyon valmistuttua antamaan palautteen henkildstolle kyselyn tuloksista. Mikali sinulla
on jotain kysyttavéa tai kaipaat lisdtietoja, meidéat tavoittaa allaolevilla yhteystiedoilla.
Kiitimme jo etukéteen yhteistyosta ja vaivannaosta.

Y hteisty6terveisin:
Kitty Kastikainen (yhteystiedot poistettu)
Paivi Partanen (yhteystiedot poistettu)



Kysely tyéhyvinvoinnista erddn kunnan kotihoidon hoitajille

Ympyroi seuraavista vaihtoehdoista sopivin vaihtoehto

Perustiedot

1. Ammattinimikkeesi
a) Sairaanhoitaja
b) Perus- tai lahihoitaja

¢) Muu, mika?

2. Ika

a) alle 20
b) 21 -30
c) 31- 40
d)41-50
e) yli 50v.

3. Tyokokemus hoitoalalla vuosina

a) alle vuosi

b) 1-5 vuotta
c) 6-10 vuotta
d) yli 10 vuotta

4. Tydsuhde

a) vakituinen / toistaiseksi

b) sijainen / méaraaikainen

5. Tybaikamuoto
a) paivatyo
b) 2-vuorotyo

LITE 2(1).

Monisivuinen liite



LITE 2(2).

Monisivuinen liite
6. Teetkd tyota myos viikonloppuisin
a) kylla

b) ei

Ammattitaito (koulutus ja osaaminen) / ladkehoito ja ndytteidenotto

Vastaa seuraaviin Vvéittdmiin ympyrdimalla vain yksi sopivimmaksi katsomasi numero kunkin
vaittaman kohdalla.

1= taysin eri mielta

2= eri mielta

3= en 0saa sanoa

4= samaa mielta

5= tdysin samaa mielta

7.1 Ammattitaitoni (tieto/taito) on tdhan tydhén mielesténi riittava 1 2 3 4
7.2 Tyoni siséltéé tehtavia, joista selviytyminen on vaikeaa 1 2 3 4
7.3 Toivoisin tyonantajan tarjoavan enemman ammatillista koulutusta 1 2 3 4
7.4 Olen kerran valmistunut ja se riittaa 1 2 3 4
7.5 Saan yleensa riittdvasti aikaa opetella uusia tehtavia 1 2 3 4
7.6 TyOyhteisdn osaaminen ja ammattitaito ovat ajan tasalla 1 2 3 4
7.7 Olen ollut tydnantajan jarjestdméassa laédkehoidon koulutuksessa 1 2 3 4
7.8 Laékkeiden jako kuuluu tyohoni 1 2 3 4
7.9 Laakehoidon osaamiseni on hyvéa 1 2 3 4
7.10 La&kehoidon lisdkoulutukselle on tydyhteistssa tarvetta 1 2 3 4
7.11 Olen saanut riittavasti koulutusta laskimoverindytteen ottoon 1 2 3 4

ol o1 o1 o1 o1 O
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LIITE 2(3).
Monisivuinen liite

8. Omat ammatilliset vahvuuteni?

9. Millaista koulutusta haluaisit tydantajan tarjoavan?

Terveys, tyokyky ja tyotyytyvaisyys

Vastaa seuraaviin Vvéittdmiin ympyrdimalla vain yksi sopivimmaksi katsomasi numero kunkin
véittdmén kohdalla.

0= en koskaan

1= harvoin

2= joskus

3= usein

Saan positiivista palautetta tyostani. ..

10.1 Tyokavereilta o 1 2 3
10.2 Asiakkailta o 1 2 3
10.3 Esimiehilta o 1 2 3
10.4 Omaisilta o 1 2 3
Saan tukea tydssani...

10.5 Esimiehilta o 1 2 3
10.6 Tyokavereilta o 1 2 3

10.7 Omaisilta 0 1 2 3




11. Mihin ty6hdsi liittyviin asioihin olet tyytyvainen?

LITE 2(4).

