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Tiivistelma

Suomen kansallisena tavoitteena on hoitaa ikdantyvaa ihmista kotonaan mahdollisimman pitkaan.
Kotihoidon tilanne on kuitenkin ollut haasteellinen viimeiset vuodet. Kotihoidon tydntekijat ovat
mediassa tuoneet ilmi kuormitustaan ja vasymystaan alaa vaivaavassa resurssipulassa. Avoimiin
paikkoihin ei ole hakijoita, henkilokunnan ja johdon vaihtuvuus on suurta ja kotihoidon maine
tyopaikkana on huono. Tyontekijat joutuvat tekemaan tyénsa kiireessa, tulemaan vapaapaivindan
toihin ja tekemé&an tuplavuoroja. Entistd huonokuntoisemmat, muistisairauksista ja paihde- seké
mielenterveysongelmista karsivat asiakkaat ovat entista vaativampia, ja tyontekijat kokevat
huonoa omaatuntoa pystyessaan tekeméan vain valttamattoman.

Jyvaskylan ammattikorkeakoulu tutki erdan kohtalaisen suuren kaupungin pyynnosté kotihoidon
henkiloston tydajan kohdentumista ja riittavyytta. Tutkimus toteutettiin organisaation
kehittamistoimenpiteend useissa kaupungin kotihoidon tiimeissé. Kotihoidon l&hi- ja
sairaanhoitajien ty6ta havainnoitiin tutkimuslomakkeen avulla tydvuoroissa mukana kulkien ja
tyontekij6ita haastatellen. Syntyneesté aineistosta poimittiin siséllénanalyysilla tiimeihin,
esihenkildihin ja tydhyvinvointiin liittyva tieto ryhmittelylld. Opinnaytetydn tavoitteena oli kasitella
kotihoidon tiimien siséista toimivuutta seka niiden vaikutusta tyéhyvnvointiin ja tyon
aiheuttamaan kuormitukseen. Toisena tavoitteena oli pohtia esihenkilon vaikutusta tiimien
toimivuuteen ja sen kehittamiseen.

Isoimmiksi ongelmiksi k&vi ilmi resurssien puute ja sen aiheuttamat ongelmat tyoyhteisdssa. Seka
esihenkildiden ettd hoitajien vaihtuvuus, optimoinnin ongelmat ja jatkuva kiire kuormittavat
tiimej4, laskevat tyohyvinvointia ja tyon laatua, seka lisaavat pakoa alalta aiheuttaen haittaa seka
organisaation ettd yleisesti kotihoidon maineelle.

Kehittamisehdotuksiksi kotihoidon tiimien hyvinvointia lisddmé&an nousivat perehdytyksen,
tyovuorosuunnittelun ja palkkauksen kehittdminen, lisakoulutus seka tyohyvinvointiin, kuten tyky-
toimintaan ja tydnohjaukseen panostaminen.
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Abstract

In Finland, the national target is to care for the elderly at their home for as long as possible. However, the
situation of Finnish home care has been challenging in recent years. In the media home care workers have
expressed their workload and fatigue due to the scarcity of resources plaguing the sector. There are no
applicants for vacancies, staff and management turnover is high and the reputation of home care as a
workplace is poor. Employees must do their work in a hurry, come to work from their days off and do dou-
ble shifts. The clients are more demanding due to deteriorating condition, increasing memory disorders,
substance abuse and mental health problems, and employees feel guilty being able to do only what is nec-
essary.

At the request of a moderately large city, JAMK University of Applied Sciences studied the allocation and
adequacy of working time for the home care staff. The study was conducted as an organizational develop-
ment measure in several home care teams in the city. The work of registered nurses and practical nurses
was observed with the help of a research form, participating in shifts and interviewing employees. Infor-
mation related to teams, superiors and well-being at work was extracted from the resulting material by
thematic design. The aim of the study was to address the internal functioning of home care teams and their
impact on well-being and workload. The second goal was to consider the superior's means and responsibil-
ity for the functioning of the teams and their development.

The biggest issues turned out to be the lack of resources and its caused problems in the organization. Con-
stant rush, optimization problems and the high turnover of the management and staff are detrimental to
work teams, their well-being and workmanship, and cause nurses to flee the industry. All this harms the
reputation of both the organization and home care.

To improve the well-being of home care employees some development proposals arose. Induction, salary
and shift planning must be developed, further education to be added and work well-being, such as profes-
sional guidance and welfare activities, to be invested.
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1 Johdanto

Kotihoidon tarkoituksena on tukea kotona selviytymistd. Se perustuu sosiaalihuoltolakiin
(1301/2014) ja terveydenhuoltolakiin (1326/2010) ja sen tuottamia kotipalveluja voivat saada
henkil6t, joiden toimintakyky on alentunut esimerkiksi ian, vamman, sairauden tai muun syyn
vuoksi. (Kotihoito ja kotipalvelut, n.d.) Kansallisena tavoitteena on, etta idkas ihminen voi
mahdollisimman pitkdan asua omassa kodissaan. Tahan pyritdan tukemalla asiakkaan hyvinvointia,

terveyttd, toimintakykyd, osallisuutta ja itsendista suoriutumista. (Kotihoito 2021.)

Kotihoidon paivittadinen asiakasmaara kasvoi kansallisella tasolla vuosien 2016 ja 2018 valilla 4000
asiakkaalla. Toukokuussa 2018 kotihoidossa oli paivittain keskimaarin 51 700 asiakasta. Kotihoidon
resurssien riittdvyys huolestuttaa kuntien vanhuspalvelujen vastaavia viranhaltijoita.
Henkilokuntaa on lisatty vastaamaan kasvavia asiakasmaari ja erityisesti lahihoitajien maara on
kasvanut. Vuosien 2016 ja 2018 valilla henkildston mé&ara oli kasvanut yli 1700 toimella. (Kotihoito
2021.) Henkiloston kasvusta huolimatta tydpaineet ja riittdmattémyyden tunne ovat lisdantyneet
kotihoidon tydntekijoilla. Myds tyéolosuhteiden ja vaikutusmahdollisuuksien koettiin
heikentyneen seka ylitdiden ja henkil6kuntavajausten lisddntyneen. Vékivalta ja sen uhka seka
seksuaalinen ahdistelu ovat lisddntyneet huomattavasti ja ovat Suomessa muita Pohjoismaita

yleisempéa. (Kroger 2018.)

Sekd media ettd ammattiliitot ovat ottaneet voimakkaasti kantaa kotihoidon halyttavan tilanteen
vuoksi. Huolta aiheuttavat uudet toiminnanohjausjarjestelmat, lisdantyneet asiakasmaarat ja
jatkuva tyontekijapula. Kotihoidon tyontekijat ovat kokeneet tydnsa kaoottiseksi lilan vahaisten
resurssien vuoksi, jolloin tyGaika on tuntunut riittdmattomalta ja tyé kokonaisuutenaan
kuormittavalta. Tilanteen vuoksi sairaslomat ovat lisddntyneet ja sijaisten saanti vaikeutunut.
Paakaupunkiseudulla on pahimmillaan kiireesta johtuvien inhimillisten virheiden vuoksi jaanyt
asiakas useaksi paivaksi ilman hoitoa ja menehtynyt. Aluehallintovirastojen kotipalveluihin liittyvat
valvonta-asiat ja kantelut ovat kolminkertaistuneet vuodesta 2016 vuoteen 2020. (Koivisto 2021;

Holmberg 2018; Kuusijoensuu 2018.)



Erés kohtalaisen iso kaupunki pyysi Jyvaskylan ammattikorkeakoulua selvittimaan organisaation
kehittamistoimenpiteenda henkiloston tydajan kohdentumista ja riittavyytta. Tutkimus toteutettiin
huhti-heindkuussa 2019 tyontekijoiden tyoté tutkimuslomakkeen avulla havainnoiden ja
haastatellen. Siihen osallistui 24 hoitajaa kuudesta eri kotihoidon tiimista. Aineistosta koottiin
tutkimusraportti, johon siséltyi muun muassa kahdeksan toimenpide-ehdotusta tilanteen

helpottamiseksi.

Tutkimuksessa kavi ilmi, etté esihenkilon ja tiimin tuki on ty6hyvinvoinnin kannalta tyontekijélle
tarkeda, mutta tuki jaa usein kotihoidon kiireen ja muiden haasteiden jalkoihin. Vaikka
kotihoidossa tydskennelldan pa&dosin yksin asiakkaan luona, ovat tydtiimit keskeinen osa tyota ja
sen sujuvuutta. Toimiva tyotiimi tukee tydssdjaksamista ja keventda tyon tuomaa kuormaa,
vastaavasti huonosti toimiva tiimi usein lisdd kuormitusta ja pahoinvointia. Tiimin henki karsii
kiireen, alimiehityksen ja muiden ongelmien hairitessa tyontekoa. Tallaisissa tydyhteisoissa
tyontekijoiden jaksaminen, terveyden heikkeneminen ja masennusoireiden riskit ovat suurempia
verrattuna hyvin toimiviin tyotiimeihin. Nama tekijat vaikuttavat myos mielikuvaan tyosta ja

tyonantajasta. (Laaksonen & Salin 2019, 48-49.)



2 Kotihoito

Kotihoito maaritellaan sosiaalihuoltolaissa (1301/2014, 20 8) kotipalvelun ja kotisairaanhoidon
tehtévien muodostamaksi kokonaisuudeksi. Terveydenhuoltolaki (1326/2010, 25 §) méadarittelee
kotisairaanhoidon hoito- ja palvelusuunnitelman mukaiseksi tai tilapaiseksi potilaan kotona,
asuinpaikassa tai siihen verrattavissa paikassa toteutetuksi moniammatilliseksi terveyden- ja

sairaanhoidon palveluksi.

2.1 Kotihoidon nykytilanne

Vuonna 2019 kotihoidon k&ynteja oli yhteensé 38 717 291 lahes 200 000 asiakkaan kesken.
Asiakkaista uusia oli 40 prosenttia. Heista 75-vuotta tayttaneita oli 71 prosenttia ja védhintaan 85-
vuotiaita 39 prosenttia. (Saukkonen, Mollari, Mékeld & Kehusmaa 2020.) Korkeista luvuista
huolimatta suurin osa idkkaista ihmisista ei tarvitse kotihoidon palveluja, silla 75 vuotta
tayttaneista vain 11 prosenttia oli s&éanndllisen kotihoidon piirissd vuonna 2018. Sen sijaan
kotihoidon asiakkaina olevat iakk&at ovat yha huonokuntoisempia ja vanhempia, ja kaipaavat

monenlaista tukea ja apua. (Kotihoito 2021.)

Useat suuret kaupungit kertovat kotihoidon tavoitteena olevan tukea asiakkaan hyvinvointia,
terveyttd, toimintakykyd, osallisuutta ja itsendista suoriutumista ja nain mahdollistaa asiakkaan
asuminen kotona mahdollisimman pitkaan. Palveluiden jarjestdmisen lahtékohtana on asiakkaiden
oikeudenmukainen, tarpeenmukainen ja tasavertainen kohtelu. Kotihoidon tyontekijat arvioivat
arjessa jatkuvasti asiakkaan kotona selviytymista ja toimintakykya seké tarvittavien palveluiden
sisaltoa. Kotihoitoon siséltyvat perus-, ladke- ja sairaanhoidolliset tehtavat, kotihoidolliset tehtavéat
kuten kodin yleissiisteydesta huolehtiminen, tiskaus ja lakanoiden vaihto seka ympariston
turvallisuudesta huolehtiminen esimerkiksi esteettomyyden ja turvalaitteiden suhteen. Tehtaviin
kuuluu tarvittessa myos ohjaus ja neuvonta esimerkiksi etuuksien hakemisessa, asiointiavun
jarjestaminen sekd mahdollinen saattoapuna toimiminen laékarin vastaanotolla tai muissa
terveydenhuollon tutkimuksissa. (Kotihoidon myontamisperusteet 2019, 1-2; Kotihoidon
palvelujen myontamisen perusteet ikdihmisten palveluissa 2013, 4-5; Ikd&dntyneiden palveluiden

myontamisen perusteet ja soveltamisohjeet 1.1.2021 alken 2020, 9-12.)
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Kotihoidon asiakkaalle tehdaan yksilléllinen hoito- ja palvelusuunnitelma (hopasu), johon palvelun

sisdltd perustuu. Suunnitelmaa arvioidaan ja paivitetaan vahintaan kuuden kuukauden vélein. Seka
asiakas ettd taman hoitoon osallistuvat |&heiset hyvaksyvat ja sitoutuvat suunnitelmassa sovittuun

huolenpitoon allekirjoittamalla hoito- ja palvelusuunnitelman. (Ikdantyneiden palveluiden

myontamisen perusteet ja soveltamisohjeet 1.1.2021 alken 2020, 9-12.)

Hoito- ja palvelusuunnitelman liséksi asiakkaan palveluntarpeita ja palveluiden
tarpeenmukaisuutta ja oikein kohdistamista arvioidaan RAI-jarjestelmén avulla. Laki ikd&antyneen
vaeston toimintakyvyn tukemisesta seké idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012, 15a 8)
velvoittaa kuntia kdyttdmaan RAI-arviointovalineistoa viimeistdan siirtyméajan paattyessa
1.4.2023, mutta joissakin kaupungeissa RAI-arviointi on jo kdytossa. Arvioinnissa selvitetddn muun
muassa asiakkaan arkisuoriutumista ja toimintakykya, kuntoutumisen voimavaroja, psyykkisia
oireita ja l&heisten antamaa tukea. Vuonna 2018 noin 35 prosentille saéannollisen kotihoidon

asiakkaista tehtiin RAl-arviointeja. (Tietoa RAI-jarjestelmasta 2021.)

Kotihoidon tyéntekijat ovat vuosia tuoneet esiin huoltaan ja vasymystaan tyotaan kohtaa. Vuonna
2018 ryhma kotihoidon tyontekijoita kirjoitti erddssa maakuntalehdesséa vuonna 2016 kayttoon
otetun toiminnanohjausjarjestelman ajaneen tyon kaaokseen asiakasmaéarien, sairauslomien ja
rekrytointiongelmien lisdantyessé. Vuonna 2020 nimetdn kotihoidon tyontekija otti erddseen
maakuntalehteen yhteytté ja halusi tuoda julki kotihoidon henkildston raskaan tyétilanteen.
Sairauslomia on paljon, sijaisia on vaikea saada, uhkatilanteet ovat lisdéantyneet ja tyontekijat
joutuvat tekemaan tuplavuoroa tai tulemaan vapaapaiviltaan téihin. Tyontekija kokee myds, etta
jotkut kotihoidon asiakkaat ovat liian huonokuntoisia kotihoitoon. Kiireen vuoksi myds asiakas- ja
palvelusuunnitelmat sek& RAI-arvioinnit jadvat laadultaan huonoiksi. Henkilosto tydskentelee
aarirajoilla. Kotihoidon ongelmat ovat koko maan kattavia, useissa kunnissa on jatkuvia
rekrytointiongelmia seka lahihoitajien etté sairaanhoitajien kohdalla (Merikanto 2021; Tarkkinen
2020; Kuusijoensuu 2018; Repo 2020).

Muun muassa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos seké Itd-Suomen yliopisto ovat tutkineet
kotihoidon tydntekijoiden nykytilaa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimuksessa puolet
kotihoidon tydntekijoista koki erittéin tai melko usein, ettei kiireen vuoksi pysty hoitamaan

tyotaan kunnolla. 25 prosenttia tyontekijoista koki yksikkonséa henkiloston riittavyyden huonoksi



tai valttavaksi. (Vehko, Sinervo & Josefsson 2017.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
asiantuntijat Sari Kehusmaa ja Teija Hammar (2019) katsovatkin, ett& on etsittava nopeasti
ratkaisuja kotihoidon henkildston osaamiseen ja riittavyyteen. Perushoidon liséksi kotihoitoon
tarvitaan liséa seka toimintakyvyn tukemisen ammattilaisia, paihde- ja mielenterveystyon osaajia
ettd asiakasohjauksen asiantuntijoita, esimerkiksi idkkaisiin erikoistuneita sosiaalityontekijoita.
(Kehusmaa & Hammar 2019.)

