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The purpose of this thesis was to determine what development needs home care
nurses identify in home care and how they see their possibilities to have an im-
pact on the needs. The aim was to increase nursing personnel’s possibilities to
impact development and therefore to enhance well-being at work. The target
group was South Karelia Social and Health Care District's (Eksote) home care
nursing personnel.

The theoretical part of the thesis is based on earlier studies like dissertations,
master’s thesis, literatures and some trusted internet-sources concerning the
subject. Material for the study was collected as a web-based inquiry, which was
formed using information from earlier studies and some research inquiries. Ma-
terial of the inquiry was handled in qualitative and quantitative research methods.
The structured questions were examined with the Webropol’s raportage tool and
the open answers were analyzed by categorizing and then by creating themes
from the theory section and inquiry.

One of the main findings of the thesis is that home care nurses identify develop-
ment needs in home care especially in organising tasks, mobile enterprise sys-
tem about working schedule, management, well-being at work and new employ-
ees’ induction. However, the nursing personnel feels they cannot impact these
areas clearly or well. The results can be used in developing home care.

The inquiry used in this thesis could be repeated for a bigger group of nursing
personnel working in other municipalities also. Additionally, a study could be ex-
ecuted to examine for instance the aspect of personnel working in executive func-
tions, as well as how employees working in various roles see the development
needs. As a follow-up research it could also be examined for example with inter-
views whether the inquiry's results truly reflect the situation in home care.

Keywords: home care, nursing personnel, development
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1 Johdanto

Vaestorakenteemme muutos on ilmid, joka vaatii toiminnan ja palvelujen kehit-
tamista. Sosiaali- ja terveysministerion mukaan nykyisenkaan kaltaisen palvelu-
jarjestelman yllapitaminen ei ole taloudellisesti kestavalla perustalla, ja suuria
muutoksia lieneekin olevan tulossa sote-uudistuksen ja siihen kuuluvien hank-
keiden myo6ta. THL: n mukaan vanhusvéaeston kotihoitoa on painotettu viime
vuosina ja vanhainkotien ja terveyskeskusten osuus pitkdaikaishoidossa on pie-
nentynyt. Lisaksi kotihoidossa ja palvelutaloissa hoidetaan yha huonompikuntoi-
sia asiakkaita. THL:n vuosina 2015-2016 toteuttaman kyselyn tuloksista voitiin
havaita muun muassa kotihoidon henkilgstolla olevan enemman rasitusoireita

kuin muualla vanhuspalveluissa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017.)

Opinnaytetyoni tarkoituksena on kuvata kotihoidon kehittdmistarpeita hoitohenki-
l6ston nakokulmasta seka selvittaa, kuinka hoitotyontekijat kokevat voivansa vai-
kuttaa ndkemiinsé kehittdmistarpeisiin. Tavoitteena opinnaytetydssa on edistaa
hoitotyontekijoiden vaikutusmahdollisuuksia omaan tybhénsa ja sen kehittami-
seen ja nain ollen edistaa tydhyvinvointia. Ajatus opinnaytetydni aiheeseen syntyi
vuonna 2017, kun tein kesasijaisuuden Imatran kotihoidossa. Koin, etta kotihoito
voisi hyotya mahdollisten kehittamistarpeiden kartoittamisesta varsinkin tyonteki-
jalahtoisesti, silla kuten varmasti muissakin kotihoidon yksikoissa, Imatralla oli
lahivuosina tapahtunut paljon erilaisia, suuriakin muutoksia, kuten 2016 Imatran
littyminen Eksoteen (Miettinen & Purosalmi 2017, 5). Tama opinnaytetyo tukee
myOs osaamistani tulevana sosiaali- ja terveysalan tyontekijana tydymparistojen

kokonaisvaltaisuuden hahmottamisessa ja alan kehittamisty6ssa.

2 Kotihoito

2.1 Kotihoidon méaarittelya

Sosiaali- ja terveysministeri¢ vastaa kotihoidon ja -palvelujen lainsaadannon val-
mistelusta, yleisestd suunnittelusta ja ohjauksesta. Kotipalvelun ja kotisairaan-
hoidon palveluilla tuetaan kotona selviytymista. Kotihoidon palvelut ovat suun-

nattu ikaihmisille, vammaisille, sairaille ja henkildille, joiden toimintakyky on jos-



takin syysta alentunut. (Sosiaali- ja Terveysministerio a. 2017) Kotihoito kasit-
teena kuvaa yhdistettya kotipalvelua, joka kuvataan sosiaalihuoltoasetus
607/1983 98:ss4 ja kotisairaanhoitoa (Finlex a.), joka perustuu terveydenhuolto-
lain 1326/2010 258-asetukseen (Finlex b.). Tassd opinnaytetydssa tutkitaan

ikaihmisten kotihoidon toimintaa.

Kotihoito on henkilékohtaista huolenpitoa, esimerkiksi auttamista arjen aska-
reissa seka hygienian hoidossa. Hoitotydntekijat seuraavat myds asiakkaan
vointia ja neuvovat palveluihin liittyvissa asioissa asiakkaita ja omaisia. Kotihoi-
don palveluja saa monilla paikoin jo vuorokauden ympari. Lahtékohtana kotihoi-
don jarjestamiselle ovat asiakkaan kotona asumisen turvaaminen oikea-aikai-
silla ja tarpeenmukaisilla palveluilla. Kotihoidon palvelut tukevat asiakkaan hy-
vinvointia, terveyttd, toimintakykya ja itsenaista suoriutumista ja osallistumista.
Palveluihin kuuluu myds palvelun tarpeen arviointi, tukipalveluiden tarpeen arvi-
ointi seka ikaantyneiden ohjaus asunnon muutostoihin liittyvissa asioissa (Ek-
sote b. 2017).

Laadukkaaseen kotipalveluun ja kotisairaanhoitoon kuuluu myds asiakkaan toi-
mintakyvyn arviointi ja sen perusteella laadittava hoito- ja palvelusuunnitelma.
Suunnitelma laaditaan yhdesséa kunnan ja palvelun kayttdjan kanssa ja sen toi-
mimista seurataan ja tarkastetaan mahdollisten palvelun tarpeiden muuttuessa.
Eksoten kotihoidossa on myds tukipalveluja, joita ovat ateriapalvelu, kuljetuspal-
velu, sauna- ja kylvetyspalvelu seka turvapalvelu. Eksoten kotihoitoa tukemassa
olevia muita tukipalveluja ovat lisdksi siivous, vaatehuolto, kauppa- ja asiointi-
palvelut, sosiaalista kanssakaymista edistavat palvelut sekéd saattajapalvelu.
Naita kaikkia palveluja kunta voi tuottaa itse tai ostaa ne yksityisilta palvelun-
tuottajilta. Kunta voi antaa palvelun tarvitsijalle palvelusetelin, jolla tAmé& voi os-

taa palvelun kunnan hyvaksymiltd palveluntuottajilta. (Eksote b. 2017.)
2.2 Kotihoidon hoitotyontekijéiden tyon osa-alueet

Sosiaali- ja terveysalan tyon taustalla ovat yhteiset arvot, jotka ohjaavat tytnte-
koa ajatuksina ja toimintana. Hoitajan tarkein tehtdva on asiakkaan psyykkisiin,

fyysisiin ja sosiaalisiin tarpeisiin perustuva tukeminen, ohjaaminen, hoitaminen,



huolenpito seka terveyden ja kuntoutumisen edistaminen. (Super 2015) Kuiten-
kin hoitotydntekijan tydkuvaan kuuluu paljon muutakin, esimerkiksi kotihoidossa
osaamista tarvitaan myds turvalliseen ja tehokkaaseen siirtymiseen paikasta
toiseen seka tyon organisointikykya. TyOpaikasta riippumatta, tyéhon kuuluu

my0s tiettyja osa-alueita kuten tydterveyshuolto ja tydhyvinvointi.
Tydn organisointi

Sote-alan tyontekijat ovat pitkdan valittaneet tybuupumusta, kiiretta ja stressia.
Tyo6 koetaan merkitykselliseksi, mutta nykyisilla toimintatavoilla ei ole aikaa pa-
neutua asiakkaaseen ja héanen haasteisiinsa. Ja vaikka tutkimusten mukaan tie-
detdan, ettd muun muassa juuri autonomia, mahdollisuus vaikuttaa itse ty6-
honsa ja paattaa tyota koskevista asioista seka kuuluminen tiettyyn yhteisoon,
ei naita tekijoita ole hyddynnetty laaja-alaisesti. ltseohjautuvuus on tulevai-
suutta, ndin osoittaa myos hoitotydn saralla Buurtzorgin malli. (Jarenko & Mar-
tela 2017, 268-269)

Ty6n organisointi on tarkeaa, silla se on edellytys esimerkiksi kuntoutuvan tyo-
otteen onnistumiseksi. Kuntouttava ty6ote voi taas olla merkittava tekija puhut-
taessa hoitotyontekijan fyysisesta ja psyykkisesta kuormituksesta. (Jalkanen
2017, 43.) Eksoten Kotihoidon uudet toimintamallit (Peltola 2017) aineistoista
kay ilmi, etta tavoitteena on parantaa kotihoidon laatua muun muassa paranta-
malla asiakkaan mahdollisuutta kohdata useammin tuttu hoitaja sijaisten sijaan.
Tassa apuna toimii myods resurssipoolin kehittdminen (Peltola 2017,7). Laadu-
kas tyon organisointi on tydntekijalle tarkeaa, silla se varmistaa sen, etta héan
voi hyddynt&é tehtavatason voimavaransa taysin rinnoin. Myds muutosten kes-
kelld on tarkeaa, etta tyontekija yha tunnistaa tydpaikan ja oman perustehta-
vansa seka tyonsa ensisijaiset tavoitteet. Oleellista myds vastuun ottamisessa
ja tyon kehittdmisessa on, etté tyontekija voi tehda itse paatoksia koskien esi-

merkiksi tyon jarjestelytapoja. (Hakanen 2011, 55).

Sanerman (2009) vaitdskirjatutkimus, jossa haastateltiin kotihoidon tyontekijoita
koskien heiddn ndkemystaan kotihoidon kehittAmisesta. Hoitotyontekijat nosti-



vat kehittdmistarpeiksi tuolloin téiden jakamisen yksiléllinen osaaminen hyddyn-
téen, kotihoidon palvelujen kehittamisen seka tydprosessien ja niiden johtami-
sen kehittdmisen (Sanerma 2009,244-246).

Johtaminen

Johtamiseen liittyvia haasteita on ollut muun muassa moniammatillisessa tiimi-
tydssa, kehittdmisessa ja esimiesten toiveissa tyontekijan oma-aloitteisuudessa
(Lehtila 2016,55). Lehtilan pro gradututkielmassa (2016, 56) kehittamisen haas-
teiksi on mainittu muun muassa liian laajaksi kasvanut tydmaara seka liian isot
tyontekijamaarat yhta esimiesta kohti. Kola-Huhtalan pro gradu-tutkielmassa
(2014, 49) todettiin, etta lahijohtajalla on mahdollisuus vaikuttaa henkildstéhal-
linnon tehtavien kautta asiakasléhtiseen johtamiseen. Vaikuttamisen tilanteiksi
nimettiin kehityskeskustelut ja tydpaikkakokoukset. Osaamisen johtamisen na-
kokulmaa antaa Niskasen ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytety6 (2011).
Niskasen tutkimuksessa havaittiin Hyvinkaan kotihoidon alueella osaamisen
johtamisen olevan hyva ja osaamisen johtaminen tukevan tyohyvinvointia ja tyo-
yhteison ilmapiiria (Niskanen 2011, 35). Ongelmakohteiksi samassa tutkimuk-
sessa selvisi oman ajan riittamattomyys, esimiehen kannustuksen ja tuen puute

seka esimiehen kaukaisuus asiakastyosta (Niskanen 2011, 37).
Tydaikasuunnittelu

Eksoten kotihoidon ty6aikasuunnittelu tapahtuu sdhkoisen toiminnanohjauksen
puitteissa. Sahkoinen toiminnanohjaus on otettu kayttoon SATKY-hankkeen tii-
moilta. Toiminnanohjauksen tydntekijat eli tydnjakajat suunnittelevat tydnjaon,
tekevat muutoksia tarpeen mukaan ja voivat seurata reaaliajassa tydvuoron
ajallista sujuvuutta. Hoitohenkilostd saa mobiililaitteeseensa asiakaslistat ja teh-
tavat seka asiakkaan tietojenhallinnan reaaliajassa. Osan kentalla tapahtuvista
tiedoista voi myds kirjata ja tilastoida heti kaynnin yhteydessa sahkoisen toimin-
nanohjauksen avulla. Myds viestinta tyoyhteisén kanssa onnistuu tdman avulla.
(Mitikka 2013.)

Rautauoman (2016) pro gradututkielmassa todetaan, etta tyontekijan panosta-

essa tyoskentelytyyliin, tydtehtavien suunnitelmallisuuteen, téiden priorisointiin



ja keskeytysten hallintaan, voi han parantaa tyéhyvinvointiaan ja tyon hallitta-
vuutta (Rautauoma, 2016, 86). Kuitenkin monissa tutkimuksissa on havaittu
tyontekijoiden kiire (Tujunen 2009, 59; Tepponen 2009, 193; Saari & Haikonen
2012, 38; Jalkanen 2017, 43; Mikkonen 2015, 65). Kiirekokemuksen esiintymi-

selle on olennaista selvittda sen syyt ja keinot, miten vaikuttaa niihin.

Tyon imua vahvistaviin tekijoihin kuuluu mydés joustavuus tydajoissa (Hakanen
2011, 56). Tama on toki kotihoidossa haasteellisempaa, silla tyo ei voi antaa
suurta joustoa tyontekijoilleen. Kuitenkin tarkeéa olisi, etta tyontekijat voisivat
vaikuttaa omiin tydvuorosuunnitteluihinsa mahdollisimman paljon néin lisaten

tyontekijoiden hyvinvointia ja motivoitumista (Hakanen 2011, 56).
Asiakastyo

Asiakaslahtoisyys on yksi tarkeimmista ja ehk&péa jopa tarkein hoitotydn osa-
alue. Asiakaslahtoisyys on asiakkaiden ehdolla toimimista, luottamusta, asiak-
kaan kunnioitusta ja asiakkaan palvelusta antaman palautteen kuuntelemista
(Gjevjon, Romoren, Kjos & Helleso 2013, 182-190). Suomessa ikaihmisten pal-
veluja ohjaa muun muassa Vanhuspalvelulaki (2015), Laki ikd&ntyneen vaeston
toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista seka
Laatusuositus hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi
2017-2019 (Finlex c. 2017). Mikkosen (2015, 65—66) pro gradututkielmassa kay
ilmi, etté kotihoidon asiakkaiden mukaan ongelmia on muun muassa asiakkaan
itsemaaraamisoikeuden toteutumisessa seka asiakkaan arvostavassa kohte-
lussa. Muita mainittuja ongelmia tutkimuksessa ovat muun muassa hoitajien
huolimaton tyonjalki ja ammattitaidon puutteet sek& ongelmat henkiléston jatku-

vuudessa, hoitajien kiireydessa ja kayntien epasaannollisyydessa.
Perehdyttaminen

Perehdyttdmisella on olennainen merkitys uuden tydntekijan tydssa viihtymisen
ja tyoyhteistn toimintatapojen sisaistamisen kannalta. Nama kaksi asiaa vaikut-
tavat keskeisesti tydntekijan sitoutumiseen ja epaonnistuessaan perehdyttami-

nen voi johtaa henkilon lahtemiseen organisaatiosta. Uuden tyéntekijan resurs-

sit ovat aina koetuksella uuteen tydtehtavaan siirryttdessa, mutta oikein jarjes-



tettynd perehdyttaminen yhdistaa tydyhteiséd, motivoi seka innostaa uutta hen-
kilod. (Honkaniemi & Junnila & Ollila & Poskiparta & Rintala-Rasmus & Sand-
berg 2007, 154.) Ohjauksen ja perehdyttamisen tarkeytta ei siis voi vaheksya
nyt eik& tulevaisuudessa, jolloin tydntekij6ita tarvitaan vaeston ikdantymisen ta-

kia entista enemman.
Tydvalineet

Hoitotyontekijoiden tyovélineita kotihoidossa ovat kulkuvélineet kuten autot, hoi-
totoimenpidevélineet kuten suojakasineet ja puhdistusaineet, likkumisen apuva-
lineet, muut hoitovélineet kuten verenpainemittari ja verensokerimittari, kirjaa-
misvalineet kuten tietokone ja puhelin ja niihin liittyvat tietojarjestelmat. Tyovali-
neena voitaisiin hoitotydssa pitad myos esimerkiksi persoonaa ja vuoro-vaiku-
tustaitoja, mutta tassa tutkimuksessa tyovalineista puhuttaessa puhutaan konk-
reettisista valineista. Teknologian kayton rooli on jatkuvassa kasvussa ja sen
hyodyntaminen hoitotydssa tulevaisuudessa. Lepistdn (2016, 74—75) pro gradu-
tutkielmassa todetaan, etta mobiiliteknologian kaytt6 terveydenhuollossa antaa
mahdollisuuden tehostaa toimintatapoja ja niiden kayttd on kustannustehokasta.
Kuitenkin teknologian hankintaan liittyy alkuinvestointia ja kannattavakin han-
kinta voi alkuun tuntua rahavirrassa negatiivisesti. Tasta johtuen hankkeiden in-
vestointia onkin aina tarkeda arvioida projektin alusta loppuun saakka. Haaka-
nan (2017, 32) ensihoitajien tyohyvinvointiin suunnatussa ylemman ammattikor-
keakoulun opinnaytetyon kyselyissa havaittiin kasvaneen tyytymattémyytta hoi-
tovalineiden riittdvyyteen ja kuntoon liittyen. Taman arvoitiin johtuvan mahdolli-
sesti siitd, ettd vanhoja valineita ja kalustoja ei oltu paivitetty uusiin taloudelli-
sista tekijoista johtuen.