Monisivuinen liite

12. Mihin asioihin olet tyytymaton?

13. Millainen on mielestasi hyva tydyhteiso?

14. Millainen on hyva tyokaveri?

15. Mitka asiat tukevat tydssa jaksamistasi?




LITE 2(5).

Monisivuinen liite

Ympyroi allaolevista vaihtoehdoista mielestési sopivin

0= en/ei koskaan, 1= harvoin, 2= joskus, 3= usein, 4= aina

16.1 L&hden mielell&ni t6ihin

16.2 Koen tyoni haasteelliseksi

16.3 Haluan kehitt&a tyotani

16.4 Innostun helposti kaikista uudistuksista

16.5 Pidan nyKkyisista rutiineista

16.6 Olen motivoitunut tyohoni

16.7 Tiimity0 ja tiimihenkisyys ovat minun juttuni

16.8 Olen vasynyt tydvuoron péatyttya

16.9 Vilttelen vastaamista jos joku kysyy missé olen toissa

16.10 Tunnen saavani tyéssani jotain tarkead aikaan

16.11 Tavoitteeni tydssa on tyytyvainen asiakas

16.12 Mielestani tyontekijoitd on tydmaaraén nahden sopivasti
16.13 Nukun huonosti tydasioiden takia

16.14 Huolehdin kunnostani liikkkumalla saannéllisesti

16.15 Ty0paine aiheuttaa ongelmia l&heisissa ihmissuhteissa

16.16 Pyrin omalla k&ytoksellani tukemaan tydyhteisoni toimivuutta
16.17 Tunnen ylpeytta siita ettd tyopaikkani on --------- kotihoito
16.18 Tydvuorosuunnittelu on oikeudenmukaista

16.19 Tydvuorosuunnittelussa otetaan huomioon tydntekijan toiveita
16.20 Pystyn olemaan tyoyhteiséssa oma itseni

16.21 Tyodyhteisossa pystyn kertomaan mielipiteeni

16.22 Suhtaudun mydnteisesti tydyhteisdssa tapahtuviin muutoksiin
16.23 Pystyn itse vaikuttamaan muutoksiin tyoyhteisossa

16.24 Noudatan terveellisia elamantapoja jaksaakseni ty6ssé

16.25 Koen olevani tasa-arvoinen toisten tydntekijoiden kanssa

O O O O O O O O O O 0O O 0O 0O 0O O 0O O 0O O 0O o 0o o o o
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16.26 Koen tydyhteisoni joustavaksi
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LIITE 2(6).
Monisivuinen liite

Arvio terveydentilaasi ja tyokykyasi kouluarvosanoilla 4-10
17.1 Millaiseksi koet terveydentilasi muihin ikaisiisi verrattuna
17.2 Nykyinen tyokykysi ottaen huomioon tyon ruumiilliset vaatimukset

17.3 Nykyinen tyokykysi ottaen huomioon tyon henkiset vaatimukset

Yhteisty0 ja tiedonkulku

Vastaa seuraaviin véittdmiin ympyréimalla vain yksi sopivimmaksi katsomasi numero kunkin
vaittaman kohdalla.

1 = taysin eri mielta

2= eri mielta

3= en 0saa sanoa

4= samaa mielta

5= tdysin samaa mielt4

18.1 Yhteisty0 l&dhiesimiehen kanssa on toimivaa

18.2 Yhteisty0 lahiesimieheni kanssa tukee tydssa jaksamista
18.3 Lé&hiesimies voi vaikuttaa tyotyytyvaisyyteeni

18.4 Lé&hiesimies voi vaikuttaa tydyhteison toimivuuteen
18.5 Ldhiesimieheni johtamistapa on oikeudenmukainen
18.6 Olen tyytyvainen lahiesimieheni toimintatapaan

18.7 Tyopaikallani tiedotetaan asioista riittdvasti

N e e = T
NN NN N NN
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18.8 Tieto tavoittaa minut aina

Kiitos vastauksistasi!
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LITE 3(1).