2.2 Kotihoito muutoksessa

Toisen maailmansodan jalkeen syntyvyys nousi rajusti vuosina 1946-1950, jonka seurauksena
syntyivéat niin kutsutut suuret ikéluokat. Syntyvyyden huippuvuonna 1947 syntyi 108 168 lasta.
Vuonna 2007 Suomi oli suurten ik&luokkien johdosta maailman nopeiten ikdantyva maa
elinajanodotteen noustessa ja suurten ikdluokkien jaddessa elékkeelle. (Tilastokeskus 2007.)
Suurten ikaluokkien jalkeinen syntyvyys Suomessa on ollut laskusuunnassa, vuonna 2019 syntyi
vain 45 631 lasta (Tilastokeskus 2020). Alhainen syntyvyys aiheuttaa haasteita
vanhushuoltosuhteelle, jonka ennustetaan heikkenevén seuraavien 50-80 vuoden aikana. Taméa
lisda entisestdan haasteita kotihoidon tydvoimapulaan. Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston
arvioidaan kasvavan noin 50 000 tyotekijalla 2040-luvulle. (Rotkirch 2021, 126, 134.)

Vuonna 2018 vanhuspalvelujen tilaa kartoittavaan kuntakyselyyn vastanneista viranhaltijoista 46
prosenttia vastasi, ettei heidan alueellaan ole riittavéasti kotihoidon palveluja. Asiakkaiden ollessa
yh& huonokuntoisempia ja enemman palveluja tarvitsevia, osa asiakkaista paatyy jatkuvasti
paivystykseen. My6s muistisairaiden osuus asiakkaista on suuri. (Kehusmaa & Hammar 2019.)
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos kertoo ikdantymisen suurten haasteiden olevan vasta edessa

Suomessa (Tavoitteena ikdystavéllinen Suomi 2020, 20.)

Hallituksen hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen ministeriryhma asetti idkkaiden henkildiden
palvelujen uudistamisen aloittavan laajapohjaisen asiantuntijatyéryhman vuonna 2019.
Tyoryhmaén keskeisend tavoitteena on turvata idkkaille yhdenvertaiset, laadukkaat ja
kustannustehokkaat palvelut seké vahvistaa palvelujen laatua ja niiden saatavuutta. Tavoitteena
on myos laatia ikdohjelma, joka ohjaa vaeston ikaantymiseen liittyvia toimenpiteita pitkalla
aikavalilla. Ikdohjelman tavoitteena on ottaa huomioon ikdantymiseen liittyvia tekijoité sosiaali- ja

terveyspalveluja laajemmin. Tyoryhméa mya0s arvioi, mita iakkéaiden palvelujen laatusuosituksesta



nostetaan lain tasolle. Nykyisessa hallitusohjelmassa linjataan muun muassa
vanhusasiavaltuutetun viran perustamisesta, seké& hoivahenkildston sitovasta 0,7
vahimmaismitoituksesta ymparivuorokautisen hoivan yksikdissa. Mitoitus tuli voimaan
siirtymaajalla 1.10.2020. Henkil6stomaéaaran lisays tullaan toteuttamaan kaynnistamalla asteittain
tavoitteellinen kehittdmisohjelma, jotta rahoituksella saadaan aikaan uskottava ja riittdvan hoivan
turvaama mitoitus. Kotihoidon henkildstomitoitukset perustuvat toistaiseksi laatusuosituksiin.
Sosiaali- ja terveysministerion mukaan kotihoidon riittdvyyden turvaamista selvitetaan
vanhuspalvelulain uudistamisen toisessa osassa. (Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi
ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seké idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista

annetun lain muuttamisesta 2020, 6; Huhta, Karppanen & Koivisto n.d.)

Laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020-2023 (2020)
listaa hyvia vanhustyon kaytantoja ja hankkeita. Esimerkiksi Muistava-hankkeessa muistisairaan
hyvan ja turvallisen hoidon toteutumisen edistamiseksi on kehitetty asuinmuodon valintaa ja
siihen liittyvien kysymysten puheeksi ottamista tukeva tyokalu. Vanhustyon keskusliiton asuntojen
korvausneuvonta auttaa asunnon muutos- ja korjaustdiden toteuttamisessa yli 65-vuotiaita koko
maassa. Tavoitteena on vahentaa turvallisuusriskejd, parantaa esteettomyytta ja saada
asumisolosuhteita terveellisemmiksi siten, etté ikdantyneet voivat asua kotonaan mahdollisimman

pitkaan. (Tavoitteena ikaystavallinen Suomi 2020, 41.)

Ikdantyvien kotona asumista tukee yhd enemman teknologia. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella
on meneilldédn Kotona-asumisen teknologiat ikdihmisille (KATI) -ohjelma. Sen tavoitteena on
uudistaa kotona asumisen palveluja ja toimintamalleja teknologiaa hy6dyntaen. Uuden
teknologian kayttdonoton ja kdyton tulee tuottaa positiivisia hyvinvointi- ja henkiléstovaikutuksia
seka hillita sote-kustannuksia. (Anttila, Niemel&, Pulli, Holmberg, Luoma, Anttila & Alarotu 2021.)
Kotihoidossa teknologiaa voidaan hyddyntaé tydn helpottajana, tukena seka osittain korvaajana.
Tyon fyysistd kuormaa ja ergonomiaa voidaan parantaa seka tydaikaa saastaa erilaisilla
teknologisilla ratkaisuilla. Myds osa kotihoidon kdynneista voidaan korvata niin kutsutuilla
etékaynneilld. Joidenkin arvioiden mukaan hoitajien tydtehtévista 20 prosenttia pystyttéisiin
korvaamaan muutaman vuoden siséan automatiikan ja robotiikan sovelluksilla. (Tavoitteena
ikaystavallinen Suomi 2020, 33-34.) On otettava kuitenkin huomioon, etta Terveyden ja

hyvinvoinnin laitoksen tutkimuksen mukaan kotihoidon henkildstd kokee jo nyt vanhainkoti- ja



palveluasumiseen verrattuna enemmén tietotekniikkaan liittyvaa rasitusta. Tahan saattaa olla
syina esimerkiksi mobiililaitteiden ongelmat tai etdyhteyksien toimintaepavarmuus. (Vehko,
Sinervo & Josefsson 2017, 1, 9.)

2.2.1 Buurtzorg-malli

Buurtzorgin perustivat Hollanissa vuonna 2006 tiimi sairaanhoitajia, jotka halusivat tehd&
kotihoidosta yksinkertaisempaa ja niiden arvojen mukaista, jotka alun perin olivat heidat
hoitoalalle tuoneet. Tavoitteena oli osoittaa, etté potilaskeskeinen tydskentelytapa, jossa tuetaan
tyontekijoiden itseohjautuvuutta ja huomoidaan asiakkaan tilanne kokonaisuutena pelkan
sairaanhoidon sijaan, vahentaisi tarvittavia hoitotunteja. Nykyaéan organisaatiossa Hollanissa
tydskentelee yli 15 000 sairaanhoitajaa 950 tiimissa hoitaen noin 70 prosenttia maan kotihoidon
asiakkaista. Samalla malli on tuonut Hollannin terveydenhoitoalalle 40 prosentin sdastot. (Remes
2020; Welcome to Buurtzorg 2021.)

Buurtzorg- malli on hierarkiaa ja byrokratiaa valtteleva. Se perustuu tyontekijoiden
itseohjaututuvuuteen ja vastuuseen. Tiimiin kuuluu enimmillddn 12 hoitajaa ja yhdessa he ovat
vastuussa tiiminsa rekrytoinnista, asiakaskaynneistd, tydvuoroista ja lomista. Tiimeilla ei ole
esihenkilGita, mutta yhtiossé tyoskentelee 21 valmentajaa, jotka tukevat tiimeja tyon
kehittdmisessa ja ongelmaratkaisussa. (Remes 2020.) Kustannustehokkuus ei ole laskenut hoidon
laatua. Buurtzorgissa seka asiakkaat etta tyontekijat ovat erittain tyytyvaisia. Henkilostd on
antanut yhtiolle yleisesté tyytyvaisyydesta arvosanaksi 8.7 ja henkildston osallisuudesta 9.5.

Hoivayhtio on valittu viidesti Hollannin parhaaksi tydnantajaksi. (Welcome to Buurtzorg 2021.)

2.2.2 Itseohjautuvuus kotihoidossa Suomessa

Ammattikorkeakoulu Arcada on tutkinut itseohjautuvuutta suomalaisessa kotihoidossa.
Tutkimuksessa tehtyjen haastattelujen tulokset kertoivat, etté tiimin jasenet olivat tyytyvaisempia
tyohon ja tiimitydskentelyyn kun he olivat itse saaneet vaikuttaa oman tyonsa organisointiin.
Niissa tiimeissd, joissa itseohjautuvuutta oli kehitetty, tyéntekijoiden kokemat unihairiot ja stressi
olivat hieman matalammalla tasolla. Itseohjautuvuudella vaikutti olevan myonteisié vaikutuksia
myos tiimityoskentelyn toimivuuteen, tyotyytyvaisyyteen ja tyOpaikan vaihtohalukkuuteen,

henkil6ston kokemaan hoidon laatuun, tydn aiheuttamaan kuormitukseen, kiireeseen ja



yksintyoskentelyyn liittyeen, omien kykyjen kayttémahdollisuuksiin ja osittain johtamisen
oikeudenmukaisuuteen. (Surakka, Burstrom, Jantunen, Jeglinsky-Kankainen, Piippo, Rosengren,
Ruotsalainen & Sinervo 2020, 80-81.)

Suomessa sosiaali- ja terveyspalvelujen hierarkia ja organisaatiomallit aiheuttavat haasteita
itseohjautuvuuden siséanviemiselle, silla se vaatisi johtamismallien purkamista ja johtajuuden
jakamista tyontekijoille. Hollannissa terveydenhoito perustuu vakuutuksiin ja kaikki
terveyspalvelut ovat yksityisid. Esimerkiksi Buurtzorg voi valita tietyn méaaran muistisairaita
asiakkaakseen. Suomessa kotihoitoa tarjoavat seka yksityiset, julkiset ettd kolmannen sektorin
toimijat. Palvelut ovat pirstaloituneet eri toimijoille, eik& kotihoito voi Buurtzorgin tavoin valita
asiakkaitaan. Kotiin annettavat palvelut perustuvat terveydenhuoltolakiin (1326/2010),
sosiaalihuoltolakiin (30.12.2014/1301) ja asiakkaalle tehtyyn hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Lait,
suunnitelmat seka kaytossé oleva toiminnanohjausjarjestelma rajaavat tiimien

vaikutusmahdollisuuksia omaan tyéhon vaikuttamiseen. (Remes 2020; Surakka ym. 2020, 82-83.)

3 Hyvinvoiva tybyhteiso

Johto, esihenkilot ja tyontekijat muodostavat yhdessé tyopaikan tydhyvinvointijarjestelman, jonka
tukena toimivat henkildstohallinto, tydsuojeluorganisaatio seké tyoterveyshuolto. Ty6hyvinvointi
nakyy tyon arjessa jatkuvana osana, joka vaatii pitkajanteista edistamista kaikilta osapuolilta.
Edistdminen kohdistuu muun muassa johtamiseen, henkilostoon, tydyhteisoon, tydympéaristoon
tai -prosesseihin. Organisaation hyvinvoinnilla on positiivinen vaikutus maineeseen, taloudelliseen
tulokseen, tyontekijoiden vaihtuvuuteen, sairauspoissaoloihin, tapaturmiin seké
asiakastyytyvaisyyteen. (Hakanen n.d.; Rauramo 2009, 1.) Organisaation tydhyvinvointia edistavat
avoimuus, kannustus ja keskeinen luottamus. Resurssien tulee olla kunnossa pitden tydmaaran
kohtuullisena ja tydympariston tulee olla turvallinen. Hyvinvoivassa ty0yhteiséssa innostetaan
toisia, ollaan tietoisia tavoitteista ja tehd&an yhdessa toita niiden eteen, annetaan palautetta seka
puhutaan avoimesti myds ongelmista. Tyontekijat paasevat hydodyntdmaan osaamistaan ja
vahvuuksiaan, kokevat olevansa merkityksellisig, saavat oikeudenmukaista palkkaa, ovat
vastuuntuntoisia ja motivoituneita, kokevat onnistumisia ja tyon imua. (Hakanen n.d.; Rauramo

2009, 2.)



3.1 Fyysinen kuormitus ty6ssa

Ty6tehtavastd aiheutuu fyysista kuormitusta, kun tyon vaatimukset ja piirteet aiheuttavat
ruumiillista rasitusta. Se kohdistuu tyontekijan lilkkuntaelimiin aiheuttaen pitkakestoisena
haitallista yli- tai alikuormittuneisuutta. Kuormitus voi aiheuttaa vasymysté, kipuja, jaykkyyta ja
muita tuki- ja lilkuntaelinten vaivoja lisdten tyytymattomyyttd, toimintakyvyn huononemista ja

sairauspoissaoloja. (Fagerstrom, Koivikko & Rauramo 2016, 46-47.)

Hyvinvoivassa tyOyhteisdssd huomoidaan ty6n fyysinen puoli siten, etta tyontekijan tyo-,
toimintakyky ja voimavarat séilyvat mahdollisimman pitkaan. Ergonomian avulla tyon aiheuttamaa
fyysistad kuormaa voidaan sopeuttaa vastaamaan tyontekijan yksilollisia tarpeita ja ominaisuuksia.
Kuormituksen kokeminen on aina yksilollista, joten kokemukset kuormitusta aiheuttavista
tyotehtdvistd voivat vaihdella (Fagerstrom ym. 2016, 47). Tyon fyysisessa ymparistdssé tulee ottaa
huomioon tyontekijan yksilllisten ominaisuuksien lisaksi esteettomyys, tiedonkulun ja
kommunikoinnin toimivuus, voimank&ayton vaatimukset ja realiteetit, turvallisuus seké
ymparistotekijat, kuten lampétila ja valaistus. (Pehkonen, Haukka & Nevala n.d.; Launis & Lehtel&
2011, 19)

Kotihoidossa tyon fyysinen kuormitus vaihtelee tyontekijan ominaisuuksista, asiakkaan
hoidettavuudesta ja tdman kotiymparistosta riippuen. Tyontekijan fyysinen kunto ja
kehonhallintataidot vaikuttavat tyon kuormituksen maaraan fyysisesti raskaassa hoitotydssa.
Asiakkaiden siirtdmiset aiheuttavat yli 80 prosenttia hoitajille tapahtuvista tyGtapaturmista, jotka
johtavat selk&vaivoihin. Haasteita siirroissa aiheuttavat muun muassa heikko nosto- ja
siirtotekniikka, ahtaat ja hankalat tydasennot, siirtolaitteiden puuttuminen ja henkiléstévaje.
(Huhtaniska, Kalmakoski & Palovaara-Pelttari 2018.) Vuonna 2020 noin puolet kotihoidon
tyontekijoista koki, etta tyossa tarvittavat laitteet ja valineet ovat tarpeenmukaiset ja etta
tydskennellessa pystyy kiinnittdmaan huomiota hyvaan tydasentoon (Perkit-Mékeld, Vauhkonen,
Kupari, Saaranen, Honkalampi, Jarvelin-Pasanen, Tarvainen, Rasanen & Oksanen 2021, 47).
Hyvalla fyysisellda kunnolla, riittavilla henkildstoresursseilla, koulutuksella, suunnittelulla ja
apuvaleilld voidaan ennaltaehkaista kuormituksesta johtuvia vammoja ja sairauslomia (Huhtaniska
ym. 2018).
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3.2 Henkinen kuormitus tydssa

Vanhustyo on raskasta paitsi fyysisesti myos henkisesti. Asiakkaan hoitosuhde paattyy usein hédnen
kuolemaansa, jolloin tyohdn liittyy luopumisen ja suremisen kohtaaminen. Vanhuudesta ei voi
parantua, jolloin huononeva kunto ja muisti lisddvat avuntarvetta jatkuvasti. Muistiongelmat ja
muut psyykkiset muutokset voivat johtaa asiakkaan persoonallisuuden muutoksiin, kuten
irrationaaliseen, yliseksuaaliseen tai aggressiiviseen kaytokseen. (Molander 2014, 50-51.)
Kotihoidon tyontekijoista koki melko tai erittdin paljon stressia 27 prosenttia vuonna 2020.
Stressia aiheuttavat Kiire ja resurssiongelmat, vastuu seka ristiriitaiset tai epaselvat ohjeistukset
(Perkio-Makeld ym. 2021, 39). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan kotihoidon tyontekijat
kokevat, etteivat pysty vastaamaan haluamallaan tavalla asiakkaiden tarpeisiin, koska tyota ei ehdi
tehdd kunnolla tai se pitédé tehda ohjeista poiketen. Kotihoidossa tapahtuva yksintydskentely voi
aiheuttaa kokemuksen tydyhteisdn tuen puuttumisesta ja liiallisesta vastuusta. Yksindisen ja
huonokuntoisen vanhuksen jattaminen yksin kotiin seuraavaa tyontekijda odottamaan voi

aiheuttaa tyontekijassa huonoa omaatuntoa ja riittdmattomyyden tunnetta. (Vehko ym. 2017, 9.)