Tydymparisto

Tydympariston kuuluu olla terveellinen ja turvallinen ja tarkoitukseensa sopiva.
Tyopaikalla pitdéa olla esimerkiksi tybhdn sopiva valaistus ja terveellinen siséilma
seka siistit ja selkeat tyopisteet, jotta tydnteko on turvallista. Asianmukaiset hen-
kilostotilat on myds taattava esimerkiksi kunnollisilla ruokailu- ja wc-tiloilla, pu-

keutumis- ja peseytymistiloilla. Tarkeda on myos varautuminen hatétilanteisiin.
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(Ty6suojelu) Kotihoidon tyéntekijan tydymparistd on laaja, silla siihen kuuluu ty6-
paikan toimisto- ja henkildstotilojen liséksi myds asiakkaiden kodit ja matkat nii-
hin. Kotihoidon hoitotyontekijan tydympariston turvallisuuden ja toimivuuden to-

teutumiseen sisaltyy oletettavasti haasteita sen moninaisuuden vuoksi.

Sipilaisen vaitoskirjan (2011) mukaan, kotihoidossa esiintyvia ongelmia koskien
avustamistilanteita, ovat muun muassa WC- ja pesutilojen ahtaus, kapeat oviau-
kot ja korkeat kynnykset seka muut ongelmat koskien esimerkiksi makuuhuoneita
ja kapeita kulkureitteja (Sipildinen 2011, 151). Taman kaltaiset ongelmat ja haitat
ovat tyypillisia kotihoidossa ja haittaavat kuntouttavan hoitotyon toteutumista,
milla taas on vaikutusta esimerkiksi hoitotyéntekijoiden jaksamiseen ja tyotyyty-
vaisyyteen. Tyoymparistdja ei voi kuitenkaan aina muuttaa, joten esimerkiksi hoi-
totydntekijan osaaminen, asenne ja tydhyvinvoinnin tila ovat vaikuttavia tekijoita

tydympariston ongelmien kasittelemisessa.
Tydyhteiso ja sen ilmapiiri

Moniammatillisuuden tarkeys ja hyoty ymmarretddn kotihoidossa, mutta yhteis-
tyo on silti vahaista Mikkosen (2016, 7) mukaan muun muassa suuhygienistin ja
kotihoidon valilla. Tybyhteiso ja sen ilmapiiri vaikuttavat paljon tyontekijdiden ty6-
tyytyvaisyyteen ja selkeat pelisaannot tukevat tydyhteisén hyvinvointia. Myoskin
positiivisuus, huumori, luottamus ja asianmukainen tiedonkulku ovat tyGyhteison
hyvinvointiin vaikuttavia tekijoita. Palautteen antaminen ja sen saaminen seka
tuki ovat myos tarkeitd hyvan tydyhteison rakennuspalikoita. (Kaarlela 2013, 35—
36) My0s organisaatio- ja hierarkiakulttuurit voivat vaikuttaa tydyhteis66n esimer-
kiksi heikentamalla moniammatillisen yhteistyon laatua (Isoherranen 2012, 138-
139).

Tyonohjauksella voidaan vaikuttaa ty0yhteisdon ja tydhyvinvointiin. Tyonoh-

jausta kuvataan seuraavasti Suomen tydnohjaajat ry:n mukaan; tyénohjaus on
oman tyon tutkimista, arviointia ja kehittdmistd, joka tapahtuu koulutetun ty6n-
ohjaajan avulla. Se on tydhon, tydyhteisoon ja omaan tydrooliin liittyvien kysy-
mysten, kokemusten ja tunteiden yhdessa tulkitsemista ja jasentamista ja sen
tavoitteena on ammatillinen kasvu. Tyénohjauksessa kehitetdan siis kykya ref-
lektoida omaa toimintaa ja sen vaikutusta muihin. Tyonohjaus myos selkiyttaa
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tyon tavoitteita ja kehittdd keinoja paasta niihin. Tyénohjaus tukee ammatilli-
suutta tyopaikalla, luo valmiuksia kohdata muutostilanteita ja auttaa selviamaan
stressaavissa tilanteissa. Kuormittuneet inmiset tydnohjaukseen tullessaan ko-
kevat passiivista toimijuutta, eli etta valta vaikuttaa omiin asioihin on itsen ulko-
puolella. Talléin he voivat kokea olevansa olosuhteiden uhreja. (Ruutu & Salmi-
mies 2015 16-17.)

Osaaminen tygssa

Hoitohenkiléston osaamiseen kuuluu laaja kirjo asioita, joista olen pyrkinyt nos-
tamaan kyselyyn ajankohtaisesti tarkeimpia asioita. Nain ollen osaamisesta ky-
syttdessa ei ole niinkaan haettu kliinisen osaamista tai hoitotaitoja, vaan muita
osaamisen alueita. Ajankayton hallinta on esimerkiksi yksi kotihoidon tyontekijan
tarkea tyokalu, silla kotihoitajan tyénkuvaan kuuluu paljon vastuuta omasta ajan-
kaytostaan ja toimintatavoistaan. Ajankayton hallinnalla voidaan Claessensin
(2004) mukaan tarkoittaa ajan tehokasta kayttamista, joka koostuu kolmesta te-
kijasta; ajankulun tietoisuudesta, taidosta suunnitella ajankaytto ja kyvysta seu-
rata ajan kulkua (Rautauoma 2016,10-11).

Osaamista ryhmassa voidaan kehittaa Viitalan (2013) mukaan ty6ssa tai sen ul-
kopuolella. Ongelmanratkaisutilanteita olisi hyva hyddyntaa oppimiseen, mutta
tama vaatii tutkivan ja oppivan otteen omaksumista tietoisesti. Tiimitydskentely
antaa mahdollisuutta mallioppimiseen, palaverit luovat yhteisia kaytantja, sel-
keytta ja kehitysta ja Bench marking, eli parhaista kaytannoista oppimisenmene-

telma, hyddyntaéa aiempia toimiviksi todettuja toimintatapoja malleiksi.

Kehittamismyonteisyys on tarkead, silla todellisten muutosten aikaansaaminen
vaatii ensimmaiseksi ajattelun muutosta. llman ajattelun muutosta, toiminta muut-
tuu helposti naennaiseksi uudistuksiksi, jolloin tehdd&n samaa kuin ennenkin,

mutta odotetaan uusia tuloksia. (Ahlroth & Havunen 2015)
Tyohyvinvointi

Tyonhyvinvoinnin mielletd&n koostuvan muun muassa omasta terveydesta, jak-

samisesta, turvallisuudesta ja hyvasta tyoilmapiiristd. Tyohyvinvointi koostuu
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myo6s hyvasta johtajuudesta, mielekkaasta tyosta, hyvista tydvalineista ja innos-
tavasta ja motivoivasta tydymparistosta. Jos t6ihin on mukava lahtea ja tyon te-
keminen tukee hyvaa elamanhallintaa, on tyéhyvinvoinnista pidetty huolta. mu-
kaan tyohyvinvointiin panostaminen vaikuttaa erilaisten kustannusten vahentymi-
sena organisaatiossa, silla tydéhyvinvoinnin puute nékyy sairauspoissaoloissa,
alentuneessa tyokyvyssa, tyon tehottomuudessa, tyon heikossa laadussa ja
tyontekijoiden suuressa vaihtuvuudessa. (Manka, Hakala, Nuutinen & Harju
2011). Haakanan opinnaytetyotutkimuksessa ilmeni negatiivista k&&nnetta tyo-
hyvinvoinnissa kokonaisuutena tutkitussa kohdeorganisaatiossa. (Haakana
2017, 64.) Kuitenkin kohdeorganisaation ensihoitajien voimavaroina olivat toimi-
neet keskindinen kollegiaalisuus, tydyhteison arvostus ja vahva yhteisollisyyden
kokemus (Haakana 2017, 64.), jotka olivat auttaneet tytssa jaksamisessa. Tyon-
hyvinvoinnin ollessa huonolla tolalla, voi ilmeta myds tyéuupumusta. Toppinen-
Tannerin (2011) mukaan tyduupumuksen merkkeja voi olla kyynisyys ja oman
ammattitaidon arvostuksen kadottaminen. Tyoterveyslaitoksen MEADOW-ai-
neiston tuloksista kavi ilmi, ettd Suomessa tyontekijoiden osallistuminen tyon ke-
hittdmiseen on hyvalla tolalla, mutta tydpaikkojen valilla voi olla suuriakin eroja.
Aineistoista esiin nousseita tyohyvinvointiin vaikuttavia tekijoita oli muun muassa
kiireen hallinta seka tyon tekemiseen ja tydaikaan liittyvat vaikutusmahdollisuudet
(Tyoterveyslaitos 2016, 21).

Tyotyytyvaisyys

Tyotyytyvaisyys on monen tekijan summa ja kokemus tyotyytyvaisyydesta on
subjektiivista. Kuitenkaan sen tarkeytta ei saa aliarvioida. Palkkaus vaikuttaa jol-
lakin tapaa varmasti ty6tyytyvaisyyteen ja onkin puhututtanut sosiaali- ja terveys-
alan tyontekijoita. Kuitenkaan se ei nahtavasti vaikuta tybhén suuntautumiseen.
Tyo6hyvinvoinnin tukeminen kuuluu myds tyotyytyvaisyyteen ja esimerkiksi tyo-
suhde-edut, kuten liikkunta- ja kulttuuriharrastusten tukeminen ja tydhyvinvointi-
paivat ja tyotovereiden nédkeminen tyopaikan ulkopuolella koetaan tarkeaksi ty6-
ilmapiirin nostattajaksi. (Kaarlela 2013, 42)
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3 Kotihoito muutoksessa

3.1 Kotihoidon kehittaminen

Tyon kuuluu olla turvallista, terveellistd, mielekasta ja hallittavaa. Talla hetkella
kuitenkin tybelamassa tyotavat ovat jatkuvassa muutoksessa, joten uhkana on
tyon mielekkyyden ja yhteisen tarkoituksen hamartyminen. Tasta johtuen muut-
tuvissa tilanteissa seka tyontekijat ettd esimiehet tarvitsevat yhteisia valineita toi-
minnan arviointiin kokonaisuutena. Tyon kehittdmisen yksi osa-alue on tyohyvin-
vointi, jota voidaan parhaiten edistaa tyontekijan ja tydyhteison vaikutusmahdol-

lisuuksia lisaamalla. (Tyoterveyslaitos.)

Julkishallinnon toimintoihin liittyy kasitteind muutos ja kehittdminen ja niiden
eteen tehdaan paljon t6itd seka kohdistetaan paljon odotuksia Kallungin (2008)
mukaan (Paljarvi 2012, 24). Suomen hallituksella on 26 karkihanketta tukemassa
kehittamista. Naista viisi karkihanketta valmistellaan Sosiaali- ja terveysministe-
rion johdolla. Naiden karkihankkeiden painopiste on ennaltaehkaisy, hoitoketju-
jen sujuvuus, henkiléston hyvinvointi ja toimiva tietojarjestelma. (Sosiaali- ja ter-
veysministerié b.) Eksote, eli Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin kuntayh-
tyma, on mukana karkihankkeissa. Eksote on mukana Sosiaali- ja Terveysminis-
terion Kehitetaan ikaihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenikaisten omaishoi-
toa (1&0) - karkihankkeessa, jossa kehitetdan iakkaiden sek& omais- ja perhe-
hoitajien palveluja nykyista yhdenvertaisemmiksi ja paremmin koordinoiduiksi.
(Eksote c. 2017) Tama karkihanke on ymmarrettavasti tarkea valine vastaamaan
kasvavaan palvelutarpeeseen. Kevaalla 2019 sosiaali- ja terveysministerio jul-
kaisi Ikaihmisten kotihoidon ja kaikenikaisten omaishoidon uudistus 2016—2018-

Tuloksia ja toimintamalleja-raportin hankkeesta.

Sosiaali- ja terveydenhuoltoon kohdistuvat rakenteelliset muutokset, yksikko- ja
organisaatiokokojen suurentuminen seka lisaantynyt tarve moniammatilliseen
yhteistydbhon haastavat tydyhteisdja kehittamaan uusia toimintatapoja seka pa-

rantamaan tyokaytantoja ja palveluita (Vataja 2012).

14



3.2 Kotihoito Eksotessa

Eksote tuottaa julkiset sosiaali- ja terveyshuollon palvelut alueelle, johon kuuluu
yhdeksan kuntaa: Lappeenranta, Lemi, Luumaki, Imatra, Parikkala, Rautjarvi,
Ruokolahti, Savitaipale ja Taipalsaari. Eksoten alueella on noin 132 000 asu-
kasta. Eksote tydllistaa n. 5000 tydntekijaa, joista n. 600 toimii kotihoitoyksi-
koissa. (Eksote a. 2017) Seuraavassa kuvassa on esitetty Eksoten alue (Kuva
1).

Parikkala

Ruokolahti

Rautjarv
Taipalsaari ’
Savitaipale

L Imatra
emi

Kuva 1. Eksoteen eli Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiriin kuuluvat kunnat.
(https://ao450.tehy.fi/)

Eksoten kotihoidot ovat jaettu toimipisteitédin seuraaviin alueisiin: Imatran koti-
hoito, Lappeenrannan kotihoito keskusta-eteldainen, Lappeenrannan kotihoito
keskusta-pohjoinen, Lappeenrannan kotihoito itainen, Lemin kotihoito, Luuméen
kotihoito, Parikkalan kotihoito, Rautjarven kotihoito, Ruokolahti-Vuoksenniskan

kotihoito, Savitaipaleen kotihoito ja Taipalsaaren kotihoito (Laamanen 2019).