Monisivuinen liite

Sukunimi (vuosi)
Tyon nimi,
tyon luonne

Tutkimuksen aihe

Tutkimus menetelma

Keskeiset tulokset

Héyrinen Kati (2008)
Hoitohenkilokunnan tyo-
tyytyvaisyys erikoissai-
raanhoidossa

Pro gradu-tutkielma

Tutkia tyotyytyvai-
Syytté erikoissairaan-
hoidossa tydskentele-
vien hoitajien tyotyy-
tyvaisyytta ja siihen
liittyvié tekijoita

Aineisto on koottu
verkkokyselylla
(n=365)

Hoitohenkildkunnan
mielestd heidén tyo-

tyytyvaisyytensa on
kohtalaiseksi.

Tyotyytyvéisyytta

edistivat tyon haas-
teellisuus, mielen-

kiintoisuus,

seka potilailta saa-

tava palaute.

Laine Leena (2006)
Terveys, tyokyky ja tyo-
hyvinvointi eri-ikdisten
naishoivatyontekijoiden
kokemana

Pro gradu-tutkielma

Tutkia, kuinka eri-
ikdiset hoivatyoté te-
kevét naistyontekijat
kokevat oman tervey-
tensd, tyokykynsé ja
tyohyvinvoinnin

Aineisto on koottu
strukturoiduilla ky-
selylomakkeilla
(n=69)

Selkeitd eroja tyo-
hyvinvoinnin, terv
eyden ja tyokyvyn
suhteen eri-ikaisilla
ei juuri nahty.

Kyselyyn vastan-
neet kokivat tervey-
tensé ja tyokykynsa
keskenkertaiseksi.

Stressin ja tyo-
uupumuksen koke-
muksia esiintyi van-
hemmilla ikaryhmil-
I& enemman.

Lindel Riitta (2007)
Hoitotyénjohtajien ja
tyoterveyshuollon yhteis-
tyo henkiloston tyéhy-
vinvoinnin edistdmisessa
Pro gradu-tutkielma

Tutkia hoitotyon joh-
tajien ja tyoterveys-
huollon yhteistyota
henkiléston tyéhyvin-
voinnin edistamisessa

Aineisto on koottu
teemahaastatteluin
(n=15)

Tyoterveyshuollolla
on merkittava tehta-
va tyohyvinvoinnin
edistamisessa.

Kehittamisehdotuk-
sena on selkedn
yhteistyon kehitta-
minen.

Pirskanen Satu (2003)
Hoitohenkiloston tyotyy-
tyvaisyys hoitotydnjohta-
jan voimavaroja vahvis-
tava johtamistyyli-
kyselytutkimus kotihoi-
don tyontekijoille

Pro gradu-tutkielma

Tutkia kotihoidon
hoitohenkildston tyo-
tyytyvaisyytta seké
sen johtajan voimava-
roja vahvistavaa joh-
tamistyylia

Aineisto on keratty
strukturoiduilla ky-
selylomakkeella,
tutkimuksen kohtee-
na on neljan eri so-
siaali- ja terveyskes-
kuksen kotihoidon
henkilokunta

Kotihoidon henki-
I6kunta pitéé tar-
kedné tyon arvostus-
ta, avointa vuoro-
vaikutusta ja tyon
itsendisyytta.

Tyytymattomyytta
esiintyi esimiestoi-
mintaan, palkkaan
ja tuen ja palautteen
saantiin.




LITE 3(2).

Monisivuinen liite

Tuuliainen, Eeva (2010)
”Yhdessa tekemisen ma-
ku pitéisi sailyttda” Hoi-
totyon lahiesimiesten
tyohyvinvointi organisaa-
tiomuutoksessa

Tutkia hoitotyon la-
hiesimiesten taman-
hetkist& tydhyvinvoin-
tia

Aineisto on keratty
Webropol-
kyselylomakkeella
(n=25)

Hoitotyon l&hiesi-
miehet ovat suurilta
osin tyytyvaisia
esimiehen kohte-
luun.

Kiire ja tekemétto-
mat tyot koetaan
negatiiviseksi, kas-
vanut tyomaara ei
kuitenkaan ndu
palkkauksessa.

Tiedottaminen koet-
tiin epéselvéksi ja
putteelliseksi.