Kuormitustekijoiden hallinnassa ja ennaltaehkaisyssé keskeisid menetelmia ovat tyon riskien
tunnistaminen ja arviointi. Riskien merkittavyys arvioidaan seurausten todennakoisyyden ja
vakavuuden perusteella. Taman jalkeen suunnitellaan ja toteutetaan toimenpiteet, joilla riskit
saadaan mahdollisimman hyvin hallintaan. Riskien arviointi on aina tyénantajan vastuulla, mutta
apuna voidaan kayttada esimerkiksi tyoterveyshuoltoa tai tyosuojeluhallintoa. (Fagerstrom ym.
2016, 22-23; Vaarojen arviointi 2021.)

Henkist& kuormitusta kotihoidon tyontekijoilla voidaan ehkaist ja hallita esimerkiksi hyvalla
tydvuorosuunnitelulla, tyénohjauksella, tyéméaran saantelylld, tydhyvinvointia ja tydkykya
yllapitavalla toiminnalla (TYHY- ja TYKY-toiminta) sekd oikeudenmukaisella johtamisella.
Kehittymis- ja vaikuttamismahdollisuudet tuovat tyontekijalle kokemuksen arvostuksesta ja
luottamuksesta. Hyvalla perehdytyksella ja tdydennyskoulutuksilla tydntekija saa tunteen tyonsa
hallinnasta, jolloin epadvarmuus ei aiheita ylim&araista stressia. Myos toimivan tydyhteisén antama

sosiaalinen tuki on tarke&a henkisen hyvinvoinnin kannalta. (Vehko ym. 2018, 28.)
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3.2.1 Eettinen stressi

Lupaan lahihoitajana tehda ty6dtani asiakkaan ihmisarvoa kunnioittaen ja hyvaa elamaa edistaen.

Lupaan tukea ihmisen kasvua ja kehitystd, toimintakykyé ja omatoimisuutta sekéa edistaa terveytta ja
hoitaa sairaita.

Lupaan pitad huolta apua tarvitsevista, ehkaista syrjaytymista, lievittaa inhimillistd karsimysta elaman
alusta kuolemaan saakka.

Lupaan noudattaa ammattieettisia periaatteita ja salassapitovelvollisuutta, kehittdd ammattitaitoani
seka edistdd omaa ja tydyhteisdni tydhyvinvointia.

Sitoudun tydyhteistni seka sosiaali- ja terveysalan kehittamiseen.

e Lahihoitajan lupaus (Nevala, Pérez & Lehtinen 2019.)

Kunta-alan tyontekijoista peréti 68 prosenttia kokee tyonsa henkisesti raskaaksi. Kunta-alalla
monet tyOntekijat ovat vastuussa inmisten terveydestd, hyvinvoinnista ja kasvatuksesta. Naill&
aloilla tyontekijdille tulee vastaan tilanteita, joissa oikea toimintatapa ei aina ole selva, tai joissa ei
ole resursseja toimia tyontekijan parhaaksi katsomalla tavalla. Naiden eettisten dilemmojen
useutta seka niista johtuvaa psykologista kuormitusta kutsutaan eettiseksi stressiksi. (Gronroos,
Hirvonen & Feldt 2012, 1.)

Vanhusten hoidossa eettista stressia aiheuttavat muun muassa eridvat ndkemykset asiakkaan
hoidosta, rajalliset resurssit, ongelmat asiakkaan yksityisyyden, luottamuksen ja toiveiden
toteuttamisessa, hoidon alhainen laatu tai asiakkaan tai timéan omaisten ristiriitaiset tai eriavat
arvot ja toiveet hoidon suhteen. (Mts. 51-52.) My6s johtamisen haasteet, kuten epavarmuus
organisaation johtamisen johdonmukaisuudesta, tavoitteista ja arvopohjaisuudesta voivat lisata
eettistda kuormaa (Molander 2014, 42). Eettinen stressi voi johtaa tydntekijan tyduupumukseen,
irtisanoutumiseen tai alanvaihtoon. Organisaatiossa eettinen stressi voi vaikuttaa tydntekijoiden
vaihtuvuuteen ja tuoda haasteita rekrytointiin seka laskea hoidon laatua ja asiakastyytyvéisyytta.

Myos johtamisen haasteet voivat lisaté eettistd kuormaa. (Gronroos ym. 2012, 51-52.)

Rehellinen, avoin ja toimiva vuorovaikutuskulttuuri tydyhteisdssa ovat keskeisia keinoja eettisen
kuormittumisen ennaltaehk&isyyn. My6s oman ammatti-identiteetin kehittaminen,
itsehavainnointi, armollisuus itsed kohtaan ja varoitusmerkkien tunnistaminen ovat tarkeita

tyokaluja haitallisen stressin ehkéaisyssa. Organisaatioissa, joissa tiedetddn syntyvan paljon eettista
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stressié ja vahvoja tunnetiloja, on hyva luoda toimintaohjeet vaikeiden tilanteiden purkamiseen.
(Fagerstrom ym. 2016, 63-64.)

3.3 Hyvinvointijohtaminen

Ty6hyvinvointi vaatii systemaattista johtamista. Sen lahtokohtana on oikeudenmukainen ja
puolueeton esihenkil®, joka johtaa hyvahenkista ja itsedan arvostavaa tyoyhteis6a. Esihenkild
vastaa yksikkonsa henkilokunnasta ja sen tavasta tyoskennelld, seké tyon laadusta etté tuloksista.
Tarkeda on, etté esihenkild antaa tyontekijoilleen valmiudet tehda tydnsa mahdollisimman hyvin.
(Terava & Makela- Pusa 2011, 7-8; Laaksonen & Salin 2019, 43.)

Sosiaali- ja terveysalalla keskeista on ihmisten johtaminen (leadership). Siihen kuuluvat vahvasti
vuorovaikuttaminen, tilannejohtaminen, molemminpuolinen luottamus seka henkinen tuki ja
valmennus. Onnistuneen vuorovaikutuksen kautta seké esihenkild etté alainen ymmartavat omat
roolinsa ja vaikutuksen toisiinsa. Hyvéat tyOyhteisotaidot ovat keskeista tassa vuorovaikutuksessa.
Esihenkilon on oltava l&sné ja saatavilla, mutta esimerkiksi kotihoidossa tehtavé vuorotyo asettaa
tédhén haasteita esihenkilon ollessa tydssa usein vain arkisin virka-aikaan, ja tyotekijéiden tehdesséa
tyonsa paéosin asiakkaiden kotona aamu-, ilta- ja yoaikaan. Tall6inkin esihenkilon on
huolehdittava, ettd hénella on aikaa alaisilleen ja kuulla heidan viestinsa, jotta henkil6ston
jokainen jasen kokee olevansa tarkea ja arvostettu. Esihenkilon poissaollessa korostuu myos
luottamus. Esihenkil luottaa, etté hoitajat tekevat tyonsa hyvin ja ovat sitoutuneita siihen ja
tyontekija luottaa seké esihenkil6on etté itseensé niin, etta uskaltaa tehda tydtaan ja siihen
liittyvia paatoksia itsendisesti ylittamatta kuitenkaan valtuuksiaan. (Manka & Manka 2016, 135-
139; Terava & Makela-Pusa 2011, 8-11.)

Johtamisen oikeudenmukaisuus vaikuttaa erityisesti tydbmotivaatioon, tydssa jaksamiseen ja
sairauspoissaoloihin. Tutkimusten mukaan tyon kielteisia ja epdvarmoja asioita ja tapahtumia,
kuten tydsopimusten méaaraaikaisuuksia, paivystyksia ja resurssien puutetta siedetdadn paremmin,
kun tyOyksikkoa johdetaan oikeudenmukaisesti. Terveyden ja Hyvinvoinnin laitoksen mukaan
kotihoidon tydntekijat kokevat esihenkilon toiminnan, paatoksenteon ja palkkauksen
oikeudenmukaisuuden matalammaksi kuin muissa vanhustenhoidon palvelumuodoissa

tyoskentelevét. (Vehko, Josefsson, Lehtoaro & Sinervo 2018, 36-38.)
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3.3.1 Tyokyvyn heikkeneminen ja varhainen tuki

Esihenkil6lla on aina tydsuojeluvelvoite, joka siséltaa seka henkisen etta fyysisen hyvinvoinnin. Ty6
ei saa kuormittaa tyontekijan terveytta liikaa. Tyontekija itsessdan on tarkein oman tydkykynsa
yllapitdja, mutta tyokyky rakentuu monesta osasta, johon vaikuttavat niin tyopaikan kuin vapaa-
ajan rakenteet ja verkostot. Tyokyvyn heikkeneminen on aina yksilon lisdksi myds koko
tyoyhteistdn asia. Ongelmat voivat nousta tyOyhteisosta tai liittyd tyontekijan omiin
voimavaroihin. (Terava & Méakel&-Pusa 2011, 12-14.) TyOnantajan lakis&ateisiin velvoitteisiin ja
tyoterveyshuoltoon siséltyvat kirjaukset tydkyvyn hallinnan, seurannan ja varhaisen tuen
toimintamalleista. Yhdessa ndma kasittavat tyokyvyn tukemisen mallin, jota toteutetaan
yhteistyossa tyoterveyshuollon kanssa. Mallin tulee olla koko tydyhteison tiedossa.

(Tyoterveysyhteistyo ja tydkyvyn tuki 2021.)

Tyokyvyn heikkeneminen tulisi huomata mahdollisimman varhain. Ensimmaiset merkit ongelmista
voivat tyontekijan itsensa ohella huomata myos esihenkil6 tai muu tydyhteison jasen,
tyoterveyshuolto tai tydsuojelutaho. Runsaat ja toistuvat (sairaus)poissaolot tai niiden kasvu,
myo6hastely, tyon laadun heikkeneminen, negatiivinen palaute tai poikkeava kaytos voivat kertoa,
ettei kaikki ole kunnossa. Tyokyvyn heikentymisen merkit huomatessaan esihenkilon on
yhteisty6ssa tyontekijan kanssa viipymatta selvitettava varhaisen tuen toimintamallin mukaisesti
tyokykya heikentavat tekijat. Usein tdma toteutetaan esihenkiltn ja tyontekijan valisella
luottamuksellisella keskustelulla, joka dokumentoidaan. Keskustelussa voi olla mukana esimerkiksi
tyosuojeluvaltuutettu tai henkilostéhallinnon edustaja. Seuraavaksi suunnitellaan ja toteutetaan
tarvittavat muutokset tyokyvyn tukemiseksi. Jos esiin tulee tyokykyyn vaikuttava terveysongelma,
pyydetédén asiantuntija-apua tyoterveyshuollosta. Mikéli ongelmana ovat suoraan tyéhon liittyvéat
syyt, kuten esimerkiksi puutteellinen osaaminen, tyytymattémyys tyohon tai ristiriidat
tyOyhteisdssa, ei tyoterveyshuoltoa tarvita mukaan. Tarvittaessa voidaan tyokyvyn tukemiseksi
ottaa kaytt6on myos muita toimenpiteitd, kuten uudelleenkoulutusta, uusiin tehtéviin
sijoittamista tai kuntoutusta. (Fagerstrom, Koivikko & Rauramo 2016, 17-18; Terava & Makela-
Pusa 2011, 14-15.)
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3.3.2 Esihenkilon oma jaksaminen

Esihenkil® tarvitsee tydssaan itsensa johtamista, joka vaatii omien kasvuhaasteidensa
tunnistamista ja kykya saadella omaa toimintaansa. Se perustuu itsetuntemukseen, jonka avulla
esihenkilo voi sdédelld omaa toimintaansa, seké oivaltaa omat motiivinsa, tarpeensa, arvonsa,
vahvuutensa ja heikkoutensa. Esihenkil0 kehittyy jatkuvasti kokemuksen, kaytannon, koulutuksen,
vertaistuen ja palautteen kautta. Esihenkiloné toimimiseen siséltyy aina myos riskien ottamista ja
epamukavuusalueeltaan poistumista, jotka voivat aiheuttaa epdvarmuuden ja osaamattomuuden
tunteita. Paras peili esihenkilén toiminnalle ovat toiset esihenkil6t ja tydntekijat. (Laaksonen &
Salin 2019, 145, 151-152.)

Esihenkil6tyo on olennainen tekija tydyhteison toimivuuden ja hyvinvoinnin kannalta. Kuitenkin
juuri esihenkildiden tydoloihin ja tydhyvinvointiin on toistaiseksi kiinnitetty vahan huomiota.
Tybeldmé&n tehostamisvaatimukset asettavat esinenkilotyolle haasteita. Jatkuvasti muuttuvat
oikeuskaytannot ja tyolainsdadanto, tiukentuva tietosuojalainsaadanto seka esihenkilon
seurantavastuun kasvaminen aiheuttavat merkittavaa kuormitusta esihenkilotyon resursseihin.
Haasteita lisddvat esihenkilotyohon liittyvien tehtévien laaja kirjo ja niihin kdytettéavéan tydajan
pirstaleisuus. Esihenkilon ylikuormittuminen vaikuttaa yksilon jaksamisen liséksi koko
organisaation toimintaan nakyen esimerkiksi puutteina tydn suunnitelussa, laadussa tai
aikatauluissa pysymisesséa. (Niiranen, Seppanen-Jarveld, Sinkkonen & Vartiainen 2010, 153-154;
Salminen 2020, 12.)

Jari Salminen (2020) tutki tutkimusryhmansa kanssa esihenkildiden tydajan jakautumista.
Tutkimuksen mukaan esihenkilot kayttavat tydajastaan esihenkilotehtaviin vain noin 20 prosenttia.
Tutkimukseen vastaajat kokivat, ettei esihenkilotyota usein arvosteta tarpeeksi, jolloin siihen ei
varata tarpeeksi aikaa tai resursseja. Esihenkilotyota ei myoskaan koettu johdettavan tai
kehitettavan systemaattisesti, jolloin selkeat laatutavoitteet jadvat vaillinaisiksi tai puuttuvat
kokonaan. Myos esihenkildidentiteetin omaksuminen koettiin vaikeaksi. Identiteettihaasteet
voivat vaikuttaa muun muassa tyon laatuun, tehokkuuteen ja tydhyvinvointiin. (Salminen 2020, 7-
8.
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4 Tiimityo

Organisaatioissa on yleista, etté tyod tehdaan erilaisissa tiimeissa. Vanhuspalveluissa, etenkin
kotihoidossa, tiimitydskentely ja sen toimivuus ovat keskeista tyon toteutuksessa. Tarkeita
elementteja tiimity6ssa ovat erityisesti toimiva vuorovaikutus ja yhteiset tavoitteet. Tiimi ei ole
vain ryhma ihmisié vaan tiimiytymisen prosessin lapikaynyt yhteiso, joka jakaa samat arvot ja
luottamuksen, ja tyoskentelee yhteisen pdadmaaran eteen. (Vehko, Josefsson, Lehtoaro & Sinervo
2018, 34; Surakka ym. 19.)

4.1 Tiimien toimivuus

Organisaatiotiimi muotoutuu tyontekijoistd, jotka tyoskentelevat yhteisten, organisaation
maadrittelemien tavoitteiden eteen. Tiimit muodostavat lain ja organisaation puitteissa omat
norminsa, pelisdantonsa ja toimintatapansa, jolla tygtaan tekevat. Jokaisen tiimin jasenen tulee
olla tietoinen, mik& on tiimin perustehtava. (Terava & Makela-Pusa 2011, 18-20.) Tiimityossa
tarkeda on seka yksilon ettd yhteison kannalta tydyhteisotaidot, jotka ilmenevat sitoutumisena,
vastuullisuutena, reiluutena, auttamisena, ja haluna toimia yhteisen hyvan eteen. Tydyhteisotaidot
voivat ndkya organisaatiossa myads resurssien jarkevana kayttona, tyépaikan viihtyvyydesta
huolehtimisena seka aktiivisena osallistumisena organisaation kehittamistyohon. (Manka &
Manka 2016, 139.)