Eksote on toteuttanut sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiota vuodesta 2010.
Kustannuksia on kyetty merkittéavasti leikkaamaan muun muassa purkamalla lai-
toshoitoa ja vastaavasti kehittamalla voimakkaasti kotiin vietavia palveluita seka
kuntoutusta. Eksoten vuonna 2014—-2018 strategian visiona on tavoitetila, joka
tiivistyy kahteen sanaan; "toimintakykyisena kotona”. Vision taustalla on halu
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uudistaa sosiaali- ja terveysalan vanhoja rakenteita ja toimintamalleja, seka
osaltaan vastata kestavyysvajeeseen ja vaeston ikaantymiseen seurauksena
kasvavaan palvelutarpeeseen. Eksoten strategian arvoja ovat toimiminen yh-
dessa asiakkaan kanssa, halu ottaa vastuuta sek& mutkaton vuorovaikutus ja
rohkeus uudistua. (Eksote 2014)

Opinnaytetyon toteutuksen aikaan alkoi Eksoten AATOS-hanke, jonka kanssa
tulenkin tekem&an yhteistyota opinnaytetytssa. AATOS (Ammattilainen ja asia-
kas tulevaisuuden sotessa) -hankkeen aikataulu on 1.4.2019-31.12.2021 ja sen
yhteyshenkiléna toimii projektikoordinaattori Marja Laamanen, joka toimi opin-
naytetyon tydelaméaohjaajana. Hankkeen keskeinen tavoite on tyontekijan ja asi-
akkaan autonomian ja sita tukevan jarjestelman kehittdminen. Hanketta toteutet-
tavat yhteistydssa Saimaan ammattikorkeakoulu (hallinnoija), Saimaan ammat-
tiopisto, Kaakkois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus Socom ja Eksote. (Ek-

sote e.)
3.3 Hoitotydntekijat mukana kehittdmistytsséa

Stenvall ja Virtanen (2012) toteavat, ettd tyontekijat ovat organisaation merkittava
kehittamispotentiaali. Nakemys perustellaan silla, etta tyontekijat ovat usein ke-
hittdmistoiminnan kayttdjia ja hyddynsaajia kuten asiakkaatkin (Hippel 2005)
seka tyontekijoilla on tietoa esimerkiksi suunnitellun palvelun kaytosta ja kayt-
toymparistosta ja niihin liittyvista tarpeista. Tyontekijéihin luottaminen tuottaa tu-
losta, silla tydntekijoiden osallistaminen kehittamistydhon vahvistaa tydyhteiséjen
kasitysta tuloksellisuudesta ja siten vaikuttaa myos tyontekijoiden tyotyytyvaisyy-
den mydnteiseen kehittymiseen (Kurkela, Virtanen, Stenvall & Tuurnas 2016,
73).

4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata kotihoidon kehittdmistarpeita hoi-
tohenkiloston nakokulmasta. Opinnadytetyon tavoitteena on nain tunnistaa ja
edistaa hoitotydntekijan vaikutusmahdollisuuksia oman tyonsa kehittamiseen

seka nain edistaa tyohyvinvointia. Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat

16



1. Mita kotihoidon kehittdmistarpeita hoitotydntekijat tunnistavat tyéssaan?
2. Miten hoitotydntekija kokee voivansa vaikuttaa tunnistamiinsa kehitta-

mistarpeisiin?

5 Opinnaytetyon toteutus

5.1 Kohderyhméa

Tutkimusotantamalleihin perehtymisen ja pohdintojen jalkeen opinnaytetyon koh-
deryhmaéksi valikoitui kaikkien Eksoten kotihoidon toimipisteiden hoitotyontekijat.

Toimipisteet ovat lueteltuna sivulla 15.

Opinnaytety6 toteutettiin kokonaistutkimuksena, silla kysely toteutettiin sahkoi-
sena, jolloin opinnaytetyontekija pystyi hyddyntamaan sahkaisia tydkaluja pa-

remmin aineiston kerddmisessa ja analysoinnissa. Kokonaistutkimusta puolsi

my0s perusjoukon jasenten, eli kotihoidonyksikéiden ominaisuuksien erilaisuus
koskien esimerkiksi kuntaa ja yksikon kokoa. Koska kyselyyn vastattiin sahkai-
sesti, saattoi se vaikuttaa vastausten maaraan radikaalisti, silla tyontekijoilla ei
ole mahdollisuutta tyétietokoneille kuin lyhyen ajan tyopaivasta. Kokonaistutki-

muksena kaikilla oli kuitenkin tasa-arvoinen mahdollisuus vastata ja vaikuttaa.
5.2 Aineistonkeruu

Opinnaytetyontekija otti yhteytta sdhkopostitse toimipisteiden vastaaviin esimie-
hiin ja sai heilta toimipisteiden hoitotyontekijéiden nimet tai séhkdpostiosoitteet.

Kysely lahetettiin saatujen tietojen perusteella 537 hoitotydntekijalle.

Kohderyhmalle l&hetettiin saatekirje (Liite 1) tydsahkopostiin, johon sisaltyi
myds linkki séhkdiseen kyselyyn. Hoitotyontekijoilla oli esimiehen lupa vastata
kyselyyn tydajalla. Kyselyn vastaamisaika oli 7.8.-31.8.2019. Vuosilomien ajan-
kohtaisuuden vuoksi kyselyyn oli heti annettu hieman pidempi vastausaika.
Muistutusviesteja lahetettiin kolmesti, seka toimipisteiden vastaavia tyontekijoita
pyydettiin muistuttamaan vastaamisesta seka tulostamaan tiedote kyselysta toi-

mipisteen toimistotiloihin.
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Aineistonkeruu tapahtui kvantitatiivisena kyselyna, sahkoisella Webropol-ohjel-
malla. Kysely oli puolistrukturoitu, jossa paasaantoisesti kaytettiin valintakysy-
myksia Likertin asteikkoa kayttaen. Likertin asteikkoa kaytetaan mielipidevaitta-
miin ja sen kaytdssa on harkittava muun muassa asteikon arvojen maara, miten
arvot ilmoitetaan sanallisesti ja miten asteikon keskikohta muotoillaan (Heikkila
2008). Taman opinnaytetydn kyselyssa oli 5 arvoa, jotka olivat Taysin eri mielta,
Osittain eri mieltd, En osaa sanoa, Osittain samaa mielta ja Taysin samaa
mielta. En osaa sanoa-vastaus kuvasti joissakin kysymyksissad myds sité, etta
vastaajalla ei ollut kokemusta asiasta. Suljetut kysymykset sopivat taman koh-
deryhméan kyselyyn paremmin, silla vastaaminen oli talléin nopeampaa (Heikkila
2008). Lisaksi etuna oli, etta tulosten tilastollinen kasittely oli talloin helpompaa
(Heikkila, 2008). Kyselyssa oli myds avoimia kysymyksia, jotta vastaajalla oli
tarvittaessa mahdollisuus tarkentaa sanottavaansa. Kyselyn rungon kokoami-
sessa kaytettiin malliapuna muun muassa Haapalan (2012) ja Haakanan (2017)
kyselytutkimuksien kyselyja sek&a kohdassa 2.3 (Kotihoidon hoitotydntekijan tyo-
hon kuuluvat osa-alueet) mainittuja lahteitd. Kysely esitestattiin muutamilla va-
paaehtoisilla, tutkimukseen kuulumattomilla henkil6illa, joilla oli kokemusta koti-
hoidon tydsta joko siella tydskennelleena tai tyoharjoittelussa olleena. Esites-
tauksella selvitettiin kyselyn patevyys ja soveltuvuus koskien tutkimuskysymyk-
sid seka vastaamiseen kuluva aika ja kyselyn ymmarrettavyys. Esitestaus suori-
tettiin 7.7-14.7.2019. Taman jalkeen kyselyn kysymysten tarkentamisessa ol

viela apuna tydelaméaohjaaja Marja Laamanen.

Taman opinnaytetyon kyselyn (Liite 2) muodostumiseen on siis vaikuttanut
opinnaytetyontekijan oma kokemus seka teoriaosuuden tutkimusten tulokset.
Kotihoidon hoitotydntekijan tyénkuvaan kuuluu hyvin monia asioita ja ne on yri-
tetty koostaa kyselyyn laadukkaasti. Huomioitavaa on, etta tydhyvinvoinnin ja
tyotyytyvaisyyden osio oli melko pieni, vaikka kyselyn tavoitteena oli edistéaa
tyohyvinvointia. Tama kuitenkin johtui siita, etta tydelamaedustajat olivat tuo-
neet opinnaytetyontekijille tietoon, etta hoitotyontekijat olivat lahiaikoina vastan-
neet laajaan tyohyvinvointia koskevaan kyselyyn. Opinnaytetyontekija halusi

kuitenkin huomioida tAman tyon osa-alueen jollakin tapaa ja kysyi kysymyksia
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koskien muun muassa tyohyvinvoinnin edistamista tyépaikan toimesta, innos-
tusta tyosta seka palkan sopivuutta. Kysymykset ja vastaukset ovat esiteltyina
kuviossa 11 (s.34).

5.3 Aineiston analyysi

Aineistonkeruun jalkeen aineiston strukturoidut vastaukset analysoitiin Webropol
raportointitydkalu-ohjelmalla. Strukturoitujen kysymysten vastauksia lahdettiin
tarkastelemaan ajosuunnitelman avuin. Ajosuunnitelmana oli havainnoida taysin
tai osittain eri mielta-olevat vastaukset; jos vastausten maara oli runsas, tulkittiin
se hoitotyontekijoiden tunnistamaksi kehittdmistarpeeksi. Avointen kysymysten
vastaukset analysoitiin abduktiivisella eli teoriasidonnaisella analyysilla. Tama
tarkoittaa, ettd analyysi el taysin perustu teoriaan vaan on osin myds aineistoléah-
toinen (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Analyysia lahdettiin tekemé&an
jakamalla vastaukset kyselyn aihealueiden mukaisesti. Jos vastauksessa otettiin
kantaa useampaan aihealueeseen, se jaettiin niilden mukaan. Taméan jalkeen ai-
healueisiin jaetuista vastauksien sisallosta tehtiin pelkistettyja ilmauksia, jotta ne
voitiin kvantifioida. Jos vastauksen siséltéa ei ollut mainittuna kyselyssa, pelkis-

tetty ilmaus muotoiltiin vastauksesta saadun tiedon perusteella.

Strukturoitujen vastausten tulokset esitettiin sanallisesti seka havainnollistavilla
kuvilla. Tulosten kuvaamisessa kaytettiin prosenttilukuja. Avoimet tulokset ovat
esitettyna sanallisesti seké taulukossa. Kuvat ja taulukot on tehty Microsoft Excel
2016-ohjelmalla. Kokonaistulosten liséksi selvitettiin, oliko tutkittavissa asioissa
eroja taustamuuttujaryhmien valilla. Tuloksia tarkastellessa todettiin, ettei esitie-
tojen ristiintaulukointia ole aiheellista esittdd anonymiteetin suojaamisen vuoksi.
Vertaillessa esitietoja Webropolin raportointitydkalulla tultiin kuitenkin tulokseen,
ettd joissakin sairaanhoitajien ja l&hihoitajien ndkemyksissé oli huomattavia eroa-
vaisuuksia ja toimipisteittain vastauksia vertaillessa lahes kaikissa vastauksissa
esiintyi suuria eroja. Myds tyotkokemuksen pituudella oli merkitysté joihinkin vas-

tauksiin. Asiaa kasitellaan lisaa luvussa 6.4 Tulosten vertailua.

Koska kysymykset olivat kyselyssa myonteisessa vaittdmamuodossa, voidaan
tulkita, ettd mita enemman hoitotyontekijat vastasivat olevansa samaa mielta (5
Taysin samaa mieltd tai 4 Osittain samaa mieltd), sita paremmin hoitotyontekijat

19



kokivat kyseisen asian toimivan. Jos taas vastauksissa oli huomattavaa erimieli-
syytta vaittaman kanssa (2 Osittain eri mielta tai 1 Taysin eri mieltd), oli ky-
seessa kehittamistarve. Jokaisen vastaajan ndkemys on tarkea, mutta kehitta-
mistarpeeksi opinnaytetytssa on arvioitu asia silloin, kun enemmisto tai vahin-
téaan viidesosa on eri mielta vaitteen kanssa. Avointen kysymysten tarkentavien
vastauksien ja kvantifioinnin avulla selkiinnytettiin kehittdmistarpeita. Tulosten
lukemisen helpottamiseksi vuoksi prosenttiluvut on pydristetty kokonaisluvuiksi
ja maaréat on jatetty kokonaan pois strukturoiduista tuloksista, silla vastaus-
maara pysyi stabiilina kaikissa strukturoiduissa kysymyksissa. Kysymykset oli
aseteltu pakollisiksi, jotta vastausprosentti pysyisi samana, eika esimerkiksi
vastaaminen jaisi vahingossa pois. Koska aineisto on melko pieni alhaisesta

vastausprosentista johtuen, ei tilastollista merkitsevyytta (p-arvo) ole laskettu.

6 Tulokset

6.1 Taustatiedot

Kysely lahetettiin 537 sdhkodpostiosoitteeseen ja kyselyyn vastasi 109 hoitotydn-
tekijaa. Vastausprosentiksi tuli siis 20%. Alhaista vastausmaaraa, katoa ja sen
tuomaa mahdollista vaaristymaa pohditaan kyselyn tutkimuksen luotettavuus-

0siossa.

Ammattini (Taulukko 1) perusteella kyselyyn vastanneista sairaanhoitajia tai ter-
veydenhoitajia oli 20% (22) ja lahihoitajia, perushoitajia tai kodinhoitajia oli 80%

(n87). Vastaajissa ei ollut yhtakaan hoiva-avustajaa.

Ammatti Maara Prosentti
Sairaanhoitaja/Terveydenhoitaja 22 20%
Lahihoitaja/Perushoitaja/Kodinhoitaja 87 80%

Taulukko 1. Ammatti

Vastaajista enemmisto toimi Lappeenrannan toimipisteissa tai resurssipoolissa.
Valittujen vastausten lukumaaré oli 116, vaikka vastaajia oli 109. Tama tarkoit-

taa sita, etta osa tydskenteli useammassa kuin yhdessa yksikdssa. Pitkalti nain
oli, kun tydntekija toimi joko resurssipoolissa, turva-auttajissa, etasoittajissa tai

yopartiossa. Vastaukset on kuvattuna taulukossa 2.
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Toimipiste Maara Prosentti
Imatran kotihoito 4 4%
Lappeenrannan kotihoito keskusta-eteléisen alue 14 13%
Lappeenrannan kotihoito keskusta-pohjoisen alue 23 21%
Lappeenrannan kotihoito itdinen 16 15%
Lemin kotihoito 5 5%
Luumaen kotihoito 6 6%
Parikkalan kotihoito 5 5%
Rautjarven kotihoito 3 3%
Ruokolahti-Vuoksenniskan kotihoito 10 9%
Savitaipaleen kotihoito 4 4%
Taipalsaaren kotihoito 6 6%
Resurssipooli 12 11%
Turva-auttajat 4 4%
Etasoittajat 2 2%
Ydpartio 2 2%
Yhteensa ‘ 109 vastaajaa, 116 vastausta

Taulukko 2. Vastaajien toimipiste

Vastaajista noin puolet oli tyéskennellyt kotihoidossa alle 3 vuotta ja kolmannes

4-10 vuotta. Vastaajien tydkokemus on kuvattu taulukossa 3.

Kokemus vuosina Maara Prosentti
Alle vuoden 21 19%
1-3 vuotta 35 32%
4-10 vuotta 32 29%
Yli 10 vuotta 21 19%

Taulukko 3. Tyokokemus
6.2 Kotihoidon kehittamistarpeet
Tydn organisointi

Tulosten mukaan hoitotyontekijoista 42% ei kokenut toimintaa hyvin organisoi-
duksi ja 49% ei kokenut ruoka- ja kahvitaukoihin liittyvid kaytantoja tyontekoa
tukeviksi. Jopa 52% hoitotydntekijoista ei kokenut tydterveyshuoltoa asianmu-
kaiseksi. Taman lisaksi 18% ei osannut ottaa kantaa, kokeeko tyoterveyshuol-
lon asianmukaiseksi tai heilla ei ollut kokemusta asiasta. Hoitotyontekijoista
16% ei osannut sanoa, onko heidan ty6lleen maaritelty selkeita tavoitteita tai
onko niitd mahdollista toteuttaa ja jopa 33% koki, ettei selkeité toteutettavissa

olevia tavoitteita ole.
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Hoitotyontekijoistd 38% ei kokenut tydpaikalla olevan yhteisia, selkeité ja toimi-
via pelisaantoja. Yhteisten pelisdantdjen noudattamisesta eri mielta oli kuitenkin
enaa 32%, mutta talldin jopa 12% oli vastannut en osaa sanoa. Hoitotyonteki-
joista 25% koki, ettei resurssipoolin kayttaminen tue tyontekoa, 12% taas ei
osannut ottaa kantaa. Sahkdiset tietojarjestelmat tunnettiin melko hyvin, kuten
my0s oikeudet ja velvollisuudet koskien tyéehtosopimusta. Reilun enemmiston
mukaan tarvittavat yhteystiedot olivat myds helposti saatavilla ja tiimeissa tyos-
kentely koettiin hyvaksi. Hoitotyontekijoista 74% koki tarvittavan henkildstomaa-
ran arvioimisen huonoksi ja 44% koki tarvittavan osaamisen arvioimisen huo-
noksi. Kysymykset ja vastausten jakauma on avattuna kuvassa 2. Kaikissa tu-
loksia esittelevissa kuvissa alle 5%-vastauspalkit on jatetty merkitsematta ku-
vion selkiyttamiseksi.