Tiimin jasenten keskindinen jannite, kiinnostukset, motiivit, voimavarat ja tunteet muodostavat
ryhméadynamiikan. Sen liikkeelle paneva voima ovat erilaiset sosiaaliset arsykket, tunnetilat,
impulssit ja ymparist0. Dynamiikka sdatelee paaosin ndkyméattomasti rynman eri toimintoja, joka
saa aikaan ryhman roolien syntymisen. Tavoitteet, pdamaarat ja keskindinen vuorovaikutus
ohjaavat roolien sisaltoa ja tukevat kahta ryhman perustehtéavaa: ryhmén yhteisten pdamaarien

saavuttamista ja ryhman koossapysymisen yllapitamista. (Kauppila 2005, 92.)

Viestinta pit&a tiimin jasenet ajantasalla tiimiin, organisaatioon ja asiakkaisiin liittyvista
ajankohtaisista asioista ja tapahtumista. Etenkin kotihoidossa viestinta on tarke&da myos
potilasturvallisuuteen liittyen esimerkiksi ladkemuutoksissa. Tiimin tulee kyeta keskustelemaan
tavoitteistaan, tyostaan, toimintatavoistaan ja arvioimaan niita kriittisesti. Avoin ja turvallinen

vuorovaikutus mahdollistaa myds palautteen antamisen ja vastaanottamisen. Palaute on térkeaa
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seka yksilon etté yhteison kehittymisen ja reflektoinnin kannalta. (Vehko, Josefsson, Lehtoaro &
Sinervo 2018, 34.) Tiimeissé on yleensé& ilmaisutaidoiltaan eritasoisia jasenid, joiden vélinen
vuorovaikutus muotoutuu jasenten tavasta viestia ja toimia sosiaalisissa tilanteissa. Tallgin
vuorovaikutuksen maéra ja laatu vaihtelevat eri tiimeissa. Toiset voivat olla hallitsevia ja
dominoivia, toiset taas hiljaisempia ja vetaytyvia. Jokainen voi kuitenkin osallistua ja vaikuttaa
jasenten véliseen yhteistoimintaan, jolloin ryhmé harjaantuu toimimaan yhteisty0ssa ja sisaistaa
tavoitteensa. Pikkuhiljaa ryhmén tehtéavéat selkeytyvat osanottajille ja yhteistoimintaprosessit
alkavat vakiintua. (Kauppila 2005, 100-101.) Kotihoidossa tiimien vakiintumisen haasteina ovat
sijaisuudet ja tyontekijoiden suuri vaihtuvuus. Ryhman tulee aina tiimin jasenten vaihtuessa
mukautua uuteen tilanteeseen ja muuttuviin rooleihin, joilla voi olla vaikutusta ryhman

dynamiikkaan ja tehtavéajakoon.

Terveydenhuollon tiimeissa tiimin tehokkuuteen vaikuttavat erityisesti tiimin pysyvyys, yhteistyo,
osallistuminen, yhteenkuuluvuus, taito ratkaista konflikteja sek& tiimin jasenten kliininen
asiantuntemus seka taito soveltaa ja yhdistda osaamista. Myos tiimien liséantynyt itseohjautuvuus
sek& kokemus organisaation oikeudenmukaisuudesta voivat lisata tyotyytyvaisyytta ja vahentéa
henkiloston vaihtuvuutta. Koettua tehokkuutta edistavét erityisesti tiimikeskeisyys ja vakiintuneet
toimintamallit. Konfliktit ja niiden epatyydyttavat ratkaisut vaikuttavat kielteisesti tiimin
tyotehoon ja lisdavéat hoitajien halua vaihtaa tyopaikkaa. Ulkopuolelta tiimin suorituskykyé voi
edistaa koulutuksella seka toimintaohjeiden péivityksilla ja tarkennuksilla. Asiakkaan kannalta
tiimien tehokkuudella on merkitysta hoidon laadussa ja hoitotuloksissa. (Surakka ym. 2020, 20-22;
Schmutz, Meier & Manser 2019, 1-2.)

Vuorovaikutuksen turvallisuus, tiimin antama henkinen tuki seka sitoutuminen organisaatioon on
vanhuspalveluista matalinta kotihoidossa (Vehko, Josefsson, Lehtoaro & Sinervo 2018, 34-38).
Vuonna 2015 vain noin puolella kotihoidon tyontekijoista oli useimmiten aikaa keskustella
tyostaan kollegojensa kanssa. Samalla ainoastaan 34 prosenttia pystyi taysin luottamaan siihen,
ettd tydkavereilla on tarvittavat tiedot ja taidot. Vaikeiden tilanteiden kasittelyyn tydyhteisdssa 81

prosenttia koki ettei aikaa ole tarpeeksi. (Kroger, Von Aerschot & Puthenparambil 2018, 64-67.)
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4.2 Tiimijohtaminen

Hyvé& esihenkild uskoo tiimiinsa ja luo turvallisuuden tunnetta ymparilleen. Han ymmartaa tiimin
yksil6iden erilaisuutta ja antaa sille tilaa, vahvistaa positiivista henked, antaa tukea ja palautetta
seké& on vastavuoroisesti itse avoin palautteelle ja uusille ideoille. Esihenkild on viime kadessa
vastuussa tiimin perustehtavan toteuttamisesta ja realististen tavoitteiden asettamisesta. (Jabe
2017, 98.) Tuntiessaan tiiminsa jasenet ja heidan valisen rynméadynamiikan, on esihenkilon
helpompi ymmartéa tiimissaan esiintyvia ongelmia ja ratkaista niit& (Teréava & Makela-Pusa 2011,
18). Onnistunut tiimijohtajuus on keskeista myos tyon laadun ja turvallisuuden kannalta.
Esihenkildiden runsas vaihtuvuus, irrallinen ja etainen johtaminen sek& huono
organisaatiokulttuuri ovat ominaista tiimeille, joilla on ongelmia saavuttaa tydnsa laatutavoitteita.

(Johannessen, Ree, Stramme, Aase, Bal & Wiig 2019, 2.)

Esihenkild on vastuussa rekrytoinnista tiimins avoimiin paikkoihin, niin maaraaikaisiin kuin
vakituisiin. Sosiaali- ja terveysalalla kytetdan etenkin “keikkalaisia” paljon. Maaraaikaisuudestaan
huolimatta he ovat merkittéva osa tiimia ja vaikuttavat seka tyoyhteison dynamiikkaan etta
palvelun laatuun. Ty6hon ja tiimiin sopiva henkil6 sitoutuu tyéhonsa, sopeutuu tydyhteisdonsa ja
tekee yhteistyota jotta tiimille asetetut tavoitteet saavutetaan. On koko tydyhteison kannalta
tarkeaa, ettd esihenkil6lld on tietoa ja taitoa valita paras mahdollinen tyontekija tiimiin.
(Laaksonen & Salin 2019, 34: Jabe 2017, 83.)

Rekrytointia seuraa perehdytys. Onnistunut perehdytys saa tiimin uuden jasenen tuntemaan
itsensa tervetulleeksi ja tarkeéksi, ja vaikuttaa positiivisesti tydhon sopeutumiseen, oppimiseen,
sitoutumiseen ja tydn tuloksien saavuttamiseen. Se vaatii aktiivisuutta ja avoimuutta myos
perehdytettavéalta. Perehdytyksen myoté esihenkild tiimeineen ja uusi tyontekija tutustuvat
toisiinsa, rooleihinsa ja osaamiseensa. Perusteellinen perehdytys on myds potilasturvallisuusasia.

(Kvist, Makipaa, Alajoki, Mehto, Niutanen & Sulkumaki 2020, 115-116.)

Esihenkild on linkki oman tiiminsa ja organisaation vélilla. TAm4 voi aiheuttaa johtamisen
dilemman: esihenkilén on toisaalta ajettava organisaationsa kokonaisetua, joka voi vaatia
epamiellyttavia ratkaisuja omaa tiimi& ajatellen. Toisaalta esihenkilon on puolustettava oman
tiimins& henkilost6a, toimintamahdollisuuksia ja etuja. Esihenkild on aina auktoriteettiasemassa

tiiminsé jaseniin ndhden, joka tuo tiettyja velvollisuuksia ja oikeuksia. N&itd ovat muun muassa
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direktio- eli tydnjohto-oikeus, jonka mydta hanella on tydnantajan edustajana paatantaoikeus
siitd, miten, missa ja milloin tydta tehdaan. Ristiriitaisissa tilanteissa esihenkil61té vaaditaan kykya
pohtia laajakatseisesti seurauksia erilaisista ratkaisuista. (Laaksonen & Salin 2019, 49: Terdva &
Makela-Pusa 2011, 9-12.)

Kotihoidossa tiimijohtamisen haasteena ovat tyontekijoiden tekema vuorotyo, tyontekijoiden
vaihtuvuus seka tiimilaisten toimitiloissa viettama vahainen aika tyon tapahtuessa paosin
asiakkaiden kotona. Vuonna 2015 vain 37 prosenttia kotihoidon tyontekijoista koki saavansa
tyossaan useimmiten esihenkilon tuen (Kroger ym. 2018, 64). Tapa ketjuttaa maaraaikaisia
tybsopimuksia voi aiheuttaa eripuraa tydntekijan ja esihenkilon vélilla etenkin sitoutumisen ja

luottamuksen suhteen (Laaksonen & Salin 2019, 49).

5 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet

5.1 Tausta ja tarkoitus

Kotihoidon asiakasmaarissa on 2000-luvulla tapahtunut jatkuvaa kasvua. Vuonna 2015 40
prosenttia tyontekijoista koki, etta asiakkaita on arkipéivisin lilkaa. Samaan aikaan kotihoidon
asiakkaiden liikkumisen haasteet sek& mielenterveys-, paihde- ja muistiongelmat ovat kasvaneet.
Pohjoismaista suomalaiset kotihoidon tydntekijat kokevat useimmin, etta tyopaineita on liikkaa ja

toita on liian paljon. (Kréger ym. 2018, 23-32.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos seké Tydsuojelurahasto selvittivat vuosina 2015-2016
vanhustenhuollon rakennemuutosten yhteyksia hoidon laatuun ja henkiléston hyvinvointiin.
Johtamista, tyOyhteison toimintaa, tyon kuormitusta, rasitusoireita ja hoidon koettua laatua
selvittanyt tutkimus osoittaa, etté kotihoidossa johtaminen ja tiimitydn toimivuus koetaan
heikommaksi ja rasitusoireita seka kuormitusta koetaan enemman kuin laitoshoidossa. Myds
tyopaikanvaihtohalukkuus on isompaa. (Vehko, Joseffson, Lehtoaro & Sinervo 2018, 16.) Kotihoito
eroaa muusta vanhustenhoidosta tyontekijoiden tydskennellessa paaosin yksin asiakkaiden
kotona, joka aiheuttaa haasteita seké tydyhteisén vuorovaikutukseen ja sosiaaliseen tukeen, etta

johtamiseen liittyvaén viestintaan ja kohtaamiseen. (Mts. 34-38.)
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Kotihoidon tyontekijat ovat aarirajoilla asiakkaiden hoidontarpeen kasvun ja henkildstopulan
vuoksi (Repo 2018). Jyvaskylan ammattikorkeakoulu lahti selvittdméan kotihoidon henkilston
kokemaa kuormittumista seké ty6ajan riittavyytta ja kohdentumista arjen perustyossa

havainnoimalla ja haastattelemalla.

Jyvaskylan ammattikorkeakoulun kotihoidon tutkimuksessa kay ilmi, ettd tiimit koetaan
jaksamisen yllapitéajana ja tarkeana tukipilarina poikkeuksetta, mutta kaikilla tiimien jasenilla ei
valttdmatté ole samanlainen tydmoraali. TAma4 tuli ilmi myds tutkimuksen havainnointitilanteissa.
Vakituiset tyontekijat kokevat myos, etta sijaiset eivat kanna vastuuta tydsté samaan tapaan kuin
he. Toisaalta sijaisia on vaikea saada t6ihin, joka aiheuttaa tyovoimapulaa ja kuormittaa nain
entisestaan vakituisia tyontekijoita. (Esiselvitys 2019, 9-13.) Edella mainituista tuloksista syntyi
ajatus tehda tutkimusaineistosta YAMK-opinndytetyona laadullinen tutkimus tiimitydskentelyn ja
tiimien esihenkilGiden vaikutuksista tyon aiheuttamaan kuormitukseen. Laadullisessa
tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita tutkittavien henkildiden ajatuksista, tunteista, kokemuksista ja
nakokulmista. Se siis perustuu yleensa ihmisten subjektiivisten ndkemysten ja kokemusten
tutkimiseen. (Puusa & Juuti 2020, 9, 59.)

Jyvaskylan ammattikorkeakoulun tekeman tutkimuksen tutkimusaineisto pelkistettiin tutkijoiden
toimesta tekstimuotoon, jota tuli yhteensa 46 A4-kokoista sivua. Nailté 46 sivulta kerasin omaan
tutkimukseeni kaikki tydhyvinvointiin sek& tiimien ja esihenkildiden toimintaan vahank&an liittyvat
lauseet ranskalaisilla viivoilla omaksi tiedostokseen, jonka kooksi tuli seitseman A4-kokoista sivua

fonttikoolla 12 ja rivivalilla 1. Tama seitseman sivun aineisto oli pohja omalle tutkimukselleni.

5.2 Tavoitteet

Tutkimukseni tavoitteena on késitell& tiimien siséista toimivuutta ja kaytantoja seka niiden
vaikutuksia tydhyvinvointiin seka tyon aiheuttamaan kuormitukseen. Liséksi pohditaan esihenkilon

keinoja ja vastuuta tiimien toimivuuden parantamiseksi.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten tiimien toimivuus vaikuttaa tyohyvinvointiin?
2. Miten esihenkild toiminnallaan vaikuttaa tiiminsa tyohyvinvointiin?
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6 Tutkimus ja toteutus

6.1 Tutkimuksen lahtokohdat ja prosessi

Tutkimusprosessi alkoi marraskuussa 2018, kun Jyvaskylan ammattikorkeakoulu neuvotteli
kotihoidon johdon kanssa tutkimuksen toteuttamisesta. Tutkimusryhmé&an kuului
tutkimusjohtajana toiminut Jyvaskylan ammattikorkeakoulun opettaja ja kaksi YAMK-opiskelijaa.
Haastattelu ja havainnointi ovat laadullisen tutkimuksen yleisimpié aineistonhankintamenetelmia.
Vuorovaikutuskayttaytymista tutkittaessa havainnointi on tarkoituksenmukaisin menetelma,
mutta harvoin yksinaén riittava, jolloin aineistonhankintaa taydennettiin haastattelulla. (Tuomi &
Sarajarvi 2012, 83.) Tutkimusjohtaja laati havainnointi- ja haastattelulomakkeen (liite 2.)
tutkimusryhman tapaamisten pohjalta. Kaavake esitestattiin ja testauksessa ilmitulleet
muutostarpeet tehtiin kavakkeeseen ennen havainnointien alkua. Kotihoidon henkil6stoé

informoitiin tutkimuksesta kotihoidon johdon toimesta etukateen saatekirjeella (liite 1.).

6.2 Aineisto ja sen keruu

Havainnoinnit toteutettiin huhti-kesdkuussa 2019 kuudessa kotihoidon johdon ennalta
madrittelemassa tiimissa. Jokaisesta tiimista osallistui tutkimukseen 3-6 tyontekijaa. Yhteensé
tutkimukseen osallistuvia tyontekij6ité oli 24, joista kuusi oli sairaanhoitajia ja 18 lahihoitajia.
Tybkokemusta heilléd oli 1-28 vuotta. Tyoté havainnoitiin tyontekijoiden mukana sekd aamu- etta
iltavuoroissa 2-3 tyopéaivan ajan ja kustakin tiimista havainnointipaivia kertyi yhteensa 15.
Yhteensa havainnointeja kertyi 36 paivalta 270 tuntia. Havainnoinnin ohella tyontekijoita
haastateltiin tutkimuksen teemaan liittyvista asioista, joita ei ollut mahdollista havainnoinnin
avulla selvittad. Haastattelu toi tiedonkeruuseen joustavuutta. Tallgin tutkijoilla oli mahdollisuus
kysya aiheesta lisdd, korjata vaarinkasityksia sekd kayda vuoropuhelua asiasta (Tuomi & Sarajarvi
2018, 85). Ehdotonta oli, ett& tutkija havainnoi kotihoidon tyontekijoité osallistumatta itse
tyohon. Kotihoidon asiakkaiden kanssa saatettiin kdyd& havainnoinnin lomassa keskusteluja

tutkimuksesta, kotihoidosta ja arkipaivaisista asioista.
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Ennakkoon ldhetetysté saatekirjeestd huolimatta osalle tyontekijoista tuli yllatyksend tutkijan
tuleminen tyévuoroon mukaan, sillé tutkijoista riippumattomista syisté saatekirjeet eivat
tavoittaneet kaikkia tutkimukseen osallistuneita. Tasta huolimatta he osallistuivat tutkimukseen

mielellaan, silla he kokivat tutkimuksen aiheen hyvin tarke&ksi.

6.2.1 Havainnointilomake

Havainnointilomake (liite 2.) sisélsi yhteensa kuusi sivua. Tutkittavien yksityisyys suojattiin siten,
ettd tutkimukseen osallistuneet hoitajat koodattiin T1, T2, T3 jne. Koodin liséksi lomakkeelle
merkittiin hoitajan ik&, koulutustausta, tyokokemus vuosina seka tydkokemus kotihoidosta ja
vanhusten hoidosta. Lisaksi merkittiin, onko tysuhde vakituinen vai maéréaikainen ja onko
kyseessa varahenkil0. Jokaisesta tydvuoron tyosuoritteesta merkittiin asiakkaan jarjestysnumero,
matkoihin k&aytetty kulkuneuvo, matkoihin kaytetty aika, suunniteltu suoriteaika ja tapahtunut

suoriteaika.

Seuraavilla sivuilla havainnointilomakkeeseen merkittiin tietoja muun muassa tyématkoihin
liittyvistd asioista, tydn suunnitelusta, keskeytyksista, palavereista ja tauottamisesta seka ylitoista
ja henkilostovajauksista. Lisaksi tehtiin merkintéja muun muassa tydergonomiasta, kliinisista
tyotehtavista seké tyon kulusta ja eri vaiheista. Asiakasty6ssa kiinnitettiin huomiota muun muassa
vuorovaikutukseen, toimintakyvyn edistamiseen, kirjaamiseen ja kiireen nakymiseen. My0s

haastavat ja eettisesti ongelmalliset tilanteet merkittiin yl0s.

Tiimien toimintaa arvioitiin havainnoimalla tyon jakautumista tiimissa, ty0yhteison ja tiimin
antamaa tukea ja konsultointimahdollisuuksia tydvuoron aikana. Lisaksi tarkkailtiin lahihoitajien
saamaa tukea sairaanhoitajilta seka esihenkil6iden ja ylemman johdon antamaa tukea

tyontekijoille. Tutkimukseen osallistujia my0s haastateltiin edell& mainittuihin teemoihin liittyen.

6.3 Aineiston analyysi

On tyypillistd, etta laadullisessa tutkimuksessa analyysia tehdaén lapi koko tutkimusprosessin, silla
aineistoa kerataan usein rinnakkaisesti eri menetelmin. Aineiston analysoinnissa yhdistyvat erittely
ja yhdistaminen, analyysi ja synteesi. Analyysin tavoitteena on ymmartaa, tulkita ja kuvailla

ilmi6t4, joka on tutkimuksen kohteena. Valitun menetelméan perusteella tutkija pilkkoo aineiston ja
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tekee sen pohjalta synteeseja. Tutkija tulkitsee ja havainnoi aineistoa aktiivisesti pyrkien
hahmottamaan kokonaisuuden ja huomioimaan omat esitietonsa ja uskomuksensa aiheesta.

(Puusa & Juuti 2020, 143-146.)

Siséllonanalyysilla pyritddn saamaan kuvaus tutkittavasta kohteesta yleisessa ja tiivistetyssa
muodossa. Sen avulla voidaan analysoida aineistoa objektiivisesti ja jarjestelmallisesti.
Siséllénanalyysin ensimmainen vaihe on aineiston redusointi eli pelkistaminen. (Tuomi & Sarajarvi
2018, 117,123.) Havainnointien ja haastattelujen valmistuttua kukin tutkija pelkisti
havainnointilomakkeiden tiedot yhtenaiseksi tekstiksi yksinkertaisempaan muotoon. Tekstia syntyi
yhteensa 46 A4-kokoista sivua. Tekstit [&hetettiin tutkimusjohtajalle, joka teki niiden pohjalta

esiselvityksen tutkimuksen tilanneelle kaupungille.

Kerasin 46 sivuisesta tutkimusaineistosta omaan tutkimukseeni kaikki tydhyvinvointiin seka tiimien
ja esihenkildiden toimintaan vahankaan liittyvat lauseet ranskalaisilla viivoilla omaksi
tiedostokseen, jonka kooksi tuli seitseman A4-kokoista sivua. Jatkoin omaa tutkimustani kdymalla
systemaattisesti 1api kotihoidon tutkimuksesta syntyneet redusoidut tekstit ja poimin copy-paste-
tekniikalla omaksi tiedostokseen kaikki tiimeihin, tyéhyvinvointiin ja esihenkilGihin liittyvan tiedon
allekkain ranskalaisin viivoin luoden samalla pohjaa siséllénanalyysin seuraavalle vaiheelle,
klusteroinnille eli ryhmittelylle. Samalla karsin aineistosta omalle tutkimukselleni epdolennaiset

asiat pois. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 123.)

Taulukko 1. Sisallénanalyysin eteneminen (Tuomi & Sarajéarvi 2018, 123, muokattu)

Haastattelujen ja havainnointien siséltoon perehtyminen
N2

Aineiston redusointi eli pelkistdminen

Pelkistetyistd ilmaisuista samankaltaisuuksien etsiminen

Alaluokkien muodostaminen ryhmittelylla

N

Paaluokkien muodostaminen alaluokkia yhdistelemalld
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Aineiston klusteroinissa ké&vin redusoidut ilmaukset tarkasti lapi, ja etsin niistd samankaltaisia
ilmauksia ja kasitteitd. Nama ilmiot ja kasitteet muodostivat ryhmittelyn avulla alaluokat. Jatkoin
ryhmittelyd ja abstrahoin eli muodostin teoreettisia kasitteita erottamalla aineistosta

tutkimukselle relevantin tiedon. Néita tietoja yhdistelemalla muodostuivat paaluokat, joita olivat

tiimin tuki, johtaminen ja kdytannot. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 124-126.)

Taulukko 2. Nayte sisallénanalyysista

Alkuperéinen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Paaluokka
Vuoron alkaessa vaih- Asiakkaiden vaihtelemi- | Ty6n sujuvuus Tiimin tuki
dellaan asiakkaita, jotta | nen

ty0 olisi kaikilla suju-

vampaa

Yhteisid pelisdantdja ja | Yhteisid pelisdant6jaei | Yhteisten pelisdantojen
toimintatapoja ei ole, ole, niité ei noudateta merkitys

niitd ei ymmarreta sa- tai niit el ymmarreté

malla lailla tai ei nouda-

teta

Sairaanhoitajien ja lahi- | Yhteisty6 sujuu Yhteistyo

hoitajien yhteisty6 su-

juu hyvin

Toimistolla olo tuntuu Toimiston melu hairit- Ty6rauha

ajoittain ahdistavalta see gjoittain

melun ja hélinén kes-

kella

Talla hetkelld alueella Esimiehen kaytdnnén Johdon tuki ty6lle Johtaminen
on hyva esimies, joka tuntemus

tuntee kenttétyon

Esimiehissé suuri vaih- Esimiesten suuri vaihtu- | Vaihtuva johto

tuvuus, joka vaikuttaa Vuus

tukeen ja luottamuk-

seen

Ylemman johdon kanssa | Ylemman johdon etéi- Etdinen johto
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Kerran viikossa on viik- | Viikkopalaveriin ei aina | Riittdmaton tydaika

kopalaveri, mutta sinne | ehdi

ei usein kiireen vuoksi
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7 Tulokset

7.1 Tiimin tuki

Tutkimuksen mukaan tyontekijat kokivat tiiminsa padosin hyviksi ja toimiviksi, mutta kaikki eivat
tulleet toimeen kesken&an. Osa tyOntekijoista koki, ettei kaikilla ole samanlainen tyémoraali ja
asioita jatetaan kesken tai muiden hoidettaviksi. Toisissa tiimeissa ilmapiiriongelmat olivat
parantuneet, mutta toisissa lisdédntyneet kiireen ja stressin kasvaessa. Yhteisia pelisdantoja tai
toimintatapoja ei ollut tai niita tulkittiin eri tavalla, ja jokainen tyontekija teki tydnsa omalla
tavallaan. Vuorojen alkaessa tyontekijat usein muokkasivat optimoinnin tuottamia listoja ja
vaihtelivat asiakkaita, jotta ty0 olisi sujuvampaa. Tydvuoron aikana myos soiteltiin tiimin sisalla ja
kyseltiin kuulumisia ja tarjottiin apua. Osa kollegoista pyrki my6s huomioimaan tuplavuorojen
tekijoita, jotta heidan paivansa olisivat helpompia. Kaikki eivat kuitenkaan suostuneet listojaan
muokkaamaan tai ottamaan ylimaéaraisia asiakkaita. Hoitajat eivat nde optimoinnin vuoksi muiden
tyontekijoiden listoja, joka aiheutti ongelmia toisten tydntekijoiden listoilla olevien asiakkaiden
hoitamisessa tai avaimia etsiessa. Optimoinnin vastuupdivittgjille yritettiin tiimissa yhteisesti

jarjestaé aikaa, koska asiaa ei ole otettu tyévuorosuunnitelussa huomioon.

- Aamulla aina ekana katotaan listat 1api ja tehd&an niista fiksummat mutta kaikki ei
suostu muokkaamaan omiaan. Jotkut tekee vaan sen vahan miké on pakko.

- Taalla oli aiemmin aika paljonki ongelmia tyontekijoiden keske mutta nyt on ollu
pitkan aikaa asiat jo paremmin.

Lahihoitajien ja sairaanhoitajien yhteistyo koettiin toimivaksi ja toisiaan tukevaksi.
Sairaanhoitajien koettiin olevan hyvin tavoitettavissa ja he ottivat lahihoitajien huolet vakavasti.

Yhteisty6 sairaanhoitajien kesken oli toimivaa ja tiimirajat ylittavaa.

- Ne (sairaanhoitajat) vastaa kylla aina puhelimeen niin saa tosi nopeesti avun tai
vastauksen kysymykseen.

Samoissa ty0tiloissa saattoi olla useampi tiimi tai muuta kaupungin henkil6st6a. Tiloissa oleminen

koettiin ajoittain kuormittavaksi melun ja halinan vuoksi. Lounastauolla taukotilassa saattoi olla
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hyvin ahdasta, jos useampi tyéntekija piti tauon samaan aikaan. Yhteisill& tauoilla keskustelu liittyi
usein tyoasioihin ja keskustelun savy saattoi olla hyvin negatiivinen liittyen esimerkiksi hankaliin
asiakkaisiin tai tydn ongelmiin. Kuitenkin huumoria kuuli myoés paljon, vaikkakin sen sévy oli usein

mustaa tai sarkastista.

- Syon valilla evaat mielummi autossa niin saa hetken olla rauhassa kun siella
toimistolla on valilla nii ahdasta ja valitetaan vaa tyfasioista.

Suurimpana haasteena tiimien toiminnassa on nayttaytynyt jatkuva henkiléstévaje. Tiimeissa on
harvoin ollut tavoiteltu méaara tyontekijoita, silléa vaihtuvuutta ja sairauslomia on paljon, ja sijaisia
on ollut vaikea saada. Tyontekijat epailivat sijaisen saannin vaikeuden olevan osittain
organisaatiolahtdistd, silla opiskelijoiden ja sijaisten kohtelu on ollut hyvin vaihtelevaa eika
perehdytys aina ole ollut asianmukaista. My0s tiedonsiirto sijaisista on ajoittain ollut
toimimatonta. Vuoron alussa tiimi ei valttamatta tiennyt, kuka on tulossa sijaistamaan tai onko
ylip4dansa tulossa ketaan. Joskus sijaiset ovat peruneet sovitun vuoron hyvin lyhyell& varoitusajalla
tai jattaneet tulematta kokonaan, jolloin tekemétta jaava ty6 on siirtynyt tiimin muille jasenille.
Tuplavuoroja on ollut usein ja tyontekijoita on saatettu vapaapaiviltdan soittaa téihin. Erilaiset
poissaolot seka ylimaaraisista toista ja vuoromuutoksista kieltdytyminen ovat aiheuttaneet stressia
ja huonoa omaatuntoa, koska tiedettiin kollegoiden taakan téll6in kasvavan. Valilla vajaan tiimin
asiakkaita on jouduttu tyévoimapulan vuoksi siirtdméaan muille tiimeille, jolloin tyOntekijat ja

asiakkaat ovat saattaneet olla vieraita toisilleen.

- Kylla jotkut voi kattoo vaan itteaan peilistd kun ei saada sijaisia kun ei viitita
perehdyttaa ja kohdellaa tympeesti.

- Sijainen soitti paivaa ennen pitkan lomasijaisuuden alkua ettei tuukkaan.

- Siis mé& en tieda kenen pitas tulla toiseks aamuvuorolaiseks nyt tai tuleeko ketaan,
sen pitas olla taalla jo.

- Mua ei haittaa valilla kdyda hoitaa muidenki tiimien asiakkaita, ihan kivaa vaihtelua,
mutta onha se asiakkaalle ikdvaa etta iha vieras naama tulee kotiin.
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Tutkimuksen aikana kavi ilmi, ettei alueilla ole ollut viimeiseen kahteen vuoteen minkaanlaista
tyokykya yllapitavaa tai tyohyvinvointia lisddvaa toimintaa. Tyontekijoilla ei myodskaan ole ollut

tydnohjausta, vaan ongelmien kasittely on tapahtunut paéosin tytkavereiden kesken tydn ohella.

- Siis meilla ei oo kahtee vuotee ollu mitdan tyky-toimintaa tai yhtdd mitaa. Lahen
syksylla opiskelee enk& oo tulossa takas.

7.2 Johtaminen

Kotihoidon alueilla esihenkildiden vaihtuvuus on ollut suurta. Koulutustaustassa, esihenkilotyon
kokemuksessa ja kenttatyon tuntemisessa seka tyohon liittyvissa linjauksissa oli paljon eroja.
Taman koettiin vaikuttavan seka tyontekijoiden luottamukseen esihenkil6d kohtaan etta
esihenkilon antamaan tukeen. Hyvan esihenkilén ominaisuuksiksi tyontekijat luettelivat
kenttatyon tuntemuksen, kuuntelutaidon, tukena olemisen ja asioiden jamakén eteenpain
viemisen. Osalla alueista esihenkil® oli paivittain paikalla ja helposti saatavilla kun toisilla alueilla

on koettu esihenkilén olevan hankalasti tavoitettavissa ja usein poissa.

- Meilla on tosi paljon esimiehet vaihtunu. Nyt meilla on hyvd pomo joka tuntee
kenttatydn. Sen kanssa on helppo keskustella ongelmista ja se vie asioita eteenpain.

Ylemman johdon kanssa tyontekijat eivat olleet tekemisissa lainkaan. Osa kuitenkin koki, etta
ylhaalta pain tulevat ristiriitaiset viestit, suunnittelemattomat uudistukset ja jatkuvat muutokset
ovat aiheuttaneet lisastressid ja -painetta tyoskentelyyn. Etenkin sairaanhoitajat toivoivat
tydrauhaa. He kokivat, ettd sairaanhoitajan tyon arvostus on vuosien varrella vahentynyt, eiké
heid&n arviointikykyynsa ja ammattitaitoonsa aina luoteta. Myoskaan niin kutsuttua valkoista
aikaa ei koettu ymmarrettavan eiké sita saisi olla. Valkoiseksi ajaksi kutsutaan tydaikaa, jonka

aikana tehd&an niin kutsuttuja paperitoita, esimerkiksi RAl-arviointeja.

- Tuntuu aika usein ettei ne tajua tasta perustyosta yhtaa mitaa.

- Valilla tuntuu ettei meihi luoteta yhtaa, ihanku ei tiiettéas miten tata tyota kannattaa
teha.
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Osassa tiimeist& oli ollut tydvuorosuunnittelussa kokeilussa niin kutsuttu Vuosaaren malli, jossa
tyotehtavat jaettiin tasaisemmin ja tydvuorot olivat yhdeksan tunnin pituisia, jolloin vapaapaivia
oli enemman. Kokeilu oli kuitenkin lopetettu hetken jalkeen, joka oli osaa tyontekijoista
harmittanut ja ihmetyttanyt. Vuosaaren kotihoito sai uudistuksestaan vuonna 2017 vanhusten ja
ikaantyvien hyvinvoinnin edistamisen La Carita-sdation tunnuspalkinnon. (Lyhty 2017, La Carita-
saatio n.d.) Sairaanhoitajille oli suunnitteilla uusi tyévuoromalli, johon siséltyi my0s iltavuoroja.
Sairaanhoitajat kokivat, etteivat ole tulleet ylemmilta tahoilta lainkaan kuulluksi uudistuksen

suunnittelussa.