22



n109
0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %
Rt IR T S |
toimipisteessamme
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tyoehtosopimusta.

c. Tunnen hyvin sdhkoiset tietojarjestelmat (esim.
Effica, Hilkka, ESS), joita toimipisteessamme...

d. Minulla on helposti saatavilla tarvittavat
yhteystiedot (esim. puhelinnumerot, sahkopostit).
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e. Tarvittava henkil6stémaara on arvioitu hyvin.

f. Tarvittava osaaminen henkilostossa on arvioitu

hyvin. -
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g. Tyopaikallani on yhteiset pelisddnnét, jotka ovat
selkeat ja toimivat.
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h. Yhteisia pelisaantoja noudatetaan hyvin. 12%

i. Ruoka- ja kahvitaukoihin liittyvat kaytannot
tukevat tyontekoani.
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X

18%

j. Tyoterveyshuolto on asianmukaista.

k. Tyoskentely tiimeissa tukee tyontekoa. - 7%

|. Resurssipoolin kdyttaminen tukee tyontekoa. 12%

m. Tyolleni on madritelty selkeat tavoitteet, jotka
ovat mahdollista toteuttaa.

16%

B 1 Taysin eri mielta M 2 Osittain eri mielta 3 En osaa sanoa

M 4 Osittain samaa mieltd M5 Tdysin samaa mieltad

Kuva 2. Tydn organisointi
Johtaminen

Johtamista koskevissa vaittamissa esiintyi melko paljon vastausten jakautu-
mista seka en osaa sanoa-vastauksia. Hoitotyontekijoista 46% mielesta tiedon-
kulku hallinnosta tyontekijan tasolle ei vality asiamukaisesti. Tiedonkulku tyonte-
kijan tasolta hallinnolle valittyi hoitotytntekijdiden mukaan viela hieman huo-
nommin; 52% ei kokenut tiedon valittyvan asianmukaisesti. Peréti 38% koki,
ettei johtaminen tue tydntekoa toimipisteella ja 16% ei osannut sanoa. Jopa
40% koki, ettei johtaminen ole oikeudenmukaista ja tasa-arvoista tyontekijoita
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kohtaan. Mahdollisiin vakaviin ongelmiin kuten tydpaikkakiusaamiseen, paih-
teidenkayttoon ja erimielisyyksiin puututaan 42% mielesta, kun taas viidesosa

hoitotyOntekijastéa oli eri mielta. Jopa 37% oli vastannut, ettei osaa sanoa.

Hoitotyontekijoista vahintdan joka kolmas koki, ettei johtaminen ole asiakaslah-
toista ja 23% ei osannut ottaa kantaa. 35% hoitotyontekijoista koki, ettei saa
rohkaisua ideointiin tai tyon kehittdmiseen ja 21% ei osannut sanoa saako roh-
kaisua. 36% koki, ettei saa kannustusta tai tukea esimieheltdan. Kehityskeskus-
telut toteutuivat melko hyvin; 72% vastaajista oli sita mielta, etta kay kerran vuo-
dessa esimiehen kanssa kehityskeskusteluja. 14% vastaajista ei osannut kui-
tenkaan sanoa kayko keskusteluja ja toinen 14% koki, etteivat vuosittaiset kehi-
tyskeskustelut toteudu. Hoitotyontekijoista 30% koki, etteivat kehityskeskustelut
auta edistamaan tyohon liittyvid asioita ja 25% ei osannut sanoa edistavatko ne.

Kysymykset ja vastaukset on esiteltyina kuvassa 3.
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B 1 Taysin eri mielta M 2 Osittain eri mielta 3 En osaa sanoa

4 Osittain samaa mieltd M5 Tdysin samaa mieltd

Kuva 3. Johtaminen
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Tydaikasuunnittelu

Tyo6aikasuunnittelun vaittdmiin kohdistui hyvin paljon taysin tai osittain eri
mielta-vastauksia. Hoitotyontekijoista puolet eivat kokeneet ehtivansa tehda tyo-
vuoroon kuuluvia asioita tyévuoron aikana. 52% koki myos, ettei ehdi pitaa
taukoja tydvuoron aikana. Jopa 73% koki, etteivat tyot jakaannu tasaisesti

tyontekijoiden valilla.

Toiminnanohjauksen ei koettu ottavan huomioon mahdollisia keskeytyksia tai
viivastyksia 74% mukaan. Mydskaan vastuuhoitajuutta ei koettu otettavan huo-
mioon toiminnanohjauksessa 59% mielesta. 70% hoitotyontekijodista koki, ettei
kirjallisten téiden huomioonottaminen toiminnanohjauksessa toteudu. Yhteisty6
toiminnanohjauksen kanssa jakoi mielipiteitd; 41% koki yhteistydn sujuvan hy-
vin, kun taas 39% ei kokenut niin, 19% oli vastannut en osaa sanoa. Paivittain
kiiretta koki 54% ja viikoittain 76% hoitotytntekijoistd. Oman tyévuoron sisaltéon
ja organisoimiseen vaikuttaminen koettiin vastauksien perusteella eri tavoin;
44% koki, ettei voi vaikuttaa, kun taas 52% koki voivansa vaikuttaa tydvuoron
sisaltoon ja sen organisoimiseen. Kuvassa 4 on esiteltyna aihealueen kysymyk-

set ja vastausten jakauma.
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a. Ehdin tehda tyévuorooni kuuluvat asiat tydvuoron _ _
aikana.
b. Ehdin pitda minulle kuuluvat tauot tyévuoron _ _
aikana.
c. Tyot jakaantuvat tasaisesti tyontekijoiden valilla. _ -
d. Toiminnanohjauksessa otetaan huomioon _ 12% -
mahdolliset keskeytykset/viivastykset. ?

e. Toiminnanohjauksessa otetaan huomioon _ 16% -

vastuuhoitajuuteen liittyvien téiden suorittaminen. ?
f. Toiminnanohjauksessa otetaan huomioon
kirjallisten toiden suorittaminen.

g. En joudu tyoskentelemaan kiireessa joka paiva. _ _

h. En joudu tyoskentelemaan kiireessa joka viikko. _ -

i. Voin itse vaikuttaa omaan tyévuorosuunnitteluun. _7%_

j. Voin itse vaikuttaa omaan tyovuoron sisaltoon ja _ _

sen organisoimiseen.
k. Yhteistyd toiminnanohjauksen kanssa sujuu hyvin. _ 19% _

B 1 Taysin eri mieltd M 2 Osittain eri mieltd 3 En osaa sanoa

M 4 Osittain samaa mielta W5 Tadysin samaa mielta

Kuva 4. Tydaikasuunnittelu
Asiakastyo

Asiakastyosta kysyttiin laajasti; asiakkaiden perustarpeiden toteutumisesta poti-
lasturvallisuuden ja asiakaslahtdisyyden toteutumiseen. Asiakastytssa ei nous-
sut yhta paljon kehittamistarpeita kuin edellisissa aihealueissa. Selkeéasti nous-
seita asioita kuitenkin oli aikaa asiakkaalle-toiminnan (45min/kk) toteutuminen
huonosti; 78% hoitotydntekijoista koki, ettei toiminta toteudu ja 16% ei osannut
sanoa. Ergonomisen tydskentelyn haasteita ilmeni; 71% koki, ettei ergonominen
tydskentely toteudu hyvin.
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Asiakkaan hoito- ja kuntoutussuunnitelmaa ei paivitetty ohjeiden mukaan 33%
mielesta ja asiakkaan vastuuhoitajuus toteutuu huonosti 31% mukaan. Molem-
missa kysymyksissa oli my6s suuri en osaa sanoa-vastausprosentti (yli 20%).
HaiPro-jarjestelman ilmoitukset tekivat aina 57%, mutta nain ollen jopa 41%
koki, ettei tee aina ilmoituksia tapaturmista tai lahelta-piti-tilanteista. Enemmisto
koki asiakastydn sujuvan, mutta vahintaan viidesosa hoitotydntekijoista koki,
etta asiakastytssa on kehittamistarvetta. Naita kehittamistarpeita nahtiin asiak-
kaiden perustarpeet tyydyttamisessa, asiakaslahtoisyyden toteutumisessa, laa-
kehoidossa ja potilasturvallisuuden toteutumisessa. Hoitotydntekijdista 29% oli
mya0s sita mielta, ettd hoitotoimenpiteissa kuten haavanhoidossa ei ole toimivia
tai yhtenaisia kaytantoja. Kysymykset ja vastausten jakauma on esiteltyna ku-

vassa 5.
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(haavanhoito, pistot tms.) on toimivat ja...
d. Tyoskentelen kuntouttavalla tyootteella. _
e. Tuen toiminnallani asiakkaan hyvaa, l _
kokonaisvaltaista hoitoa.
f. Tuen asiakkaan sosiaalista kanssakdymista. - 10% _
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g. Asiakkaan itsemaaraamisoikeus toteutuu hyvin. -S‘V
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n. Minulle on selkedd, miten asiakkaan hoitoprosessi . 12%
. .. .. 0
etenee (esim. arviointijakso,...

0. Teen aina ilmoitukset HaiPro-jarjestelmaan _ _
tapaturmista, vaaratekijoistd, vahingoista ja...

g. Potilasturvallisuus toteutuu hyvin. _ 11%

r. Asiakaslahtoisyys toteutuu hyvin. - 12% _

|. Asiakkaan vastuuhoitajuus toteutuu hyvin.

B 1 Taysin eri mieltd M 2 Osittain eri mieltd 3 En osaa sanoa

M 4 Osittain samaa mieltd M 5 Tdysin samaa mieltad

Kuva 5. Asiakastydn toteutuminen
Perehdyttdminen

Uusien tyontekijoiden tai sijaisten perehdyttamisessa hoitotydntekijat tunnistivat
kehittamistarpeita; 42% oli sitd mieltd, ettd perehdyttamista ei tehda hyvin. 66%
koki, ettei perehdyttamiseen ole jarjestetty tarpeeksi aikaa ja 42% koki, ettei pe-
rehdyttamiseen ole selkeitd ja toimivia materiaaleja.
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Lisé- ja taydennyskoulutuksiin ei koettu olevan mahdollisuutta osallistua hyvin

44% mielesta ja jopa 20% ei osannut sanoa mielipidettaan. 29% mukaan tyon-
tekijdille ei jarjesteta tarvittaessa lisa- tai taydennyskoulutuksia. Kysymykset ja
vastaukset on kuvattuna kuvassa 6.
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a. Saan tarpeeksi ohjausta tyohoni.

b. Uudet tyontekijat/sijaiset perehdytetdan hyvin
ty6hon ja asiakkaisiin.

c. Sijaisten/ uusien tyontekijéiden
perehdyttamiseen on apuna selkedt ja toimivat
materiaalit kuten perehdytyskansio

d. Uusien tydntekijoiden/ sijaisten
perehdyttamiseen on jarjestetty tarpeeksi aikaa.

e. Tyontekijoille jarjestetaan tarvittaessa lisa- ja
taydennyskoulutuksia.
f. Lisa- ja taydennyskoulutuksiin on mahdollisuus
osallistua hyvin.

g. Tiedan/minulle on ohjattu, miten kayttaa

hoitotoimenpidevalineita (esim. -7% 43% _

haavanhoitotuotteet) taloudellisesti seka toimin...

15% 17% I

W 1 Taysin eri mielta M 2 Osittain eri mielta 3 En osaa sanoa

4 Osittain samaa mieltd B 5 Taysin samaa mielta

Kuva 6. Perehtymisen toteutuminen
Tyoévalineet

Tyovalineiden kehittamistarpeita néhtiin eniten kulkuvalineisiin liittyen seké suo-
javaatteiden sopivuudessa. 44% hoitotyontekijoista koki, etteivat kulkuvalineet
olleet siisteja, mutta jopa 20% ei osannut ottaa kantaa asiaan. Kulkuvalineiden
jakamisesta tasavertaisesti ei oltu tdysin samaa mieltd; 40% hoitotydntekijoista
koki, ettei kulkuvalineité jaeta tasavertaisesti, kun taas 43% koki jaon sujuvan.
Mydskin kulkuvélineiden pysakaintitila toimipisteilla jakoi vastauksia; jopa 48%
koki, ettei pysakointitilaan ole riittavasti toimipisteella.



Ty6hon maaratyt suojavaatteet jakoivat myos vastauksia. 46% hoitotydnteki-
joista koki, etteivat suojavaatteet sovi tarkoitukseensa, kun taas 36% koki vaat-
teet hyviksi. Kuvassa 7 on esiteltyna tyovalineitd koskevat kysymykset ja vas-

tausten jakauma.
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a. Puhelin ja sen kayttoon liittyvat

potilastietojarjestelmat kuten Hilkka ja Effica 2__

toimivat hyvin.
b. Kulkuvalineiden (autojen) siisteys,

kaytannollisyys ja jarjestelmallisyys tukevat _ 20% _

tyontekoa. (Esim. autojen tavaratilat ovat...
c. Kulkuvélineiden jakaminen sujuu
mahdollisimman tasavertaisesti.
d. Kulkuvalineille on huomioitu tarpeeksi __
pysakaintitilaa toimipisteellani.

e. Hoitotoimenpiteisiin liittyvat vélineet (esim.

haavanhoitotuotteet) on jarjestelty hyvin ja...

f. Hoitotoimenpiteisiin liittyvia vélineita (em.) _67_
on madrallisesti tarpeeksi. ?
g. Apuvalineita (esim. nosturi, liukulakana,

banaanilevy) on kaytossa asiakkaiden kotona __

tarvittaessa.
h. Apuvilineita (em.) ei ole asiakkaiden kotona _ 17% _
kayttamattomina/tarpeettomina. °

i. Muita valineita (esim. verenpainemittari,

korvalamppu) on jarjestelty hyvin ja on...
j. Muita valineita (em.) on maarallisesti _77_
tarpeeksi. ?
k. Kdytdssa olevat hoitolaukut tukevat
tyontekoa ja ovat kdytossa asianmukaisesti.
|. Ty6hon maaratyt suojavaatteet (tyoliivi, paita, _ 18% _
housut) sopivat kayttotarkoitukseensa. ?

MW 1 Taysin eri mielta M 2 Osittain eri mielta 3 En osaa sanoa

1 4 Osittain samaa mielta W5 Taysin samaa mielta

Kuva 7. Kotihoidon tydvalineet
Tydymparisto

Kehittamistarpeita nousi erityisesti vuodenaikojen tuomien haasteiden ja asiak-
kaiden kotiolosuhteissa huomioimisessa. 78% koki, ettei vuodenaikojen tuomia
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haasteita esimerkiksi keliolosuhteita oteta huomioon. Jopa 76% koki, ettei asi-
akkaiden kotiolosuhteet ole toimivia tai tue tydnteon onnistumista ja 38% oli sita
mielt, ettei pysty tekeméan tyota laadukkaasti asiakkaan kotona. Mygs toimis-
totilojen suhteen esiintyi haasteita; kolmannes hoitotyontekijoista koki, etteivat
toimistotilat ole toimivia tai tue tydnteon onnistumista tai etta esimerkiksi kirjalli-
sia tehtavia ei niissa voi tehda laadukkaasti. Kysymykset ja vastaukset on esi-

teltyina kuvassa 8.
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a. Toimistotilat ovat toimivia ja tukevat tyonteon
onnistumista (tilat ovat viihtyisat, siistit ja tiedan l 27% 6% 43%
missa mikakin tavara/asia on).

b. Pystyn tekemaan tyotani laadukkaasti
toimistotiloissa, esimerkiksi kirjalliset
tyotehtavat.

c. Asiakkaiden kotiolosuhteet ovat toimivia ja
tukevat tyénteon onnistumista (kotiolosuhteet . 69% 18% l

ovat siistit, esim. valaistus on riittava ja tiedan.

d. Pystyn tekemaan tyotani laadukkaasti
asiakkaan kotona (esim. hygienian hoito,

34% 52% .
ladkehoito, ravitsemus).

e. Vuodenaikojen tuomat haasteet, esimerkiksi

vaihtelevat keliolosuhteet, on otettu hyvin _ 43% 10% 9% I

huomioon.