- Se Vuosaaren malli oli tosi toimiva itelle ja sit see vaa yhtéakkia loppu eikd saatu mitaa
perusteluja.

- Kuka ne meidan (sairaanhoitajien) hommat oikei tekee aamulla jos tullaa toihi vasta
iltavuoroo?

7.3 Kaytannot

Tutkimuksessa kavi ilmi, etté kotihoidon tiimeilla oli yhteisia kaytéanteitd, joiden tavoitteena oli
muun muassa tiedon jakaminen ja yhteisista linjoista kiinni pitdminen. Maanantaisin pidettiin
tiimipalaveri, mutta siihen osallistuivat vain ne, jotka ehtivat. Joskus palaveri jai kokonaan
pitamatta kiireen vuoksi. Vuoroty6 aiheutti ongelmia siind, etta osa tyontekijoista oli usein
vapaalla maanantaisin, jolloin tiimipalaveriin osallistumiseen tuli pitkidkin taukoja. Osassa tiimeista
pidettiin my0s aamupalavereita, mutta osa tiimeista on niista luopunut, koska aamuisin on niin

kiire asiakastyohon.

- Ei siind paljoa ehdi aamupalavereita pitad kun tyodaika alkaa seiskalta ja ekan
asiakkaan luona pitaisi olla kello 7.04.

- En muista millo olisin viimeks ollu maanantaipalsussa kun menny tyévuorot just nii
etten 0o paassy.

Joissakin tiimeissa tyohon kaytettavat autot jaettiin aamuisin niin sanotulla huutodénestyksell.
Tallgin usein vahvimmat ja kovadanisimmat persoonat saivat tahtonsa parhaiten lapi. Joskus
tyontekijat joutuivat kdyttamaan omia autojaan, mutta kaikki eivat tdhén olleet suostuneet. Osa

hoitajista koki, ettd kaupungin autojen kaytosta tuli jatkuvaa painetta ylemmilta tahoilta. Jotkut
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pelkasivat tydautoilla ajamista koska kokivat, etté kolhuista ja vahingoista syyllistetaan hoitajia.
Autojen huoltoon, tankkaamiseen tai renkaiden vaihtoon ei oltu optimoitu ty6aikaa lainkaan, joka
lisdsi entisestaan kiirettd, kun kyseisia toimintoja piti suorittaa. Taajaman ulkopuolella huonot ajo-

olosuhteet aiheuttivat haasteita asiakkaiden luokse paasemiseen.

- Tuntuu ettd aina ne samat tyypit saa ne parhaat autot kun ne jaksaa vaantaa niista.

- Ei sitd aina tieda missa valissa lahtis autoa tankkaamaan tai pyyhkimia vaihtamaan
kun se on aina se aika asiakkaalta pois. Pitds olla erikseen joku autohuoltaja joka
hoitais naa.

- Oon joskus joutunu soittaa asiakkaalle etten paase ku tieta ei ollu moneen paivaa
aurattu. Pitas olla joku neliveto maasturi naihi tilanteisiin.

Osa tiimeista hoiti turvatiimi- ja kotiutuskaynnit itse muun tyon ohella, silla niihin tarkoitetuilla
tiimeilla ei ollut mahdollisuuksia tulla hoitamaan k&ynteja valimatkan vuoksi. Osa tiimeista koki,
ettd yhteistyo oli ajoittain haastavaa edelld mainittujen tiimien lisdksi myds optimoinnin,
terveyskeskuksen ja sairaalan kanssa. Tallgin tieto ei kulkenut toivotusti ja vastuut jaivat ajoittain
epéselviksi. Etenkin yhteisty0 optimoinnin kanssa koettiin jopa epamiellyttavéksi, silla optimointiin
soittaessa vastaanotto oli usein epaystavéllinen ja joitakin tyontekijoita oli kielletty soittamasta
sinne kokonaan. Osa tiimeista kuitenkin koki, ettd oman terveysaseman kanssa yhteisty6 taas sujui
hyvin.

- Ei ne koskaa tuu tanne asti, joudutaa sit hoitaa ne (turva- ja kotiutuskaynnit) ite ja

ainaha se menee sit ylitdiks kun ne on ylimaarasia muutenki taydella listalla.

- Inhottavaa kun listassa on vikaa ja joudut soittaa sinne (optimointiin) ni sit ne vaa on
sielld suurinpiirtei huutaa etta mita sa tanne soittelet.
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8 Pohdinta

8.1 Johtop&atokset
8.1.1 Tiimien tyohyvinvointi

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tutki vuonna 2021 vanhuspalvelujen henkiléstémitoitusta
koskevan lain toimeenpanon noudattamista. Tutkimuksessa kavi ilmi henkildstopulan aiheuttavan
kotihoidossa isompia ongelmia kuin ymparivuorokautisessa hoidossa. Seké kotihoidon asiakas-
ettd kayntimaarat ovat viime vuosina kasvaneet, ja tulevat edelleen kasvamaan suurten
ikaluokkien ik&dantyessa. Myos kotihoidon henkilostomaarissa on ollut tasaista kasvua viime
vuosina, mutta kasvu pyséhtyi toukokuussa 2021. Marraskuussa 2021 kotihoidon toimintayksikot
arvelivat, ettd vuoteen 2023 mennessa tarvitaan yli 3000 vakituista tyontekijaa lisaa seka
kotihoitoon ettd palveluasumiseen. Vuoden 2021 touko-marraskuun vélilla toimintayksikot ovat
rekrytoineet yli 7000 vakituista tyontekijaéd, mutta Iahes 5000 tyontekijan rekrytointi on
epaonnistunut hakijoiden puutteen vuoksi. Alaa koskettava tydvoimapula on siis todellinen.
(Kehusmaa & Alastalo 2022, 1-4.)

Ty6bvoimapulan vuoksi ylitdiden tekeminen on ollut runsasta kotihoidossa. Jopa 43 prosenttia
kotihoidon yksikoista ilmoitti henkildstonséa tekevan viikottain tai useammin ylitoita. 11 prosenttia
yksikoisté puolestaan raportoi tydntekijoidensé tehneen ylitdita joka tai Iahes joka paiva. Neljas
kotihoidon yksikdista tyoskenteli liian pienelld henkilostomaaralla viikoittain tai usemmin, ja
kuudella prosentilla oli henkildstOvajausta joka tai l&hes joka paiva. (Mts. 5.) Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen tutkimustulokset henkildstopulasta ovat yhtenevéisia minun tutkimukseni
kanssa. Kuten Kehusmaa ja Hammar (2019) ovat arvioineet kotihoidon tarvitsevan lisda péihde- ja
mielenterveystyon osaajia seka toimintakyvyn ja asiakasohjauksen ammattilaisia, nousi téassa
tutkimuksessa esiin erityisesti paihde- ja mielenterveystyon seka sosiaaliohjauksen ammattilaisten
tarve. Tyévoimapulasta nousi esiin my6s mielenkiintoinen seikka, kun omassa tutkimuksessani
eras kotihoidon tyontekija arveli rekrytointiongelmien olevan osittain tydnantaja- ja
tyontekijalahtoistd huonon perehdytyksen ja epéasiallisen kohtelun vuoksi. Olisikin
mielenkiintosta tutkia sijaisten kokemuksia tyéhyvinvoinnista, perehdytyksesta ja tiimien

vuorovaikutuksesta.
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Hyvinvoivassa tyOtiimissa tyontekijat paasevat hyddyntdmaan osaamistaan, ovat motivoituneita ja
vastuuntuntoisia seké kokevat tyon imua, onnistumisia ja olevansa tarkeitd. He innostavat
toisiaan, tydskentelevéat yhteisten tavoitteidensa eteen, antavat palautetta ja puhuvat avoimesti
haasteista ja ongelmista. Tydmaara on kohtuullinen, palkka oikeudenmukainen ja tydymparisto
turvallinen. (Hakanen n.d., Rauramo 2009, 1-2.) Kotihoidon resurssiongelmat haastavat suuresti
edellamainittuja piirteita hyvinvoivasta tyoyhteisosta. Erityisesti kiireen aiheuttama eettinen
stressi kuormittaa kotihoidon hoitajia. My6s omassa tutkimuksessani tuli ilmi, etteivat hoitajat voi
kiireen vuoksi aina tehdé tyotaan omien laatustandartiensa tai ohjeistuksien mukaisesti, eli
tulokset ovat yhtenevaisid. Hoitajia saattoi huolestuttaa asiakkaan jattaminen yksin kotiinsa,
muiden tiimildisten tapa tyoskennell& ja kommunikoida seka yllattavat tilanteet, jotka saattoivat
pahentaa kiirettd entisestaan. Yhteisia pelisdantoja tai toimintatapoja ei kaikilla tiimeilla ollut tai
niita eivat kaikki noudattaneet. Myds poissaolot tydsta esimerkiksi sairausloman, koulutuksen tai
vuosiloma vuoksi aiheuttivat stressid ja huonoa omatuntoa, koska tyontekijat tiesivat oman
poissaolon lisdavan tiimin muiden tydntekijoiden kuormitusta. Toinen kuormitusta aiheuttava
tekija oli joidenkin tiimin tyontekijoiden kaytos, jonka koettiin olevan itsek&sta ja ongelmia

korostavaa.

Vuonna 2018 puolet kotihoidon tydntekijoista koki, ettei heilld ole aikaa keskustella tyostdan
tiimin jasentensé kanssa. 81 % oli sitéd mieltd, ettei vaikeiden tilanteiden kéasittelyyn ollut tarpeeksi
aikaa. (Kroger, Von Aerschot & Putenparambil 2018, 64-67). Tassa tutkimuksessa tama tuli ilmi
erityisesti lounastauoilla tyontekijoiden keskustellessa p&dosin tydsta ja sen negatiivisista puolista,
joka viittaa siihen, ettd tulokset ovat yhtenevaisia. Toisaalta lounastauko oli mahdollisuus paasta
purkamaan ajatuksiaan kollegoidensa kanssa, toisaalta se ei talloin tarjonnut minkéénlaista
lepohetked tydasioista. Osa kotihoidon henkildstosta saattoikin ruokailla muualla kuin toimistolla
saadakseen olla hetken rauhassa. Tydnohjausta vaikeiden tilanteiden ja asioiden kasittelyyn ei

kotihoidossa ollut lainkaan.

Vaikka ty6hyvinvointi on koko tydyhteison asia, iskee kotihoidossa resurssien puute usein juuri

perustyota tekeviin hoitajiin, nékyen seké henkisena etté fyysisend kuormittumisena. Kuormitusta
voidaan hallita ja ennaltaehkéistd muun muassa hyvélla tyévuorosuunnittelulla, tyénohjauksella ja
tyokykya yllapitavalla toiminnalla. (Vehko ym. 2018, 28.) Tama oli yhtenevéista oman tutkimukseni

kanssa, silla tutkimuksen kohteena olleen kaupungin kotihoidossa oli puutteita néissa kaikissa.
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Myd6skaan tyohyvinvointia yllapitavia itseohjautuvuus-, kehittymis- ja vaikuttamismahdollisuuksia
ei tyontekijoiden mukaan juuri ollut. Itseohjautuvuudella on kotihoidossa ammattikorkeakoulu
Arcadan tutkimuksen mukaan mydnteisia vaikutuksia muun muassa tiimien toimivuuteen, tyon
laatuun, kuormitukseen ja johtamisen oikeudenmukaisuuteen. (Surakka ym. 2020, 80-81.) Vaikkei
Hollannin Buurtzorg-mallia voi suoraan kopioida Suomeen erilaisten terveyspalvelujen
jarjestamistavan vuoksi, ovat useat kaupungit Suomessa kokeilleet itseohjautuvia tiimeja
kotihoidossa (Muilu 2019).

Tybyhteisotaidot ovat kotihoidon tiimitydskentelyssa aarimmaisen téarkeita tiimin dynamiikan ja
tyohyvinvoinnin ndkokulmasta. My0s tiimin sisainen viestinta ja tiimin jasenten ilmaisutaidot
vaikuttavat tiimin toimivuuteen, kaytanteisiin, hyvinvointiin ja tyon laatuun. (Manka & Manka
2016, 139; Kauppila 2005, 100-101.) Kuormittuneessa tydyhteisossa ei jakseta yllapitaa
tyoyhteisOtaitoja, toimivaa viestintad eiké pitaa kiinni sovituista kaytanteistd, jolloin vaarantuvat
seké tyohyvinvointi etté tyon laatu. Kiireen vuoksi tiimin jasenilla ei my6skaan ole aikaa arvioida
tavoitteitaan eikd toimintatapojaan. Tyontekijoiden vaihtuvuuden vuoksi sijaiset saattavat
omaksua kuormittuneen ty0yhteison vahingolliset tavat toimia, jolloin niisté saattaa tulla normi.
Ty6bvoimapula ja hakijoiden puute aiheuttavat myos sen, etta rekrytoinnissa joudutaan
valitsemaan avoimiin paikkoihin henkil6ita, jotka eivat tydyhteiso- ja viestintataidoiltaan ole

parhaimpia valintoja tiimeihin.

Kotihoidon palveluja tullaan todennékoisesti korvaamaan yhd enemman teknologialla. Kuitenkin jo
nyt henkilosto kotihoidossa kokee teknologiaan liittyvaé rasitusta esimerkiksi mobiililaitteiden ja
etayhteyksien toimintaongelmien vuoksi (Vehko, Sinervo & Josefsson 2017, 1,9). Myos tassa
tutkimuksessa kavi ilmi, etta erityisesti ongelmat optimoinnissa, asiakaslistoissa ja tyépuhelimien
kaytossa aiheuttavat ylimaaraista kuormitusta ja vievat tytaikaa. Myoskaan uuteen teknologiaan
perehdyttdminen ei ole ollut aina asianmukaista, vaan tyontekijoille on jaédnyt epavarma ja

osaamaton olo uusia laitteita ja ty0tapoja kayttoonottaessa.

8.1.2 Esihenkilon vaikutus tydhyvinvointiin

Esihenkildn tulisi antaa tyontekijoilleen valmiudet tehda tydnsa mahdollisimman hyvin. Han vastaa

tiimist&an ja sen tavasta tydskennelld, seka tyon laadusta ja tuloksista. Tyohyvinvointia tukee
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esihenkilon puolueettomuus ja oikeudenmukaisuus seké arvostuksen osoittaminen tiimilleen.

(Terava & Makela- Pusa 2011, 7-8; Laaksonen & Salin 2019, 43.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimuksen mukaan esihenkildn toiminta, paatdksenteko
seka palkkauksen oikeudenmukaisuus koetaan kotihoidossa muuta vanhustenhoitoa
matalammaksi (Vehko ym. 2018, 36-38). Kotihoidon tydntekijoisté vain 37 prosenttia koki
saavansa esihenkilon tuen useimmiten (Kréger ym. 2018, 64). Erityisesti omassa tutkimuksessani
esiin tullut esihenkildiden vaihtuvuus aiheuttaa haasteita tydhyvinvoinnille. Uudelld esihenkil61l&
kuluu aina aikaa tyotehtaviin perehtymiseen, tydyhteis6on sisddnpadsemiseen ja tiiminsa jaseniin
tutustumiseen, jolloin esihenkil6lla ei valttamatta ole keinoja puuttua tydyhteison siséisiin
ongelmiin tai huomata tyontekijansa tyokyvyn heikkenemisen merkkeja. Tyontekijoiden
luottamusta esihenkil6on haastoivat tutkimuksessani myds erot erityisesti saatavilla olossa,
kenttatyon tuntemisessa seké tyohon liittyvissa linjauksissa. Esihenkilon huono saatavuus on
erityinen haaste kolmivuoroty®ssa, jossa esihenkild on joka tapauksessa poissa iltaisin, 6isin ja
viikonloppuisin. Kotihoidon tiimeissa oli my6s alueellisia eroja esinenkiloon suhtautumisessa, silla
osassa tiimeja annettiin esinenkil6lle kiitosta nopeasta puhelimeen vastaamisesta, tyon
vaatimusten ymmartamisesta seka asioiden eteenpdin viemisesta. Tulokset olivat siis Terveyden ja

hyvinvoinnin laitoksen tutkimustuloksen mukaisia osassa kotihoidon tiimeja.

Oman tutkimukseni mukaan kotihoidon tyontekijat eivat olleet lainkaan tekemisissa ylemman
johdon kanssa. Tama toi heille kokemuksen kuulematta jadmisestg, ristiriitaisista viesteista ja tyon
arkeen sopimattomista uudistuksista. Kotihoidon esihenkild on linkki oman tiiminsa ja johdon
valilla, jolloin viestien kulkeminen molempiin suuntiin on hanen vastuullaan. Toisaalta myos
ylemman johdon tulisi huomioida perustyota tekevien kuulluksi tuleminen. Johtamisen dilemma
voi my0s nayttaytya tiimin jasenille esihenkilon epamieluisina ja ymmartamattominé ratkaisuina,
jos organisaation kokonaisetu on ristiriidassa tiimin etujen kanssa. Esihenkilon tulisi ennen kaikkea
puolustaa oman tiiminsa toimintamahdollisuuksia ja etuja, joka voi organisaation johdon ja

henkiloston valisissa ristiriitatilanteissa olla erityisen kuormittavaa. (Laaksonen & Salin 2019, 49.)

Johtamisen dilemman lisaksi esihenkil6ita rasittavat tehtdvien laaja kirjo ja ty6ajan pirstaleisuus.
Kotihoidon esihenkildston suuri vaihtuvuus saattaakin kertoa, etta tyontekijéiden liséksi myos

esihenkilot kuormittuvat tydssdan huomattavasti. Tama johtaa haasteisiin johtamisessa ja
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tydyhteison toiminnassa, nakyen juuri kotihoidon henkildston kritisoimissa asioissa, kuten
saatavillaolossa, linjattomuudessa tai tyon laadussa. (Niiranen ym. 2010, 153-154; Salminen 2020,
12.) Johtamisen haasteet puolestaan lisaavat entisestaan tyontekijéiden kuormitusta. (Grénroos
ym. 2012, 52.)

8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Etiikka tutkii moraalia, sitd mik& on oikeaa ja vaaraa, hyvaa ja pahaa. Eettiset kysymykset ovat
myos osa tutkimuksen tekoa. Yleisesti hyvaksyttyjen tutkimuseettisten periaatteiden ja niiden
mukaan toimiminen tulee olla tuttuja jokaiselle tutkijalle. Tutkimusaihetta valitessa pohditaan,
miksi tutkimus aloitetaan ja kenen ehdoilla aihe valitaan. Sekin on siis eetiikkaan liittyva valinta.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 23-24).

Opetus ja kulttuuriministerion asiantuntijaelin Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) edistaa
hyvaa tieteellistd kdytantod, ennaltaehkaisee tiedevilppia seké edistaa tutkimusetiikkaa koskevaa
keskustelua ja tiedotusta. Se on julkaissut ohjeen "Hyva tieteellinen kaytanto ja sen

loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa”. Hyvaan tieteelliseen kéytantoon kuuluvat:

¢ Yleinen huolellisuus, tarkkuus ja rehellisyys tutkimusty6ssa, tulosten tallentamisessa ja
esittamisessa seké tulosten arvioinnissa.

o Eettisesti kestavat ja tutkimuksen kriteerien mukaiset tiedonhankinta-, tutkimus- ja
arviointimenetelmat, avoimuus ja vastuullinen tiedeviestinta.

e Muiden tutkijoiden tekemén tydn kunnioittaminen ja saavutusten arvostaminen, seka
asianmukaiset viittaukset heidén julkaisuihinsa.

o Tutkimus suunnitellaan, toteutetaan, raportoidaan ja tallennetaan tieteelliselle tiedolle asetettujen
vaatimusten mukaisesti.

o Vaadittavat tutkimusluvat ovat kunnossa ja tietyissa tapauksissa vaadittava eettinen
ennakkoarviointi on tehty.

e Ennen tutkimuksen aloittamista tutkimusryhmassé sovitaan kaikkien osapuolten oikeudet, vastuut,
velvollisuudet ja tekijyytté koskevat periaatteet seké aineistojen sdilyttamista ja kayttdoikeutta
koskevat sopimukset. Sopimuksia voidaan tarkentaa tutkimuksen edetessa.

o Rahoituslahteet ja tutkimuksen kannalta merkitykselliset muut sidonnaisuudet ilmoitetaan
tutkimukseen osallistuville sekd muille asianosaisille ja raportoidaan tutkimustuloksia julkaistaessa.

o Epdillyissé esteellisissa tilanteissa tutkijan tulee pidattaytya kaikesta tieteeseen ja tutkimukseen
liittyvasta arvioinnista ja paatoksenteosta.
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o Tutkimusorganisaatiossa otetaan huomioon tietosuojaa koskevat kysymykset ja noudatetaan hyvaa
henkil6sto- ja taloushallintoa.

Jokainen tutkimusryhmén jasen ja tutkija vastaa ensikadessé itse hyvan tieteellisen kaytannon
noudattamisesta. Samalla kuitenkin koko tiedeyhteisolla on asiasta vastuu. (Varantola, Launis,
Helin, Spoof & Jappinen 2013, 4-7.)

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on julkaissut myds ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset
periaatteet. Periaatteisiin kuuluvat tutkittavien henkildiden ihmisarvon ja itsemaaraamisoikeiden

kunnioittaminen, aineellisen ja aineettoman kulttuuriperinndn sekd luonnon monimuotoisuuden

kunnioittaminen ja tutkittaville ihmisille, yhteisoille tai muille tutkimuskohteille aiheutuvien

haittojen ja riskien valttaminen. (Kohonen, Kuula-Luumi & Spoof 2019, 7.)

Tutkimuksen lapindkyvyyden kannalta on keskeista tutkittavien tiedottaminen tutkimuksesta ja
heid&n henkil6tietojensa kéasittelysté siina (Tietoarkisto n.d.). Kotihoidon tyontekijoita tiedotettiin
tutkimuksesta, sen tilaajasta ja toteutustavasta etukateen saatekirjeelld (liite 1.). Saatekirjeessa
kerrottiin tutkimuksen tavoite, aineistonkeruutapa seka aineiston kayttotarkoitus. Samoin k&ytiin
lapi tutkittavien yksityisyydensuoja, etteivat osallistujien nimet tule nakymaéan tuloksissa millaéan
tavalla ja ett tutkijoita sitoo vaitiolovelvollisuus. Saatekirjeesté I0ytyi myos tutkijoiden
yhteystiedot, mutta tassd opinnéytety6ssa liitteend olevasta saatekirjeesta ne on
yksityisyydensuojan vuoksi poistettu. Tutkijoista rijppumattomista syista saatekirje ei kuitenkaan
tavoittanut kaikkia tutkimukseen osallistujia. Tallgin heidan kanssaan kaytiin tutkimukseen,
anonymiteettiin ja vaitolovelvollisuuteen liittyvat asiat lapi suullisesti. Kyseessa oli organisaation
kehittamisty0, joten tyontekijoilta ei pyydetty tietoista suostumusta osallistua tutkimukseen.
Jalkikateen suhtaudun tahan kriittisesti, silla vapaaehtoinen osallistuminen tutkimukseen on vahva
tutkimuseettinen normi, jonka myota tutkittavia tulisi aina informoida tutkimukseen
osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja keskeyttdmismahdollisuudesta. Myds organisaation johdon
alustavalla suostumuksella tutkimukseen osallistuneiden tydntekijoiden kohdalla tulee huomioida,
perustuuko suostumus vapaaehtoisuuten vai velvollisuuteen. (Kuula 2011). Osallistujat valittiin

tutkimukseen satunnaistamalla.
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Kolmen hengen tutkijaryhmaé tyosti havainnointilomaketta (liite 2.) ja sen tulkinnanvaraisuutta
ennen tutkimuksen aloittamista. Lomake esitestattiin ja sen kayttoon sovittiin tarkat ohjeet.
Tutkimusetiikan kannalta on tarkeaa, ettd tutkimukseen osallistuvien anonymiteetti sailyy (Kuula-
Luumi 2018). Siksi suoria tunnisteita ei keratty, vaan kukin tutkija merkkasi havainnoitavat
tyontekijat numeroimalla T1, T2, T3 ja niin edelleen. Havainnointilomakkeeseen kirjattiin
tutkimukseen osallistuvasta tyontekijasté ik&, tydkokemus vuosina seka koulutustausta. Numeroita
kaytettiin aineiston yhteenvedossa, joka oli vain tutkijoiden kaytdssa. Tutkimukseen
osallistuneiden ikdjakauma, koulutus (l&hihoitaja/sairaanhoitaja) ja tydkokemusvuodet jakaumana
kayvat ilmi tutkimusraportista, joka jaa vain tutkimuksen tilanneen kaupungin kayttoon. Aineisto

ei ole jaettavissa eteenpain tai kaytettavissa uudelleen.

Kotihoidon tutkimuksessa havainnointi toteutettiin tarkkailevana havainnointina eli emme
osallistuneet tutkittavien ty6hon tai toimintaan. Koska tutkija oli kuitenkin ty6tilanteissa jatkuvasti
lasn4, tulee ottaa huomioon tutkijoiden lasndolon mahdollinen vaikutus tutkittavien toimintaan.
Tekivatko he tyonsé tavallista paremmin? Liioittelivatko he ongelmia? Peittelivatko he omia
puutteitaan? Havainnoinnin rajaaminen havainnointilomakkeella helpotti havainnointien tekoa,
sen tulkinnanvaraisuutta ja kirjaamista. Tydvuorossa mukana kulkeminen ja sen lomassa
havannoiminen teki vuorovaikutuksesta luontevaa ja vapaamuotoista. (Vilkka, H. 2006.)
Haastattelu toimi havainnoinnin hyvéné parina tiedonkeruussa tdydentden havainnoinnin
antamaa tietoa. Haasteena haastattelussa oli, ettei havainnoinin lomassa tehtyja haastatteluja
nauhoitettu, vaan niité kirjattiin lomakkeelle, jonka tila oli rajattu, tilanteissa, joissa kirjoittaminen

oli haastavaa.

Tutkimukseen valittiin kotihoidon tiimej& eri puolilta kaupunkia siten, etta ne edustivat
mahdollisimman hyvin perusjoukkoa. Tutkijat havainnoivat kotihoidon tyontekijoita hairitsematta
tyota. Tutkijoiden lasndolo tydvuorossa saattoi kuitenkin vaikuttaa siihen, miten tyontekija tyonsa
hoiti. Toisaalta, kaikki tutkimukseen osallistujat kokivat aiheen erittéin tarkeéksi ja kertoivat hyvin
avoimesti itsestaan ja tydstaan seka vastasivat haastattelukysymyksiin mielellaén.
Tutkimusainestoa syntyikin monipuolisesti kahden erilaisen ainestonkeruutavan vuoksi, jotka
tukivat toisiaan. Edelld mainitut myos tukivat tutkimuksen uskottavuutta. (Tuomi & Sarajérvi 2018,
163-165.) Toisaalta oman tutkimukseni aineisto jai suppeaksi. Aineistoa olisi varmasti kertynyt

enemman ja tarkoituksenmukaisemmin, jos olisin paattanyt oman tutkimukseni aiheen jo ennen
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Jyvaskylan ammattikorkeakoulun kotihoidon tutkimuksen ainestonkeruutapojen suunnittelua.
Jalkikateen ajateltuna olisi ollut kiinnostavaa tutkia myds esihenkil6iden kokemuksia
tyohyvinvoinnista ja sen vaikutuksesta tiimijohtamiseen, jolloin tulokset olisivat olleet

monipuolisempia.

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimuksen luotettavuutta tulee arvioida kokonaisuutena painottaen
sisaista koherenssia, eli johdonmukaisuutta. Tutkijan tulee tiedostaa, ettd han luo ja tulkitsee
tutkimusasetelmia oman asemansa ja elamankokemuksensa mukaan. Toisin sanoen muun muassa
tutkijan ik&, sukupuoli, uskonto, kansalaisuus, sosioekonominen tai poliittinen asema nakyvat
vaistamatta tutkimustyon taustalla. Puolueettomusnakdkulmasta voidaan huomioida, ettei kukaan
tutkija ollut itse kotihoidossa tydssa tutkimushetkelld. Itselleni oli kuitenkin ennen tutkimusta
syntynyt mielikuva kriisissé olevasta kotihoidosta mediassa esilla olleiden kertomusten vuoksi.
Tama voisi helposti johtaa tilanteeseen, jossa asetutaan esimerkiksi hoitajien puolelle. Mielestani
puolueettomuutta tuki oman ammattitaitoni liséksi huolellisesti laadittu havainnointilomake, kaksi
eri tiedonkeruutapaa, useampi tutkija tiimissa seka oman aineistoni analysointi sisallonanalyysilla.

(Tuomi & Sarajarvi 2018, 160-163.)

Mielestani timén opinnaytetydn tulokset ovat yleistettavissa kontekstiin. Aiheesta on tehty
aiemmin tutkimuksia muun muassa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja eri yliopistojen
toimesta. Esimerkiksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimuspaallikkd Timo Sinervo kertoo
kotihoidon merkittavimpien haasteiden olevan kiire, tiimitydn toimivuus sekd johtamisen

oikeudenmukaisuus (Huovila 2019). Tutkimustulokset ovat siis hyvin samankaltaisia.

8.3 Kehittdmisehdotukset

Useiden eri tutkimusten mukaan kotihoito karsii koko Suomessa samoista haasteista.
Organisaatioissa on tehty aktiivisesti kehittamistoimenpiteita tyéhyvinvoinnin ja laadukkaan
hoidon eteen, mutta kotihoitoa ja henkilston tydoloja on kehitettéavé edelleen hyvinvoivan ja

houkuttelevan tyoyhteison ndkokulmasta.
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8.3.1 Palkkaus

Kunnilla ja kuntayhtymilléd on palkkausjarjestelma, jonka tarkoituksena on kehittdd toiminnan
tuloksellisuutta, varmistaa palkkauksen kilpailukyky sek& kannustaa henkildst6a hoitamaan tyonsa
mahdollisimman hyvin. Palkkausjarjestelméan sisaltyy tehtavékohtainen palkka, henkilokohtainen
lisg, tyokokemuslisg, tulospalkkio sek& muita mahdollisia lisia ja palkkioita. (Palkkausopas

luottamusmiehille ja esimiehille 2012, 9.)

Oikeudenmukainen palkkaus on kotihoidon kehittamisen lahtokohta. Tyon vaativuutta vastaava
palkkaus kertoo tyon arvostuksesta, parantaa organisaation mainetta ja lisdd tyon
houkuttelevuutta. Palkkauksen avulla saadaan korjattua osittain myds resurssiongelmia. Oikein
mitoitetut resurssit vahentavat kiireen, ylitdiden ja stressin aiheuttamaa psykososiaalista
kuormitusta, ja parantavat seka tiimien hyvinvointia ettd oikeudenmukaisen palkkauksen tavoin
organisaation mainetta. Palkkauksen ohella tyénantaja voi kilpailla tydntekijoista seké parantaa

tyohyvinvointia myds tydsuhde-eduilla.

8.3.2 Perehdytys

Epaonnistunut perehdytys voi aiheuttaa ison menetyksen organisaatiolle niin maineen kuin
rekrytointiin ja perehdytykseen kaytettyjen tyontuntien puolesta, jos huonosti perehdytetty
tyontekija kokee itsensé ulkopuoliseksi ja epavarmaksi ja hakeutuu muualle téihin. Vastaavasti
onnistunut perehdytys on organisaation kilpailuetu ja mainetta parantava tyokalu. Se sitouttaa
tyontekijan tyohon ja tydyhteisoon, seka tukee tyontekijan tehokasta tyonaloitusta. Kotihoidossa
tyohon perehdytysta ja perehdyttdjien osaamista tulee kehittéa tyontekijoiden ja tyon tarpeita
vastaavaksi. Hyvan perehdytyksen tulee koskea myds lyhytaikaisia sijaisia, silla lyhyidenkin
sijaisuuksien kautta syntyy vahvoja mielikuvia tyosté ja tyonantajasta. Koska kotihoidossa
henkiloston vaihtuvuus on yleistd, tulisi perehdytyksen olla sujuva ja saumaton osa organisaation
toimintaa. Perehdytysprosessin on oltava tyontekijasté ja hdnen tyésuhteensa pituudesta

rippumatta tasalaatuinen, perusteltu, oikeudenmukainen ja lapindkyva. (Eklund 2020.)