W 1 Taysin eri mieltd 2 Osittain eri mielta 3 En osaa sanoa

4 Osittain samaa mieltd B 5 Taysin samaa mielta

Kuva 8. Kotihoidon tydympaéristo
Tyoyhteiso

Selkeasti kehittamistarpeeksi noussut koski tydnohjauksen kayttoa tydyhtei-
sossa. Jopa 50% koki, ettei tydnohjausta kayteta ja 28% ei osannut sanoa tyon-
ohjauksen kaytosta. 32% koki, ettei saa apua esimieheltéa ongelmanratkaisuti-
lanteissa. Oma ja ty6tovereiden tydnkuva oli hoitotydntekijoille hyvin selvilla,
mutta esimiehen tydnkuvaan kuuluvia tehtavia ei kokenut tietavanséa 28% hoito-

tyontekijoista. Kysymykset ja vastaukset on esiteltyind seuraavassa kuvassa 9.
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a. Koen, etta tyopaikkakokouksia on riittavasti. - 8% _
b. Koen tyopaikkakokoukset hyodyllisiksi. - 9% _
c. Koen, etta tiimipalavereja on riittavasti. - 9% _
d. Koen tiimipalaverit hyodyllisiksi. - 13% _
e. Moniammatillinen* yhteisty6 toimii yleensa o _
hyvin. (esim. Tehosa, ensihoito, palvelutarpeen... - Lz
f. Monialainen* yhteisty6 toimii yleensa hyvin. o _
(esim. turvapalvelu, tekninen tuki, siivous-... - Lo
g. Sairaanhoitajien/tiiminvetéjien ja ldhihoitajien . _
yhteistyd toimii hyvin.
h. Tieddn omaan tyokuvaani kuuluvat tehtavat. I _
i. Tiedan tyotovereideni tydonkuvaan kuuluvat IG‘V_
tehtavat. .
j. Tieddn tiiminvetdjan tydkuvaan kuuluvat tehtavat. - 11% _
k. Tiedan esimiesteni tydnkuvaan kuuluvat tehtavat. _ 17% _
|. Tyoyhteiséssamme hyddynnetdan tyonohjausta*. _ 28% -
e 2% 1% v RN
ongelmanratkaisutilanteissa. e
s S
ongelmanratkaisutilanteissa.
B 1 Taysin eri mielta M 2 Osittain eri mielta 3 En osaa sanoa

W 4 Osittain samaa mieltd M5 Tdysin samaa mieltd

Kuva 9. Tydyhteist
Tyoyhteison ilmapiiri

Tyo6yhteison ilmapiiri koettiin erittain hyvéaksi, eika sen osalta |6ytynyt suuria ke-
hittAmistarpeita. Kuitenkin hoitotydntekijoista 23% koki, ettei parannusehdotuk-
sia oteta huomioon ja 16% ei osannut sanoa otetaanko parannusehdotukset
huomioon. 19% koki, ettei saa kehittdvaa palautetta ja 17% ei osannut sanoa
saako sitd. Viidesosa hoitotydntekijasta koki, ettei tydpaikalla vallitse tasa-arvoa
tyontekijoiden valilla. Aihealueen tulokset on kuvassa 10.
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a. Hoitotyota arvostetaan tyopaikallani. . 6_

b. Tulen kuulluksi tyoyhteisossa. - _

c. Asiat kasitellaan avoimesti tydyhteisossa. - 8% _

d. Koen yhteisollisyytta tyotovereihini. .7%_

e. Saan kehittavaa palautetta tyotovereiltani. - 17% _

f. Annan kehittavaa palautetta tyotovereilleni. - 16% _
g. Saan vertaistukea tyotovereiltani ja pdinvastoin. I 5_
h. Tyépaikallani vallitsee hyva ilmapiiri. . _

i. Tyopaikallani vaIIitssglitI?és.a-arvo tyontekijoiden - 9% _
j. Tyopaikassani on hyva keskindinen luottamus. - 11% _
k. Parannusehdotukset otetaan huomioon. - 17% _

B 1 Taysin eri mieltd M 2 Osittain eri mieltd 3 En osaa sanoa

M 4 Osittain samaa mieltd B 5 Taysin samaa mieltd

Kuva 10. Tydyhteison ilmapiiri
Osaaminen ty6sséa

Osaamisen tydssa nahtiin tassa kyselyssa enemmankin vastuun ottamisena,
kehittamismyonteisyytend, ajankayton hallintana ja arvostuksena tydntekoa
kohtaan. Tarkempi kliinisen osaamisen tai hoivatydn osaamisen arvioiminen ja-
tettiin kyselysta pois. Osaamiseni vastaa tyon haasteita-kysymys voitiin kuiten-
kin tulkita vastaamaan tuon osa-alueen osaamista. Hoitotyontekijat eivat koke-
neet osaamisessa kehittamistarpeita. Kuvassa 11 on esiteltynd osion kysymyk-

set ja vastaukset.
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b. Haluan kehittya ja oppia uusia tydomenetelmia
(esim. teknologian hyodyntaminen, kinestetiikka).

d. Olen oma-aloitteinen tyonteossani.

e. Olen valmis muuttamaan omia toimintatapojani
tarvittaessa.

f. Tunnistan tilanteen, jolloin tarvitaan
mintatapojen BT
toimintatapojeni muutosta.
h. Osaamiseni vastaa tyon haasteita.
i. Arvostan tyontekoani.

j. Arvostan tyotovereideni tyontekoa.

k. Tyopaikallani pyritdaan kehittymaan jatkuvasti
esimerkiksi ongelmanratkaisutilanteista oppimalla.
B 1 Taysin eri mielta M 2 Osittain eri mielta 3 En osaa sanoa

M 4 Osittain samaa mieltd M5 Tdysin samaa mieltad

Kuva 11. Osaaminen tydssa
Ty6hyvinvointi

Kehittamistarpeita tydhyvinvointia koskien nousi koskien tydhyvinvoinnin tilan
huomioimista ja tyokykya ja tydhyvinvointia edistavaan toimintaan panostami-
sessa. Tyotyytyvaisyyteen vaikuttavissa tekijoissa nousi kehittamistarpeeksi
palkkaa koskevat asiat seka nakemys siita, ettei tyota voi tehda niin hyvin kuin
haluaisi. Jopa 79% koki, ettei palkka ole oikeassa suhteessa tehtyyn tyohon.
52% koki, ettd jokin asia estdad tekemasta tyota niin hyvin kuin sité haluaisi
tehda. 43% koki, etta tydhyvinvoinnin tilaa ei huomioida ja etta tyopaikka ei pa-
nosta tyokykya yllapitavaan toimintaan. Tulokset on kuvattuna kuvassa 12.
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b. Ty6paikkani panostaa TYKY-toimintaan ja
tyontekijoiden hyvinvointiin.

a. Tyohyvinvointini tilaa huomioidaan. _ 18%

d. En koe olevani toissa kestokykyni rajalla. - 12% _
e. Palkkani on oikeassa suhteessa tekemaani oy
tyéhon.
g. Mikaan ei estda minua tekemasta tyotani niin
) . L 6%
hyvin kuin haluaisin.
h. Puhun kunnioittavasti tyostani ja ko
ammattiryhmastani.

W 1 Taysin eri mieltd M 2 Osittain eri mieltd 3 En 0saa sanoa

I 4 Osittain samaa mielta B 5 Taysin samaa mielta

Kuva 12. Tydhyvinvointi
Kehittamistarpeet tarkeysjarjestyksesséa

Lisaksi kyselyssa kysyttiin erikseen tarkentavana kysymyksena sitd, missa asi-
oissa ty6paikalla olisi eniten kehittamista. Vaihtoehdot olivat edell& mainitut osa-
alueet ja niista valittiin kolme eniten tarkeinta kohtaa. Kysymykseen vastanneita
oli 109 ja vastauksia 302. Kaikki eivat siis vastanneet kolmea vaihtoehtoa. Ky-
symyksessa eniten kehittamistarpeita nousi selkeéasti tydon organisoinnissa, ty6-
hyvinvoinnissa/tyotyytyvaisyydessa, tydaikasuunnittelussa ja johtamisessa.
Myds ohjaus/perehdytys koettiin merkittavana kehittamiskohteena. Kuvassa 13
on vastaukset avattuna.



Tyopaikallani olisi eniten kehittamistarpeita:

Tyén organsoinnissa | ;.05
Johtamisessa | +>.20%:
Tybaikasuunnittelussa _ 45,87%

AsiakastyOssa - 6,42%
Ohjauksessa/Perehdytyksessa _ 33,03%
Tyovalineissa [ 7.34%
Tysymparistossd [} 6,42%

Tyoyhteisossa . 3,67%
Tydyhteison ilmapiirissi ] 2,75%
Osaamiseen tydssa - 11,93%

Tyohyvinvoinnissa/tyotyytyvaisyydessa _ 51,38%

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Kuva 13. Kehittamistarpeet tarkeysjarjestyksessa
6.3 Vaikuttamismahdollisuudet kehittamistyohon

Hoitotydntekijoistéa 46% koki, ettei voi vaikuttaa tyon organisoimisen kehittami-
seen. 49% koki, ettei voi vaikuttaa johtamisen kehittamiseen ja jopa 33% ei osan-
nut sanoa voiko vaikuttaa siihen. 44% hoitotyontekijoista ei kokenut voivansa vai-
kuttaa tybaikasuunnittelun kehittdmiseen ja jopa 35% ei osannut sanoa voiko vai-
kuttaa siihen. Asiakastyon kehittamiseen nahtiin jo hieman enemman vaikutus-
mahdollisuuksia, vain 15% koki, ettei voi vaikuttaa. Kuitenkaan 27% hoitotyonte-
kijoista ei osannut sanoa voiko vaikuttaa asiakastyon kehittdmiseen. Ohjauksen
tai perehdytyksen kehittdmiseen ei kokenut voivansa vaikuttaa 15%, mutta 25%
ei osannut sanoa, eli heidan toimenkuvaansa ei mahdollisesti ollut kuulunut ke-
nenkaan ohjausta tai perehdytysta tai hei eivat muutoin osanneet tai halunneet
sanoa miten voisivat kehittda sitd. Tyovalineiden kehittamiseen vaikuttaminen oli
taas huonommalla tolalla; 39% koki, ettei voi vaikuttaa ja 30% ei osannut ottaa
kantaa. Tyoympariston kehittdminen nahtiin melko samalla tavalla; 39% koki,
ettei voi vaikuttaa ja 28% ei osannut sanoa. TyOyhteison kehittamiseen vaikutta-
minen nahtiin jo paremmin; vain 14% koki, ettei voi vaikuttaa, 30% ei osannut
kuitenkaan ottaa kantaa. Tyoyhteison ilmapiiriin vaikuttaminen nahtiin helpoim-
pana; 8% ei kokenut voivansa vaikuttaa ilmapiirin kehittdmiseen ja vain 17% ei

osannut ottaa kantaa. 15% ei kokenut voivansa kehittda tydssa osaamista ja 22%
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ei osannut sanoa. Tydhyvinvoinnin ja tyotyytyvaisyyden kehittamiseen ei kokenut
voivansa vaikuttaa 24% ja 22% ei osannut sanoa. Tulokset ovat kuvattuna ku-
vassa 14.

n109
0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %
1.Voin vaikuttaa tyon organisoinnin kehittamiseen. _ 14% _

2.Voin vaikuttaa johtamisen kehittamiseen. 33%

3.Voin vaikuttaa tydaikasuunnittelun
kehittdmiseen.

w
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X

4.Voin vaikuttaa asiakastyon kehittamiseen. - 27% _
5.Voin vaikuttaa ohjauksen ja perehdytyksen
kehittamiseen.

6.Voin vaikuttaa tyévalineiden kehittdmiseen. _ 30% _
7.Voin vaikuttaa tyoymparistoni kehittamiseen. _ 28% _

8.Voin vaikuttaa tyoyhteisoni kehittamiseen.

9.Voin vaikuttaa tydyhteisoni ilmapiirin
kehittdmiseen.

10.Voin vaikuttaa tydssa osaamisen kehittamiseen.

11.Voin vaikuttaa tydhyvinvoinnin ja
tyotyytyvdisyyden kehittamiseen.

B 1 Taysin eri mielta

M 2 Osittain eri mielta

30%

17%

22%

22%

3 En osaa sanoa

M 4 Osittain samaa mieltd W5 Tdysin samaa mielta

Kuva 14. Vaikuttaminen

6.4 Tulosten vertailua

Sairaanhoitajien ja lahihoitajien vastauksia vertailemalla oli havaittavissa, etta
sairaanhoitajat nakivat mahdollisuutensa vaikuttaa parempina kuin lahihoitajat.
Liséksi sairaanhoitajat nékivat asiat tyypillisesti mydnteisempind, tosin joitakin
poikkeuksia esiintyi. Lisaksi lahihoitajilla oli ajoittain vastauksissa huomattavasti
enemman en osaa sanoa-vastauksia kuin sairaanhoitajilla.
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Tyokokemuksen perusteella vastauksissa ei noussut huomattavia eroavaisuuk-
sia. Kokemusvuosien karttuessa nakemykset tarpeista kehittaa toimintaa kas-

voivat. Alle vuoden ja etenkin 1-3 vuotta tydskennelleet kokivat asiat tyypillisesti
mydnteisimpina. Tasta huolimatta kohdissa, joissa selkeasti nousi esille kehitta-

mistarvetta, olivat vastaukset yhdenmukaisia kaikkien ryhmien valilla.

Toimipisteiden perusteella vastauksissa esiintyi huomattavia erovaisuuksia toi-
mipisteiden vélilla. Eroavaisuuksia esiintyi [&hes kaikissa aihealueissa ja my6s
niissa, jotka nousivat yleisesti kehittamistarpeiksi. Esimerkiksi tarvittavan henki-
l6stomaaran arvioiminen nahtiin hyvin eri tavoin eri toimipisteissa; arvioinnin
huonoimmaksi kokeneen toimipisteen hoitotydntekijdista jopa 96% koki, ettei
tarvittavaa henkilostomaaréé ole arvioitu oikein, kun taas arvioinnin parhaim-
maksi ndhneen toimipisteen hoitotydntekijdista vain 20% koki kehittamistar-
vetta. Tyypillinen huomio vastauksia tarkastellessa oli, etta tietyt toimipisteet ko-
kivat asiat paasaantoisesti myonteisimmiksi ja toimivimmiksi aihealueesta tai
kysymyksesta riippumatta, kun taas tietyissa toimipisteissa esiintyi lahes aina
kehittamistarpeita. Vaikuttamisen mahdollisuudella nayttaytyi olevan merkitysta
myonteisyydelle. Tarkemmin toimipisteiden eroavaisuuksia ei ole aiheellista tar-
kastella, silla vastausprosentit vaihtelivat hieman myds toimipisteiden valilla ja
toimipisteiden kokoerojen vuoksi tarkempi tulosten tarkastelu voisi haitata ano-
nymiteetin toteutumista. Tarkeda on kuitenkin todeta, etta hoitotyontekijoiden

nakemykset kehittdmistarpeista ovat myds osittain toimipistekohtaisia.
6.5 Kehittdmisehdotukset

Avoimia vastauksia tuli kaikkiaan 43 kappaletta kysymykseen Mita kehittamistar-
peiden suhteen pitéisi tehda ja 14 kappaletta kysymykseen Mitad kyselyssa ei

viel& noussut esille.
Tyon organisointi ja tydaikasuunnittelu

Tulosten mukaan esiin nousi selkeimmin tarve lisahenkilostolle seka toiminnan-
ohjausta koskevat haasteet. Vastauksissa haluttiin lisdé hoitajia ja tata perustel-

tiin asiakastyon laadun parantamisella, kiireen helpottamisella, tapaturmien ja
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sairauslomien vahenemisella seka tydhyvinvoinnin ja tyotyytyvaisyyden lisaan-
tymisella. Selkedasti voitiin siis havaita, etté hoitotytntekijat kokevat henkilosto-

maaran vaikuttavan moniin asioihin.

Hoitajia saatava riittavasti. Asiakkaita tulee khk:n hoitoon, meilla ei mitdan hoita-
jamitoitusta, tyot/asiakkaat on vaan kaikki tehtava, hyva ravitsemus seka laéke-
hoito ei toteudu, kun esim. aamutyot venyvéat 10.30 saakka, aloitettu kaynnit jo
6:45.