8.3.3 Tyobvuorosuunnittelu

Vuoroty0 vaikuttaa moni tavoin terveyteen, tyhyvinvointiin ja tydtehoon. Se lisda

sairauspoissaoloja, voi aiheuttaa univajetta ja vireysongelmia seka vaikeuttaa tyon ja vapaa-ajan
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yhteensovittamista. Onnistunut tydvuorosuunnittelu ja tyontekijoiden mahdollisuudet vaikuttaa
itse omiin ty6aikoihinsa helpottavat tyon sovittamista muuhun elémaén, vahentavéat

sairauspoissaoloja ja pidentavat tyouria. (Tydaikojen kuormittavuuden arviointi n.d.)

Kotihoidon tyévuorosuunnittelussa tulisi siirtya kohti autonomista suunnittelua. N&in hoitajat
paasisivat vaikuttamaan itse tydvuoroihinsa ja niiden aiheuttamaan kuormitukseen. Tydsta
palautuminen on yksil6llistd, autonomialla yksil6lliset erot voitaisiin huomioida paremmin.

Kotihoito voisi suunnitella myos yhdessa tyontekijoidensa kanssa omaa vuosaaren malliaan.

Optimoinnin tulisi huomioida ty6ajat, resurssit ja etdisyydet paremmin. Se ei saisi tehdé sellaisia
virheitd, joissa ensimmaisen asiakkaan luona tulisi olla nelja minuuttia vuoron alkamisesta, tai
laittaa saman tyontekijan kahdesti sellaisen asiakkaan luo, jonka kdynnille vaaditaan kaksi
tyontekijaa. Virheellinen ja epalooginen optimointi aiheuttaa tyontekijdille ylimaaraista stressia,
kiirettd ja ajanhukkaa, kun virheita joutuu korjaamaan ja listoja muuttamaan pitkin tyopaivaa.
Optimointiin tulisi my0s voida ottaa yhteytta ilman pelkoa artyneesté tai epaasiallisesta

kaytoksesta.

8.3.4 Tybhyvinvointi

Tyokykya yllapitava (TYKY) toiminta perustuu ty6terveyshuoltolakiin (1383/2001). Sen tavoitteena
on tukea tyontekijan kykya selviytya tyostaan ja tyotehtévistaédn mahdollisimman hyvin tyduransa
kaikissa vaiheissa. Tydkyvyn yllapitaminen on tavoiteellista ja suunnitelmallista toimintaa, jota
toteuttavat yhteistydssa tyOnantaja ja tyontekija. Sen perustana on tyon ja tydympariston jatkuva
kehittdminen ja se voi kohdistua terveyden ja ty0kyvyn edistamiseen tai esimerkiksi motivaation,
ammatillisten valmiuksien tai ty6paikan yhteisollisyyden kehittamiseen. Tyokyvyn ylldapitdmisessa
ovat mukana myds ty6terveyshuolto ja tydsuojeluorganisaatio. (HE 67/2010, 1.3; Tydsuojelu
Suomessa 2010, 23.) Kotihoidon tulee ehdottomasti huolehtia tyokykya yllapitavan toiminnan
toteutumisesta ja koko organisaation kehittaa sita vastaamaan kotihoidon tyontekijoiden ja
tyOympariston tarpeita. Kiire ja resurssiongelmat eivat saa olla syy jattaa toteuttamatta lakiin

perustuvaa toimintaa.

Sekd omaa tyotaan etta tyoyhteison toimintaa voidaan arvioida ja kehittaé tyonohjauksessa. Sen

avulla yksilon ammatti-identiteetti vahvistuu, perustehtava selkiytyy ja tyohyvinvointi lisdantyy.



39

Samalla luottamus ja ilmapiiri nousevat tydyhteistssa, poissaolot vahenevat ja tyon laatu paranee.
Tyonohjauksen avulla sek& kotihoidon esihenkilt etté tyontekijat pystyisivat purkamaan
kuormitustaan, keskustelemaan haastavista tilanteista t6issa sekéa ratkaisemaan tiimien sisaisia
ristiriitoja. Haasteen kotihoidon tydnohjauksen jarjestamiseen tuovat kolmivuorotyd ja

henkiloston suuri maara. (Tyonohjaus n.d.)

8.3.5 Tyon kehittdminen ja lisdkoulutus

Kotihoidon alueilla esihenkiléiden vaihtuvuus on ollut runsasta. Vaihtuvuuden syita voivat olla
esimerkiksi tyytymattomyys tyéhon, tyodoloihin tai palkkaan, stressi, liiallinen vastuu tai heikko
mahdollisuus vaikuttaa omaan tyohonsa. Jokainen vaihtuvuusprosessi aiheuttaa kuluja ja lisat6ita
organisaatiolle. (Savolainen, Raty, Pratsch & Tanskanen 2013, 9.) Esihenkildiden tyota tulisikin
kehittaa erityisesti tyoviihtyvyyden nakokulmasta linjauksien yhteindistamiselld, resurssien
lisddmisella seka johtamiskoulutuksella. Myo6s palkkausta tulisi tarkastella erityisesti tyon
vaativuuden ja houkuttelevuuden nékokulmasta. Tydajan todellista kulumista ja kohdentumista
tulisi tutkia myos esihenkildiden perspektiivista ja tyoté seka tydoloja lahted kehittdméan edelleen

tutkimustulosten pohjalta.

Vuonna 2015 kotihoidon tydntekij6ista 53 prosenttia oli paljon tai melko paljon huolissaan
terveydestaan ja turvallisuudestaan tyéssaan (Kroger 2018). My6s omassa tutkimuksessani kavi
ilmi, ettei kaikilla tyontekij6illa ole osaamista paihde- tai mielenterveysongelmista eikd uhkaavissa
tilanteissa toimimisesta. Tyontekijoité tulisikin kouluttaa muun muassa péihde- ja
mielenterveysasioissa seka uhka- ja vékivaltatilanteissa toimimisessa. Liséksi kotihoidon
tyontekijat tarvitsevat lisékoulutusta ja -resursseja asiakkaan toimintakyvyn tukemisessa seka

asiakasohjauksessa.

Uutta teknologiaa kayttoon ottaessa tulee tyontekijat kouluttaa ja perehdyttéa sen sujuvaan
kayttoon perusteellisesti, seka huolehtia laitteiden saumattomasta toimintakyvysta.

Kolmivuoroty®ssa teknisen tuen tulisi olla saatavilla my6s virka-ajan ulkopuolella.



8.4 Loppusanat

Vanhusty6 on yhteiskunnallisesti tarke& ja arvokas ala. Se koskettaa jollain tavalla lahes jokaista
ihmista jossain elamanvaiheessa. Kliinisen osaamisen liséksi vanhusten kanssa tydskentelevilta
hoitajilta vaaditaan eettista ja inhimillista otetta asiakkaan kohtamiseen ja kuulemiseen, seké
monialaista osaamista ikdantymisen, vammaisuuden seka lisdantyvissa maarin paihde- ja
mielenterveystyOn osalta. Hoitotyd kotihoidossa on hyvin kokonaisvaltaista, omalla persoonalla
tehtévaa vuorovaikutuksellista tyota. Kotihoidon tyontekijat pitavat tyostaan ja asiakkaistaan,
mutta hoitajien ollessa kiireisia, vasyneité ja kuormittuneita, tydon mielekkyys ja laatu karsivat
vaistamatta vaikuttaen seka tydyhteisoon etté asiakkaan kokemukseen omasta hoidostaan.
Kotihoitoa on viime vuosia pyritty kehittdmaan erilaisilla hankkeilla, organisaatiomuutoksilla ja
kansallisilla ohjelmilla. Useissa tutkimuksissa todettuun resurssivajeeseen ja sen aiheuttamiin
ongelmiin kiireen, kuormituksen, organisaation mainehaitan ja hoitajapulan suhteen ei ole

kuitenkaan toistaiseksi saatu pysyvaa ratkaisua.

Kotihoidon ty6olojen ja tiimityon kehittaminen on koko organisaation yhteinen tehtava.
Yksittaisella tyontekijalla on vastuu pitaa parhaansa mukaan omasta hyvinvoinnistaan huolta,

kohdella ty6kaveria kunnioittavasti ja pitaa kiinni yhteisista pelisaédnndisté. Tahan han kuitenkin
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tarvitsee oikeudenmukaisen esihenkilon tuen selkeine linjauksineen, seké organisaation tarjoamat,

tyohyvinvointia tukevat puitteet ja tarpeenmukaiset resurssit. Yksittaisen tyontekijan pahoinvointi

heijastuu vaistamatta koko tyoyhteis6on.

Tyoterveyslaitos aloitti helmikuussa 2021 kaksivuotisen Hyva veto-hankkeen, jonka tavoitteena on

kehitté&d vanhustydntekijoiden hyvinvointia sekd parantaa vanhustyon arvostusta ja

vetovoimaisuutta. Hanke painottaa eettista toimintakulttuuria, vastavalmistuneiden ja kokeneiden

tyontekijoiden yhteistyota seké valmentavaa johtamista. Tavoitteena on mygs nostaa

vanhusty6ssé esiintyva eettinen stressi laajempaan yhteiskunnalliseen tietoisuuteen.

(Tyoterveyslaitos 2021.) Olisi mielenkiintoista tutkia hankkeen tavoitteiden saavuttamista ja niiden

todellisia vaikutuksia kotihoidon tydntekijoiden hyvinvointiin esimerkiksi 2-3 vuotta hankkeen

paattymisen jalkeen.
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Liitteet

Liite 1. Saatekirje hoitajille

TUTKIMUS KOTIHOITOHENKILOSTON TYOAJAN KULUMISESTA JA KUORMITTUMISESTA
HOITOTYOSSA

Hyva osallistuja!

Kaupungin vanhuspalvelujen johto on tunnistanut kaupungin kotihoidossa esiintyvaa henkiloston
kuormittumista. Johto on pyytanyt JAMK:a selvittdmaan henkildston tydajan riittavyytta ja
kohdentumista arjen perustydssa ja myds henkiloston kokemaa kuormittumista. Johto on ottanut
vakavasti henkilston huolet tydn maaran kasvusta ja kuormittamisesta. Tutkimus suoritetaan
organisaation kehittamistoimenpiteena.

Tutkimus tehd&an arjen kotihoitotydn keskelld havainnoiden ja kysellen. Tutkijat eivat osallistu
asiakastyohon, eivatka arvostele tyontekijan suoriutumista. Tutkimusta tehdaan niin, ettei arjen
perusty0 hairiinny milla&n tavalla. Tutkija kulkee tyontekijan mukana koko tyGvuoron ajan.
Tavoitteena on olla saman tyontekijan mukana kolme tyévuoroa aamu- ja iltavuoroissa.
Tyovuorojen vélissa voi olla vapaapaivid, mutta on suositeltavaa, etté niita olisi myos peratysten.

Tutkija kirjaa havaintojaan henkilostoa kuormittavista asioista ja tydajan tayttymisesta erilaisilla
tehtavilla. Osallistujien nimet eivat tule nakymaan tuloksissa milldan tavalla. Tutkijoita ohjaa vahva
eettinen sitoumus ja vaitiolovelvollisuus.

Tutkimuksen tulokset pyritadn tuomaan johdon ja henkiloston tietoon loppukevéén tai alkukesan
aikana tekemalla tulosten perusteella kattava esiselvitys kotihoidon tilanteesta. Esiselvityksessa
annetaan myds mahdollisia toimenpidesuosituksia kotihoidon tilanteen parantamiseksi.

Kiitokset sinulle siitg, ettd annat aikaasi yhteiselle, hyvélle ja tarkedlle asialle. Todellisen tydsta

kertovan tiedon kokoaminen auttaa tyonantajaa pohtimaan tilanteen kehittamista parempaan
suuntaan. Nain on mahdollista tehda Jyvaskylan kaupungin kotihoidosta hyvé ja vetovoimainen
tyopaikka.

Vastaamme mielelldan kysymyksiisi, joita ehké asiaan liittyen kumpuaa tyostasi.
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Liite 2. Havainnointilomake

TAMA KIRJATAAN JOKAISEN SEURATTAVAN TYONTEKIJAN KOHDALLA!

HAVAINNOITSIA:
IKA

KOULUTUS

TYOKOKEMUS vuosina

TYOKOKEMUS KOTIHOIDOSTA
TYOKOKEMUS VANHUSTEN HOIDOSTA
TYOSUHDE: vakituinen | | maaraaikainen [ | varahenkils [ |

Jokaisesta kotikaynnista/ty6suoritteesta seuraavat tiedot:

as. matka-aika suoriteaika suunniteltu aika  muuta

© o0 ~N o o B~ w NP

L e T e T S S S T
~ o oM W N L O



TYOSUORITE

KAYTETTY AIKA (min)

HAVAINTOJA

Tybmatkojen suunnittelu

missa, miten

P-paikan loytaminen + park-
keeraus

Tybmatkaan kaytetty kulku-
neuvo ja aika

Yksittaisen kotikdynnin suun-
nittelu vai kontassa?

missa, miten

Tyon tauottaminen
kahvi- ja ruokatauko >
miten, miss&, aika (min)

jaako joskus valiin; miksi;
kuinka usein?

Keskeytykset (esim. "valiin
tulevat asiakkaat™)

kuinka monta, miksi

Palaverit: maara / kesto

Kysy tata myos.

Ylityot: laita minuutit

Tyontekijavajaus: onko? mi-
ten usein?

Hoitolinjauksista tieto, lin-
jausten tulkinta ja niiden
noudattaminen (hoito- ja
palvelusuunnitelma)

Tiedon tarkistaminen: Effica,
soitto tai joku muu keino,
mika? Merkitse minuutit.

Ty6n vaiheet ja kulku

Hygienian hoito, siivoustyo,
apteekkikaynti, asiakkaan ul-
koiluttaminen tai kaupassa
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kayttdminen, kaupassakaynti
asiakkaalle, ruoan lammitta-
minen asiakkaalle, ruokailun
seuranta

Muuta, mita?

Asiakkaan sosiaalinen tuki ja
vuorovaikutus

Kahvittelu tms. yhteinen tuo-
kio asiakkaan kanssa

Merkitse, jos sille olisi ollut
aikaa mutta sitd ei tehty

Vuorovaikutus asiakkaan
kanssa

mitd, savy, tuttuus

kertooko hoitaja omasta vé-
symyksestaan, kiireestéén
tms.

Tybergonomiasta havaintoja;
nostot, siirrot, apuvélineet

kerda tahan kaikki

Arvioi ja myos kysy onko
apuvalineitd riittavasti?

Kliiniset tyotehtévéat (esim.
RR, GM, haavahoito)

miten ja mihin merkitsee tu-
loksen?

Miten reagoi esim. mittaus-
tulokseen?

Kliiniset taidot (aseptiikka,
hygienia

Asiakkaan toimintakyvyn
edistaminen: Mita? Miten
kuntouttava tydote nakyy?

Kysy tassé, mit& hopasussa
luvataan?

Ty6ympadriston huomiointi
(=asiakkaan koti); jarjeste-
leekd tavaroita tms.
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Kirjaaminen, miten se toteu-
tuu ja missd?

Otetaanko asiakas mukaan
kirjaamiseen?

Onko arkipéivan kirjausta,
RAl-arviointia, hopasua?

SH/LH

Keskusteluun: kokemuksia kir-
jaamisesta

Osaamisen monipuolinen
hyddyntaminen /

Osaamisvaje tarkasti kuvat-
tuna, jos havaitset

Tyo6vélineet ja niiden kaytto,
miten ne hyvéksytéan

Mobiililaite ja sen kayttod

Konsultointimahdollisuus,
sen kaytto tyévuorossa
(kuinka monta kertaa, ke-
nelle, paljonko vei aikaa)

Eettisesti vaikeiden tilantei-
den maara

Niiden ratkaisut

Puhelimeen vastaaminen

merkitse kertojen ja minuut-
tien maara

Ylemman johdon tuki
Esimiehen tuki

Ty6yhteison tuki

Tiimin tuki

Lahihoitaja: sairaanhoitajan
tuki

arvioi, saako, saako riitta-
vasti, tuen merkitys tyon laa-
dulle

Tyon jakautuminen tiimissa
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Tiimin toiminnasta arvio ky-
syttyné ja havainnoituna

Motivaatio

Asenne

Ty6ajan kohdentuminen

asiakkaalle (myds min)

Tyémenetelmien asiakasléh-
toisyys ja ajantasaisuus,
nayttoon perustuva tyo

Kiireen nakyminen, miten,
missa asioissa, nakyyko asi-
akkaalle?

Oliko vaikea asiakastilanne
millainen?
miksi?

omia huomioitasi

Havainnoi kotihoidon laatua.
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