Hoitotyontekija kertoi hoitajien taukojen venymisesta iltapaivélle ja sen vaikutuk-
sista jaksamiselle. Kokemuksena oli mygs lahitydajan kohtuuttomuus ja toimin-
nanohjauksen monimuotoiset haasteet. Tyonjako koettiin myds hyvin epata-
saiseksi tyontekijoiden valilla. Tydvuorosuunnittelun haasteista kommentoitiin
littyen yhden paivan vapaisiin seka tyévuorosuunnittelun joustamiseen tydyhtei-

sossa.

Toiminnanohjaus ei ole toimiva talla hetkella. Tyot jaetaan miten sattuu; ei oteta
huomioon maantieteellisia seikkoja, ei omia asiakkaita, eika siirtymiin kuluvaa

aikaa. Palautetta on yritetty antaa, asiat eivat muutu silti.

Organisoinnin suhteen toiminnanohjaus on toimimaton. Tydntekijana oikeasti
mietityttdd, onko tyonjakajien osaaminen taydella teholla vai onko kyse ohjel-
mallisesta ongelmasta. Taman voisi ratkaista niin, etta tiiminvetajat jakavat tyot,

koska tuntevat asiakkaat ja reitit.
Johtaminen

Johtaminen heratti ajatuksia hoitotyontekijoissd. Kokemuksina nousivat johtajan
tuen ja kannustuksen puute seka kouluttautumista koskevat ndkemykset, myos

henkildstdvaihtoja toivottiin seké johtajien jalkautumista tytkentalle.

Johdossa pitéisi olla ihminen, joka on 100%: sesti henkilokunnan puolella, us-

koa ja luottaa tyontekijoihin.

Yksikon esimies ja vastaava ovat ajan tasalla siitd missd mennaan, mutta ylem-
mat johtajat eivat tunnu ymmartavan tilannetta kotihoidossa. Voisivat jalkautua

kentélle ja toimistoille, ettd saisivat oikean kuvan tasta tyosta.

Perehdyttaminen
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Koulutuksia toivottiin lisdé esimerkiksi haavanhoitoihin ja perehdytykseen nah-
tiin tarvittavan lisda aikaa ja resursseja. Ladkelupien kuntoon saattaminen, ha-
tatilanteiden toimintamallien epaselvyys ja yksilolliset erovaisuudet perehdytta-
mistarpeissa otettiin myos esille. Perehdyttamiselle ei koettu l16ytyvan tarpeeksi

aikaa tai resursseja.

Perehdytykseen varattava aikaa ja resurssia, jotta uudet tyontekijat kykenevat
selviytymadan tyostaan ja jaisivat alalle/innostaisivat muita ja antaisivat oikean
kuvan tasta tyosta. Kotihoito tarvitsee vetovoimaa tyévoiman rekrytoinnissa, ja
tasta tyosta liikkuu paljon perattomyyksia, joita lietsoo suurelta osin kehno pe-
rehdytys ja tuki tyon alkuvaiheessa.

Asiakasty0, tydvalineet ja tydymparisto

Asiakastyota koskien kaivattiin lisda valitonta aikaa asiakkaille. Vastuuhoitajuu-
teen haluttiin pysyvyytta sekd sen tydon mahdollistamista.

Aikaa tulisi olla enemman. Ajoin on niin paljon t6itd, ettei ehdi antaa aikaa asi-
akkaalle lainkaan tai tehda muita omien asiakkaiden asioita kuten RAI:ta.

Myds yhtenéisia toimintamalleja toivottiin aluekohtaiset eroavaisuudet huomioi-
den. Tyovalineiden riittavyytta ja kulkuvalineiden kunnollisuutta talviolosuhteissa
seka tydympariston terveellisyys ja olosuhteet koskien lampdtiloja nostettiin

esille.
Tyodyhteison ilmapiiri ja tydhyvinvointi

Tyobyhteisda ja sen ilmapiirid koskien nostettiin esille palaverien tarkeys ja nii-
den siséllon tavoitteellistaminen tyota ja tydyhteista kehittavaksi toimeksi. Tii-
min kehittdminen ja puheenvuorojen kunnioittaminen seka joidenkin tyontekijoi-
den jyrddva kannanotto nostettiin myos esille. Ideointia haluttiin seka tiedonku-
lun ja raportoinnin tarkeytta painotettiin. Tyohyvinvointiin vaikuttavia tekijoita oli
kokemus hankaluuksista paasta tyoterveyshuoltoon seka tarvetta tydtaakan ke-
ventamiselle ja vaikuttamismahdollisuuksia tyon organisointiin haluttiin. Tyotyy-
tyvaisyytta laski kokemus siita, ettei arvosteta seké palkan ei koettu vastaavan

tyotehtavien laajuutta ja vastuullisuutta.
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Tyobhyvinvointia voisi liséata, jos tyontekijoilla olisi enemman mahdollisuuksia vai-
kuttaa oman tyopaivansa sisaltoon ja mahdollisuus tehda paremmin pakollisia

kirjallisia tehtavia.
Osaaminen tydssa

Osaamisen puutteita nahtiin akuuttien tilanteiden hoitamisen tiedon puutteessa;
miten nostaa ergonomisesti asiakas lattialta tai ymmarrys siitéa, miksi vitaalielin-
toiminnot kuuluu mitata. Lisaksi esille nousi haasteet tyontekijoiden asenteissa
seka mahdollisesti ajankayton hallinnassa.

Asenne- ja taitotason tarkistus pitkaaikaisilta sijaisilta- ei tulla tydyhteis6on halla

vdlid-asenteella/ei kuulu minulle-asenteella.

Tyo6aikasuunnittelussa on kehitettavaa esimerkiksi siind, kuinka tyontekijan tyo-
ajalle suunnitellaan asiakaskaynnit. Usein toimistolla istutaan paivalla vuoron-
vaihdon aikaan useita tunteja, kun useat lahihoitajat eivat osaa organisoida
omaa tydaikaansa. Toimistolla olisi paljon t6ita, joita voisi tehdéa istumisen si-

jaan, mikali asiakaspaikkoja ei ole.
Vaikuttaminen

Vastauksissa hyvin nousi esiin myds tyontekijoiden halu tulla kuulluksi ja vaikut-
taa. Esille nostettiin muun muassa hoitoreppujen kayttoon ottoon liittyneet haas-
teet; koska asia on otettu kayttdon voimakkaasti esimieslahtoisesti, koettiin ett-
eivat tyontekijat olleet taysin motivoituneita niiden kayttoon.

Tyontekijoita tulisi kuunnella ja arvostaa ja muuttaa ty6ta niin, etta hoitajat voi-
vat itse vaikuttaa tydhonsa. Vahtimisen ja maarailyn kulttuuri pitdd muuttaa.
Luottamus tydntekijoihin puuttuu ja heitéd kohdellaan epékunnioittavasti. Tyota
on kaikille liikaa.

Osa vastaajista koki, ettei lisattdvaa kyselyyn ollut, mutta esimerkiksi ruuhkahui-
put haasteena seka turvapuhelimen kayttd nousivat uusina aiheina. Tyodvalinei-
siin liittyen mainittiin kirjaamishaasteet ja ideoitiin sanelun kayttdéd. Osaamiseen

liittyen nostettiin ajankaytonhallinta; jos aikaa on niin mita voisi tehda, tarvi-
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taanko motivointia. Tyéymparistoon liittyen kehittdmistarpeiksi nimitettiin tyétur-

vallisuus asiakaskaynneilla ja keliolosuhteiden huomioiminen erityisesti tyén or-

ganisoinnissa, tybnjaossa ja resursseissa.

Seuraavassa taulukossa on esitettyna avoimien kysymysten vastausten ja-

kauma aihealueittain pelkistettyjen ilmaisujen muodossa. Yhdessa vastauk-

sessa saattoi esiintya useampia aihealueita, joten niiden maaran hahmotta-

miseksi vastauksista muotoiltiin pelkistettyja ilmaisuja. Pelkistetyt ilmaisut kerto-

vat aiheen esiintymisen maaran vastauksissa ja nain ollen sité voitiin hyddyntaa

laadullisen aineiston kvantifioimisessa. Kvantifioinnin perusteella voitiin tukea

tulosten yhtenevaisyytta, silla sen avulla kehittamistarpeet nousivat viela selke-

ammin nakyviin. Tulokset on kuvattuna taulukossa 4.

Aihealue

Pelkistetty ilmaus kehittamistarpeesta

Maara

Ty6n organisointi

Henkilostomaara

Kiire
Ty6terveyshuolto
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Yhteiset toimintamallit
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Tybajan kaytén suunnittelu
Tydvuorosuunnittelu
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Kuulluksi tuleminen
Taulukko 4. Kehittamistarpeet

7 Pohdinta

7.1 Yhteenveto

Opinnaytetydn tarkoituksena oli vastata kysymyksiin: Mita kotihoidon kehitté-
mistarpeita hoitotyontekijat tunnistavat tydssaan ja miten hoitotyéntekija kokee

voivansa vaikuttaa tunnistamiinsa kehittamistarpeisiin?

Strukturoitujen kysymysten ja avoimien kysymysten vastaukset tukivat toisiaan,
joten voidaan todeta, ettd hoitotyontekijat tunnistavat kotihoidon kehittamistar-
peita. Tyon organisoinnissa kehittdmisen tarvetta koettiin selkeimmin henkilost6-
maarassa, tyoterveyshuollon toteutumisessa, ruoka- ja kahvitaukoihin liittyvissé
kaytannoissa, henkiloston osaamisessa, tyopaikan pelisdédnndissa ja itse tyon or-
ganisoimisessa toimipisteessd. Johtamisen kehittamistarpeita mainittiin olevan
tiedonkulussa tyontekijoiden ja hallinnon valilla sek& johtamisen asiakaslahtoi-
syydessé ja esimieheltd saadussa rohkaisussa ideointiin tai tydn kehittdmiseen.
Johtamista koskevissa kysymyksissa esiintyi myos hyvin paljon en osaa sanoa -
vastauksia, eli mielipidetta ei mahdollisesti osattu tai haluttu antaa. Esimerkiksi

kysyttaessa kiusaamiseen tai muihin epakohtiin puuttumisesta, en osaa sanoa -
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vastausten osuus oli jopa 37 %. Tama saattoi johtua myds siita, ettei tamankal-
taisista henkilokohtaisista haasteista puhuta koko toimipisteen kesken tai niita ei

valttamatta ole edes esiintynyt tyopaikalla.

Tyoaikasuunnittelu nayttaytyi olevan yksi isoimmista kehittdmistarpeista kotihoi-
dossa. Erityisesti yhteisty® toiminnanohjauksen kanssa koettiin haastavaksi;
hoitotydntekijat kokivat, ettei toiminnanohjaus ota huomioon jostakin syysta
mahdollisia keskeytyksia ja viivastyksia tai vastuuhoitajuutta ja kirjallisia tehta-
vid. Taman voisi tulkita siis niin, etté tyévuorojen asiakaslistat koetaan liian tay-
siksi ja aika hyvin rajalliseksi. Kokemus kiireesta esiintyi monilla jopa paivittain
tai vahintaan viikoittain. Lisaksi suureksi kehittamistarpeeksi ilmeni téiden epa-
tasainen jakautuminen tyontekijoiden valilla. Liséksi hoitotyontekijat kokivat, ett-
eivat ehdi pitdéd tydvuoroon kuuluvia taukoja tai tehdé kaikkia tydvuoroon kuulu-

via tehtavia.

Asiakasty0 koettiin melko hyvaksi, mutta joitakin kehittamistarpeita nousi esiin.
Aikaa asiakkaalle -toiminnan koettiin toteutuvan erittain huonosti. Ta&ma on toi-
saalta ilmeist&, kun ty6aikasuunnittelun vastausten perusteella tydvuorot koe-
taan liian kiireisiksi. Lisaksi haasteita koettiin ergonomisen tydskentelyn toteutu-
misessa, mika on melko tyypillista kotihoidon kentalla (Sipilainen 2011, 151).
Noin joka kolmas hoitotyontekijoista koki kehittamistarpeita my6s muun muassa
asiakkaan hoito- ja kuntoutussuunnitelman saanndllisessa paivityksessa, vas-
tuuhoitajuuden toteutumisessa, HaiPro-ilmoitusten tekemisessa, potilasturvalli-
suuden toteutumisessa ja yhtenaisissa kaytannoissa koskien esimerkiksi haa-
vanhoitoa. Ohjauksessa ja perehdytyksessa koettiin kehittdmistarpeita jonkin
verran, aihealueen vastauksissa oli myds havaittavissa melko paljon en osaa
sanoa -vastauksia, jonka voidaan arvioida johtuvan siitd, etta kyseinen vastaa-
jajoukko ei ole toiminut perehdyttajana tai ohjaajana tai ei osaa/halua muuten
arvioida naitd aiheita. Kehittamistarpeita nousi kuitenkin koskien uusien tyonte-
kijoiden tai sijaisten perehdyttamistd; aikaa ei koettu olevan tarpeeksi ja kay-
tossa ei ollut selkeitd perehdytysmateriaaleja. Lisa- ja tdydennyskoulutuksiin ei

koettu olevan taysin mahdollisuutta osallistua.
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Tyovalineisiin liittyviksi kehittdmistarpeiksi mainittiin kulkuvélineiden siisteys, toi-
mipisteen pysakaintitila ja kulkuvélineiden jakaminen seka tydhon maaratyt vaat-
teet. Noin joka kolmas hoitotyontekija koki kehittamistarpeita myds valineiden ku-
ten verensokerimittareiden, verenpainemittareiden, korvalamppujen ja kuume-
mittareiden maaran riittdvyydessa ja apuvdlineiden kuten nosturin, liukulakanan
ja banaanilevyn kayttssa asiakkaiden luona tai valineiden kayttamattémana ole-
misessa asiakkaiden luona. Tyoymparistoa pidettiin myos haasteellisena; keliolo-
suhteiden tuomat haasteet koettiin otettavan huonosti huomioon tyén suunnitte-
lussa, asiakkaiden kotiolosuhteiden katsottiin olevan esimerkiksi epasiisteja tai
niiden valaistuksen olevan huono. Lahes 40 % koki, ettei tyota voi tehda laaduk-
kaasti kotiolosuhteissa. Lisaksi kolmasosa hoitotyontekijoista koki, etteivat toi-
mistotilat tukeneet onnistunutta tyontekoa tai esimerkiksi kirjallisten tehtavien

suorittamista.

Tyoyhteiso ja sen ilmapiiri koettiin melko hyvaksi. Joitakin kehittdmistarpeita
nousi myos ndiltd osa-alueilta. Tyonohjausta ei kaytetty tai ei osattu sanoa mita
se on tai kaytetadanko sitd. Yli kolmasosa koki, ettei saa apua esimiehelté ongel-
manratkaisutilanteissa. Lisaksi osalle oli epaselvaa, mita esimiehen tydtehtaviin
kuuluu. 1/5 koki, ettd moniammatillisessa yhteistydssa esiintyi haasteita. Tydyh-
teison ilmapiiria koskien esiintyi melko vahan kehittamistarpeita. Noin 1/5 koki,
ettei tyOyhteisdssa parannusehdotuksia oteta huomioon ja ettei henkild saa ke-
hittavaa palautetta tyttovereiltaan tai ettéa tyopaikalla ei vallitse tasa-arvo tyonte-
kijoiden valilla. Osaaminen ty6ssa nahtiin selkeasti vahiten kehittamistarpeita
vaativaksi osa-alueeksi, mika voi toisaalta selittyd kotihoidon hyvin itsenaisella
toimimisella; kun toteuttaa ty6tdan hyvin itsenaisesti, kehittyy sen tekijanékin
jatkuvasti. Toisaalta voi myds olla, ettd hoitotyontekijat kokevat oman toimin-
tansa tarkastelun haastavaksi ja vastaavat jopa sen, miten uskovat, etta taméan-
kaltaisiin kysymyksiin "kuuluisi” vastata. Kyselyssa tyypillista nimittain oli, etta
kun kysymys oli aseteltuna min&-muotoon esimerkiksi "Olen oma-aloitteinen

tydssani”, olivat hoitotydntekijat samaa mielta vaittdman kanssa.

Tybhyvinvoinnissa ja tyotyytyvaisyydessa kehittamistarpeita taas nousi jonkin
verran. Erityisesti tyotyytyvaisyyteen vaikutti liian alhaiseksi koettu palkka seka

kokemus siita, ettd jokin asia estdd tekemasta tyota niin hyvin kuin haluaisi.
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Tyohyvinvoinnin tilaa ei koettu otettavan huomioon ja tydpaikan ei koettu panos-
tavan tyokykya kohentavaan toimintaan tai tyontekijéiden hyvinvointiin. Joka
kolmas hoitotyontekijoista koki olevansa toissa kestokykynsa rajalla. Kysytta-
essd, missa osa-alueissa hoitotyontekijat nakivat eniten kehittamistarpeita, he
nostivat tyén organisoinnin, johtamisen, tydaikasuunnittelun ja tyéhyvinvoin-
nin/tyotyytyvaisyyden. Myo6s ohjaus/perehdytys sai jonkin verran dania verrat-

tuna loppuihin osa-alueisiin.

Vaikuttamismahdollisuuksia koskevissa vastauksissa oli tyypillistd vastausten
hajonta ja suurehko en osaa sanoa -vastausten maara. Nain voidaan siis arvi-
oida, etta hoitotydntekijat kokevat joko vaikuttamisen tydssa esiintyviin asioihin
haasteellisena tai vaikuttamisen arvioimisen ja vastaamisen haasteelliseksi, tai
molempia. Erityisesti tydn organisoinnin, johtamisen, tydaikasuunnittelun, tyéva-
lineiden ja tydymparistdon kehittamiseen vaikuttaminen koettiin haastavaksi. Vai-
kutusmahdollisuudet nahtiin parempina asiakastyon, ohjauksen/perehdytyksen,
tyoyhteison, tydyhteison ilmapiirin, tydssd osaamisen ja tydhyvinvoinnin/tyotyy-
tyvaisuuden kehittamisessa. Kysymysten asettelut olivat myds haasteellisia,
silla ne koskivat suuria aihealueita ja kokonaisuuksia. Tasta johtuen asettelu
saattoi vaikuttaa en osaa sanoa -vastauksien suurentuneeseen maaraan. Avoi-
mien kysymysten perusteella voitaisiin kuitenkin ajatella, etta hoitotyontekijat
kokivat vaikuttamismahdollisuutensa huonoiksi ja he toivoivat saavansa aa-

nensa kuuluviin enemman.
7.2 Tulosten tarkastelua

Taustatietojen perusteella vastaajat edustivat joiltakin osin melko hyvin koko
kohderyhmaa, silla sairaanhoitajia/terveydenhoitajia oli vastanneista 20 % (22)
ja lahihoitajia/perushoitajia/kodinhoitajia 89 % (87); kotihoidossa sairaanhoitajia
on suhteessa reilusti vahemman kuin l&hihoitajia. Toimipisteittdin vastaaminen
jakautui myods paasaantoisesti niin, ettd isommista yksikdista oli eniten vastaajia

ja pienemmistd vahemman.

Tutkimuksen tulokset kulkevat hyvin samassa linjassa opinnaytetydntekijan teo-

riapohjan kanssa. My6s hyvin ilmeisia kotihoidon haasteita nousi kyselysta. Ko-
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tihoidon luonne vaikuttaa esimerkiksi taukojen pidon hankaluuksiin, kun ty6s-
kennelldan ihmisten kotona, jotka voivat sijaita pitkdnkin matkan paasta tyopai-
kan tarjoamista ruokailutiloista. Ergonomian toteutuminen on myds kotiolosuh-
teissa selked haaste seka valaistus, kuten muut kotiolosuhteisiin liittyvat ele-
mentit. Ta&mankaltaisiin haasteisiin tydssa on kuitenkin oleellista vastata par-

haalla mahdollisella tavalla, kuten toimintamalleja tai tyovalineitd parantamalla.

Kyselyssa esiintyi my6s jonkinlaista ristiriitaa; henkildston tarvittavan osaamisen
arvioimisessa koettiin kehittamistarpeita. Tama nousi esiin niin strukturoidun ky-
symyksen muodossa kuin avoimien vastauksien sisalléssa. Tulosten mukaan
oma osaaminen koettiin erittéain hyvaksi. Onko siis tulkittavissa, etta kyselyyn
vastanneet olivat joko tydssaan taidokkaimpia vai onko hoitotyontekijoilla mah-

dollisesti haasteita tunnistaa tai arvioida ammatillista osaamistaan?

Kotihoidon suurena haasteena on nyt ja tulevaisuudessa suuret asiakasmaaréat
verrattuna henkilostén maaraan, ja talla on vaikutusta henkiloston jaksamiseen
ja nain ollen sairauspoissaolojen kasvuun (Noro & Karppanen 2019,55). Huoli-
matta siita, etta talla hetkelld politikassa keskustellaan hoitajamitoituksista, suu-
ria muutoksia lahivuosina tulee tuskin olemaan, varsinkaan positiivisempaan
suuntaan. Mita henkilostdvajeelle voidaan siis tehda? Hoitotyontekijat nostivat
niin strukturoiduissa kuin avoimissa vastauksissa esiin henkilostévajeen vaiku-
tuksia tydhyvinvoinnin tilaan ja arkisia kompastuskivia téissa, kuten toiminnan-
ohjauksen haasteet. Nama ovat tulleet ilmi vahvasti my6s aiemmissa tutkimuk-
sissa ja ovatkin suuria, monimutkaisia ja pitkan aikavalin haasteita. Hoitotyonte-
kijoiden vaikutusmahdollisuuksien lisaaminen on varmasti tulevaisuuden tyova-
line ratkomaan kotihoidon haasteita. Hoitotyontekijoiden nakemykset on saa-
tava kuuluviin, jotta kaytannollisyys erilaisissa kehittamisratkaisuissa on avain-
asemassa. Lahivuosina taman havainnon tueksi onkin tutkittu paljon itseohjau-
tuvuuden ja autonomisen tyoskentelyn teemoja, ja kuten AATOS-hankkeen ta-
voitteista (Eksote d.) voi paatella, naitd teemoja aletaan hyédyntdd myds sosi-
aali- ja terveysalalla laajemmin. Taman opinnaytetydén myoté voidaankin todeta,
etta tyontekijat ovat hyvin valmiita vaikuttamisen toimille ja opinnéytetyon tulok-
sia voitaisiin hyddyntad Eksoten kotihoidon kehittdmisessa esimerkiksi juuri

hankkeiden avulla.
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7.3 Eettisyys ja luotettavuus opinnaytetydssa

Aiheenvalinta tapahtui opinnaytetyéntekijan kokemuksesta kotihoidon tydsta
nousseesta halusta tutkia ja kehittda hoitotyontekijoiden vaikuttamisen mahdolli-
suuksia. Naista lahtokohdista johtuen oli erityisen tarkedd muistaa, etta opin-
naytetyontekija on eettisesti vastuussa tutkimustydstaan; omaa asemaa, asen-
teita tai nakokulmia ei saa kayttaa tulosten keruussa tai analysoimisessa (Heik-
kila 2008). Tassa tutkimuksessa opinnaytetyontekijan rooli ja omat kokemukset
kotihoidossa tydskennelleena vaikuttivat varmasti tutkimuskysymysten asette-
luun ja tulosten tarkasteluun. Asian tiedostaminen ja omien ajatusten ja asentei-

den tarkastelua kuitenkin tapahtui merkittavasti.

Taman opinnaytetyon yksi haaste oli kysymysten sensitiivisyys koskien esimer-
kiksi johtamiseen, asiakastyohon ja tyoyhteisoon liittyvia aiheita. Opinnaytetydn
tuloksista kuitenkin syntyy vaikutelma, etté vastauksia on uskallettu antaa rehel-
lisesti. Raportista ei mydskaan saanut olla tulkittavissa vastaajien henkildllisyys,
ja opinnaytetyon linjaukset oli tehtava niin, etta hoitotydntekijat uskaltavat vas-
tata nakemystaan kuvaavasti arkaluontoisiinkin kysymyksiin. Opinnaytetyonte-
kija onkin pyrkinyt pohtimaan ja jarjestamaan vastauksia niin, etta niista ei voi
kayda ilmi vastaajan henkil6llisyys. Tama asettaa kuitenkin haasteita tulosten
hyddyntamiselle esimerkiksi toimipistetasolla. Liséksi esimerkiksi sukupuolta ei
kysytty esitiedoissa, silla kotihoidossa tyoskentelevistd enemmistod on naisia ja
nain ollen anonyymiys olisi voinut kérsia. Vastaajien ikaa ei nahty tarpeelliseksi

kysya.

Opinnaytetydlle haettiin tutkimuslupa Eksotelta. Tutkimussuunnitelmaa puoltava
lausunto tarvittiin, silla opinnaytety6 kohdistui tydntekijoihin ja heidan teke-
maansa asiakastyohon ja on luonteeltaan melko sensitiivinen. (Eksote c.) Opin-
naytetyon valmistuessa tutkimuksen tulokset ja tiedot havitetadn asianmukai-

sesti.

Tassa opinnaytetydssa luotettavuutta arvioitiin huomioimalla mahdolliset kasitte-
lyvirheet, mittausvirheet, peitto- ja katovirheet seka otantavirheet. (Heikkila

2008) Taman opinnaytetydon mahdollisia virheita tapahtui selkeimmin kadon ai-
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heuttamasta vaaristymasta, mika olikin hieman oletettavissa. Tydelaméaedusta-
jat toivat vahvasti ilmi, etta toimipisteissa on ollut l&hiaikoina paljon kyselyja ja
sen myota “kyselyahkya”. Lisaksi kyselyyn vastaaminen oli mahdollista vain tie-
tokoneella tydsahkopostin kautta, joten vastaamiselle jaava aika oli rajallinen.
Vastaaminen oli ndin ajallisesti mahdollista joko vuoron alussa tai lopussa, jol-
loin tyontekijat ovat toimistotiloissa. Tietokoneita hoitotyontekijoille on rajatusti
seka erityisesti aamu- ja iltavuoron vaihto voi olla hektista aikaa; talloin vaihde-
taan raportteja, kuulumisia tai pidetaan palavereja. Tutkimuslupaa haettiin al-
kuun vain yhteen toimintayksikkoon, mutta onneksi talloin tutkimuslupaa kasitel-

leet totesivat, etta tutkittavia toimipaikkoja olisi hyva olla useampi.

Tietojen syottovirhe tai systemaattinen virhe voi myds vaikuttaa tdman opinnay-
tetyon validiteettiin seka reliabiliteettiin (Heikkila 2008). Mahdollisena virhelah-
teena voi olla myos esimerkiksi valehtelu kyselyyn vastatessa. Valehtelua voi
esiintya muun muassa asioiden kaunistelulla tai vahattelemisella tai vastaa-
malla vaihtoehto, mik& kuvaa sité, miten asioiden kuuluisi toteutua. Esimerkiksi
kysyttaessa mielipidetta koskien ty6ilmapiiria, voidaan sita kaunistella, jotta vai-
keisiin asioihin ei tarvitsisi puuttua. Kyselyssa saattoi ilmeta vastaamista, joka
ilmensi pikemminkin sitd, miten asioiden pitéisi olla, kuin todellista tilannetta.
Kyselyssa oli tyypillista, ettd kun kysymys oli aseteltu minamuotoon esimerkiksi.
Teen tyoni huolellisesti., oli vastaaja taysin tai osittain samaa mielta vaittaman

kanssa.

Opinnaytetyontekijan tulkinnalla on opinnaytetydssa suuri merkitys. Taman
vuoksi on tarke&a eritella selkeasti tutkimuksen tulokset ja niista tehdyt havain-
not (Heikkila, 2008). Kyselyn tulosten analysoinnissa opinnaytetyontekija koki
haasteelliseksi ajoittain kehittamistarpeiden tulkitsemisen. Aineiston analyysin
ajosuunnitelma oli selke&, mutta toisinaan saattoi esiintya runsasta hajontaa,
mika vaikeutti tuloksen tulkintaa. Liséksi oli haastavaa pohtia, ajatellaanko ke-
hittdmistarvetta olevan jo silloin, kun yksikin vastaaja kokee asian huonoksi, vai

vasta sitten kun enemmist® kokee asian huonoksi.

Tutkimuksen validiteetin saavuttamiseksi on tehtava hyva suunnittelutyd seka

tarkoin harkittu tiedonkeruu. Validiteetti tarkoittaa sitd, etta tutkimus mittaa sita,
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mit& on ollut tarkoitus mitata. Tutkimuskyselyn kysymysten tulee mitata yksi-
selitteisesti ja koko tutkimusongelman kattaen juuri oikeita asioita. Validiteettiin
toteutumista tutkimuksessa edesauttaa tarkka perusjoukon maarittely, edusta-
van otoksen saaminen seké korkea vastausprosentti. (Heikkila 2008, 29-30)
Kyselya suunnitellessa tutustuttiin moniin teorialéhteisiin, se esitestattiin ja apua
saatiin myos opinnaytetytn ohjaajalta ja tydelamaohjaajalta. Kyselyn avulla
saatiin vastaukset asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Myds saatu palaute tukee
tata paatelméaa. Tasséa opinnaytetydssa perusjoukko oli selked; Eksoten koti-
hoito ja tutkimus oli kokonaistutkimus toimipisteiden kokoerojen ja erilaisten
haasteiden vuoksi (kaupunki-maaseutu-erovaisuudet). Jotta otos on edustava ja
taten luotettava, olisi vastausprosentin oltava hyva. Vastausprosentti jai kuiten-
kin hyvin matalaksi (20%). Edustavuutta paransi kuitenkin hieman se, etté valta-
osassa toimipisteissa vastausprosentti oli lahes sama kuin koko vastaajien koh-
dalla (eli n. 20%); isoista toimipisteista oli siis eniten vastaajia, kun taas pienista
toimipisteistéa oli vastaajia vahan. Vastaajille tarjottiin myds mahdollisuutta osal-
listua arvontaan vastausten lisaamiseksi. Arvonta suoritettiin syyskuun 3. paivéa

ja voittajiin otettiin yhteytta sahkopostitse seka osalle myds tekstiviestilla.

Tassa opinnaytetydssa reliabiliteetilla tarkoitetaan tulosten tarkkuutta. Tulokset
tutkimuksessa eivat saa olla satunnaisia, ja taten epaluotettavia. Tutkimuksen
toistettavuus samankaltaisin tuloksin on vaadittavaa luotettavuuden takaa-
miseksi. Tutkimuksen teko vaatii tekijaltaan tarkkuutta ja kriittisyytta. Merkittavia
virheita voi sattua tiedonkeruussa, -syotossa, -kasittelyssa ja tulosten tulkin-
nassa. Reliabiliteettia vahvistavat tutkijan tulkinnan oikeellisuus ja osaamiensa
analysointimenetelmien kaytt6. (Heikkila 2008, 30—31) Tietojen k&sittely tapah-
tui Webropol-ohjelmalla. Perusjoukko oli selkeasti mitattavissa ja kyselyn teke-
misen mahdollisuus oli vain perusjoukolla. Kyselylomake saatekirjeen kanssa
ohjautui hoitotydntekijéiden tydsahkopostiin. Jotta mahdollisimman monella
tyontekijalla olisi ollut mahdollisuus vastata kyselyyn, vastausajaksi muodostui
noin kolme viikkoa. Talla mahdollistettiin tytntekijan vastaaminen kyselyyn ajan-
jaksolla. Koska tutkimuksen perusjoukko oli ty6paikalla kyselyyn vastatessaan,
oli tama huomioitava kyselya tehdessa ja tuloksia tarkastellessa. Talldin vastaa-

miseen voi vaikuttaa esimerkiksi tydpaivan kiireisyys ja tyontekijoiden vasymyk-
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sen maara; vastaaminen voi jadda kokonaan pois tai vastaus on annettu huoli-
mattomasti ja huonosti keskittyen. Liséksi vastaajalla on ollut ymparillaén toden-
nakaoisesti tydtovereita, jonka kanssa on voitu keskustella vastauksista tai on

voitu yrittda tuoda jotakin sanomaa kyselyn avulla kuuluviin.

Kuitenkin toimipisteittain esiintyi huomattavia eroavaisuuksia kehittamistarpeissa
seka tyon kehittamisen vaikuttamisessa, joten tulokset eivat ole taysin yleistetta-

vissd. Myoskin vastausten kato vahentaa opinnaytetyon tulosten yleistettavyytta.

Kyselyn sisalt6 koettiin palautteen mukaan kattavaksi ja tarpeelliseksi. Palaute
oli hyvin mydnteista. Kysely koettiin mittaristoltaan laajaksi, myds paallekkai-

syytta nahtiin seka yopartiossa toimiva hoitotydntekija koki kysymykset hieman
tyonkuvaansa epasopiviksi. Mittari oli toimiva, silla siité saatiin vastaukset tutki-
muskysymyksiin, toisaalta sen luotettavuutta laski se, etta opinnaytetyontekijan
tulkinnalla oli erittdin suuri merkitys. Monia kysymyksia olisi voitu mahdollisesti
karsia tai ilmaisua muuttaa paremmaksi ja joitakin kysymyksia olisi voitu viela

esittaa lisana.

Vastauksissa esiintyi melko paljon en osaa sanoa -vastauksia, mista voitaisiin
tulkita, ettd kysymykset ovat olleet ajoittain haasteellisesti aseteltuina. Kyse-
lyssa kun haittapuolena on se, ettei kysymysten asettelija voi antaa vastaajalle
tarkennusta tai selitystd, mikéli vastaaja ei ymmarra kysymysta tai kokee kysy-
mykseen vastaamisen haastavana. Kyselylomakkeen huonoja ominaisuuksia oli
se, etta ajoittain yhdessa kysymyksessa kysyttiin useampaa asiaa. Hyvia puolia
taas oli tarkentava kysymys ja kysymysten asettelutavat kuten ryhmittely ja sel-
ked jarjestys. Joissakin kysymyksissa en osaa sanoa-vaihtoehto olisi voinut olla
aseteltuna asteikon ulkopuolelle. Téallaisia kohtia olivat kysymykset, joissa vas-
taajalla ei valttamatta ollut tietoa, saati kokemusta asiasta. Toisaalta asteikon
samankaltaisuus lapi kyselyn helpotti ja nopeutti mahdollisesti kyselyyn vastaa-

mista

Kyselyssa ei kysytty, onko kehittamistarpeita, vaan nain oletettiin, etta kehitta-
mistarpeita on. Monien kysymysten kohdalla tietynlainen tarkennus olisi voinut
lisata tietoa tai merkitsevyytta runsaasti. Esimerkiksi kysyttaessa, saako apua
esimieheltd ongelmanratkaisutilanteessa, olisi voitu kysya jatkokysymys; oletko
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pyytanyt apua esimieheltasi ongelmanratkaisuun? Eli haaste avun saamisessa
esimieheltd voi olla myo6s se, ettei apua ole kysytty. Muita mahdollisesti tarken-
nettavia kysymyksia olisi voinut olla esimerkiksi tydnohjausta ja parannusehdo-
tuksia koskien. Kyselyssa ei myoskaan kysytty tarkennusta siihen, mika estaa
tekemasta tyota niin hyvin kun haluaisi. Toisaalta vastauksista voitaisiin paatella
esimerkiksi kiireen olevan syyna tahan. Kysyttaessa tietaako hoitotydntekija
omat tyotehtavansa ei niita pyydetty avaamaan; olisiko tama muuttanut hoito-
tyontekijan nakemysta? Muuan muassa moniammatillisen ja monialaisen yh-
teistyon sujuvuudesta kysyttaessa olisi kaikki niissd mainitut yhteistyétahot voi-
neet olla aivan omana kohtanaan, silla nyt pitka lista teki kysymykseen vastaa-
misesta mahdollisesti hankalamman, silla yhteistyd voi olla hyvin eritasoista eri

toimijoiden kanssa.

Kyselya ja opinnaytetydta suunnitellessa haluttiin tuoda esiin myds toimivat teki-
jat kotihoidossa seka nostaa esille hoitotydntekijoiden voimavaroja ja kyvyk-
kyytta. Koska tutkimuskysymykset tarkastelivat kuitenkin kehittamistarpeita ja
kysely oli laaja, pdadyttiin opinnaytetyota tehdessa ratkaisuun, ettéa vain tutki-
muskysymyksiin vastataan, jotta tyo ei ajaudu liian pitkaksi tai epaselvaksi.
Tasta paatoksesta johtuen juurikin niité toimivia asioita ei nosteta esille, mika on
opinnaytetyontekijasta valitettavaa. Tuloksia tarkastellessa toivotaan lukijalta

my0s toimivien asioiden ja myonteisen nakokulman tarkkailua.
7.4 Ammatillinen kehittyminen opinnaytetydprosessin aikana

Opinnaytetyoprosessi oli haasteellinen ja monivaiheinen - tutkimuslupaa haettiin
useita kertoja, mik& soi innostusta tekemiseen. Kun tutkimuslupa saatiin ja opin-
naytetyo alkoi edetd, innostus palasi myos takaisin. Yksin tydskennellessa haas-
teita on ollut aikataulun hallinnassa ja vastoink&ymisista ylipddsemisessa. Lisaksi
haasteita on ollut opinnaytetyon eteenpéain viemisessa, kun ei ole ollut toista hen-
kiloa tukemassa pohdintoja tai antamassa toista ndkdkulmaa. Toisaalta tapaami-
set ohjaajan kanssa seka muut opinnaytetyohon liittyvat kohtaamiset ovat tuo-
neet kokemuksia tuesta ja kannustuksesta seka ovat antaneet paljon konkreet-

tista apua ja intoa tekemiseen. Opinnaytetyon teko on edistanyt tekijan tieteellista
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osaamista ja sen kayttba. Opinnaytetyon aihe on kuitenkin suuri ja tarkeé suh-
teutettuna opinnaytetyontekijan ammatilliseen kokemukseen ja osaamiseen, jo-

ten tulosten tarkastelua on tehtava kriittisin silmin.
7.5 Johtopéaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Johtopaatbksena opinnaytetydssa todetaan, etta hoitotyontekijat tunnistavat
tydssaan kehittdmistarpeita erityisesti tydn organisoinnissa, johtamisessa, tydai-
kasuunnittelussa, ty6hyvinvoinnissa ja perehdyttamisessa. Hoitotyontekijat ko-
kevat vaikuttamismahdollisuutensa kehittdmiseen haasteellisena tai vaikutta-
mismahdollisuudet on vaikea hahmottaa. Koetuilla vaikutusmahdollisuuksilla on
kuitenkin myoénteinen vaikutus kehittamistarpeiden nakemisessa. Itseohjautu-
vuus edellyttadd, ettéd henkild6 on motivoitunut, hdnella on selked pdamaara ja tar-
vittava osaaminen. (Jarenko & Martela 2017,12) Taméan kyselyn vastausten pe-
rusteella voitaisiin tulkita, etté kotihoidon hoitotyontekijat kokevat olevansa val-

miita itseohjautuvuuden malliin motivaation ja tarvittavan osaamisen kannalta.

Kehittamistarpeet olivat hyvin toimipistekohtaisia ja nain ollen toimipisteita on
hyvéa tarkastella yksildllisesti. Kyselyn vastausten kadon takia vastaukset eivat
ole taysin yleistettavissa ja nain ollen olisi tirke&da saada lisaa tietoa siita, ku-
vastavatko kyselyn vastaukset toimipaikkojen hoitotydntekijoiden nakemyksia.
Toimipaikkakohtaisten haastattelujen avulla voitaisiin saada syvallisempaa tie-

toa alueellisesta kotihoidosta.

Koska opinnaytetyo oli laajaa kokonaisuutta tarkasteleva, tuo se paljon jatkotut-
kimusaiheita; jokaiseen aihealueeseen voitaisiin paneutua helposti omanaan.
Liséksi olisi tarkeaa tutkia lisaa paremmin kohdennetusti yopartiota, etasoittajia
turva-auttajia ja heidan nakemiaan kehittdmistarpeita seka heidan mahdolli-
suuksiaan vaikuttaa niihin. My6s esimiesten ja toiminnanohjauksen henkiloston
nakokulmaa olisi tarkeaa saada kuuluviin, kuten mahdollisesti muidenkin koti-
hoidossa toimivien henkildiden. Toki muun muassa johtamista koskien 16ytyy jo
jonkin verran tutkimuksia, joiden avulla lahiesimiesten nakemyksista voitaisiin

saada jo jonkinlaista kuvaa.
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Kyselyssa nousseisiin kehittamistarpeisiin vastaaminen olisi toki oleellista. Ke-
hittdmisideoina opinnaytetydn pohjalta nousee tyénohjauksen toimintamallin so-
veltaminen kotihoidossa seka tyévuorojen sisallon suunnittelussa ja jakami-
sessa tiimilahtoisesti. Tarkeda olisi myos pohtia sitd, miten toimiva autonomia
toteutetaan tyévuorosuunnittelussa; miten jaksamista kuluttavista yhden paivan
vapaista voitaisiin paasta? Kehittamistoiminnan mahdollistaminen hoitotydnteki-

joille olisi tarkeaa toteuttaa juurikin tyontekijalahtoisesti.
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Saimaan ammattikorkeakoulu Liite 1 Saatekirje

Kysely kehittamistarpeista

Arvoisa Eksoten kotihoidon hoitotyontekija,

Olen terveydenhoitajaopiskelija Saimaan ammattikorkeakoulusta ja tdn& vuonna teen
opinnaytety6tutkimusta. Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa kotihoidon
kehittAmistarpeita ja mahdollisuuttanne vaikuttaa niihin hoitohenkildston nakokulmasta.
Vastaamalla kyselyyn voitte vaikuttaa tydpaikkanne mahdollisiin kehittdmistarpeisiin seka
antaa arvokasta apua opinnaytetydni onnistumiseksi.

Tama kysely saatekirjeen kanssa on lahetetty kaikille Eksoten kotihoidossa tydskenteleville
hoitotydntekijoille. Antamanne vastaukset kasitellaan nimettémana ja luottamuksellisesti.
Tulokset julkaistaan niin, etta yksittédisen vastaajan tiedot eivat paljastu tuloksista.

Kyselyyn vastaaminen on taysin vapaaehtoista ja mahdollista keskeyttédéd missa vaiheessa
tahansa. Kyselyn aineisto havitetdan tutkimuksen jalkeen asianmukaisesti. Vastaamalla
kyselyyn olet saanut tarpeeksi tietoa kyselyyn liittyvista asioista seké suostut osallistumaan
vapaaehtoisesti taman opinnaytetyon tutkimukseen.

Kyselyyn vastaaminen vie noin 5-15 minuuttia ja sen tekemiseen tydajalla on saatu lupa
esimieheltdnne. Aikaa vastata kyselyyn on xx.xx.2019-xx.xx.2019. Tuloksista raportoin
erikseen tyéryhmallenne tutkimuksen jalkeen. Kiitos etukateen vastauksistanne!

Tasta linkista kyselyyn: www.webropolkysely.com

Mikali haluat lisda tietoa tutkimuksesta tai antaa palautetta, ohessa sahkopostini. Vastaan
mielellani tutkimusta koskeviin kysymyksiin!

Noora Sorvali

noora.sorvali@student.saimia.fi

titos)


http://www.webropolkysely.com/
mailto:noora.sorvali@student.saimia.fi

Saimaan

ammattikorkeakoulu

Hoitotyontekijoiden kokemuksia kehittamistarpeista
kotihoidossa - kyselytutkimus Eksoten hoitotyontekijoille

Arvoisa kotihoidon tyontekija, mielipiteesi on tdarkea ja haluan sinun saavan sen nyt
esille. Tasta johtuen on tirkedd, etta vastaat mahdollisimman huolellisesti ja valitset
eniten ndakemystdsi vastaavan vaihtoehdon.

Taustatiedot

1. Ammattini *
O a) sairaanhoitaja/terveydenhoitaja
() b) Iahihoitaja/perushoitaja/kodinhoitaja

O c) hoiva-avustaja

O d) joku muu, mika?

2. Toimipiste, jossa tyoskentelen *

|:| Imatran kotihoito

D Lappeenrannan kotihoito keskusta-etelaisen alue
D Lappeenrannan kotihoito keskusta-pohjoisen alue
D Lappeenrannan kotihoito Itainen

|:| Lemin kotihoito

D Luumaen kotihoito

|| Parikkalan kotihoito

D Rautjarven kotihoito

|:| Ruokolahti-Vuoksenniskan kotihoito



|:| Savitaipaleen kotihoito
|:| Taipalsaaren kotihoito
|:| Resurssipooli
|:| Turva-auttajat

|:| Etasoittajat

|:| Ydpartio

3. Tyokokemukseni tassa kotihoidon toimipisteessa *

O alle vuoden
O 1-3 vuotta

() 4-10 vuotta

() i 10 vuotta

Mita kehittamistarpeita tunnistat seuraavilta osa-alueilta tyossasi?

4. Tyon organisointi

*

*QOrganisoinnilla tarkoitetaan téiden, tehtavien vastuiden ja valtuuksien jakoa ja jarjestamista niin, etta
toiminta on sujuvaa ja haluttu tulos saavutetaan.

5
1 2 3 4 Taysin
Taysin eri  Osittaineri  En osaa Osittain samaa
mielta mielta sanoa samaa mielta mielta

a. Toiminta on organisoitu* hyvin O O O O O

toimipisteessamme. *

b. Tiedan oikeuteni ja velvollisuuteni
iedan oikeuteni ja velvo lsuu eni O O O O O

koskien tydehtosopimusta.

c. Tunnen hyvin sahkoiset

tietojarjestelmat (esim. Effica, Hilkka,
ESS), joita toimipisteessamme O O O O O
kaytetaan. *

d. Minulla on helposti saatavilla

tarvittavat yhteystiedot (esim. O O O O O

puhelinnumerot, sdhkopostit). *



1 2
Taysin eri  Osittain eri
mielta mielta

e. Tarvittava henkilostoméaara on
arvioitu hyvin. *

f. Tarvittava osaaminen henkilostossa
on arvioitu hyvin. *

g. Tydpaikallani on yhteiset pelisaannat,
jotka ovat selkeat ja toimivat. *

h. Yhteisia pelisaantoja noudatetaan
hyvin. *

i. Ruoka- ja kahvitaukoihin liittyvat
kaytannot tukevat tyontekoani. *

j- Tyoterveyshuolto on asianmukaista. *

k. Tydskentely timeissa tukee
tyontekoa. *

I. Resurssipoolin kayttdminen tukee
tyontekoa. *

m. Tyodlleni on maaritelty selkeat
tavoitteet, jotka ovat mahdollista
toteuttaa. *

n. Voin vaikuttaa tyén organisoinnin
kehittamiseen. *

5. Johtaminen *

1 2
Taysin eri  Osittain eri
mielta mielta

a. Johtaminen tukee tyontekoa
toimipisteellamme. *

b. Johtaminen on oikeudenmukaista ja

tydntekijoitd kohdellaan tasavertaisesti.
*

c. Tiedonkulku hallinnosta tyontekijan
tasolle valittyy asianmukaisesti. *

d. Tiedonkulku tyéntekijan tasolta
halinnolle valittyy asianmukaisesti. *

3
En osaa
sanoa

3
En osaa
sanoa

4
Osittain
samaa mielta

4
Osittain
samaa mielta

5
Taysin
samaa

mielta

5
Taysin
samaa

mielta



1

Taysin eri
mielta
e. Mahdollisiin vakaviin ongelmiin kuten
tydpaikkakiusaamiseen,
paihteidenkayttoon ja erimielisyyksiin
puututaan asianmukaisesti. *
f. Saan kannustusta ja tukea
esimiehiltani. *
g. Saan rohkaisua ideointiin ja tyon
kehittamiseen esimieheltani. *
h. Kayn vahintaan kerran vuodessa
esimieheni kanssa kehityskeskusteluja
(yksin tai ryhmakeskusteluina). *
i. Kehityskeskustelut auttavat
edistamaan tyohoni liittyvia asioita. *
j. Johtaminen on asiakaslahtoista. *
k. Voin vaikuttaa johtamisen
kehittamiseen. *
6. Tyoaikasuunnittelu *
1
Taysin eri
mielta

a. Ehdin tehda tydvuorooni kuuluvat
asiat tydvuoron aikana. *

b. Ehdin pitda minulle kuuluvat tauot
tyovuoron aikana. *

c. Ty6t jakaantuvat tasaisesti
tyontekijoiden valilla. *

d. Toiminnanohjauksessa otetaan
huomioon mahdolliset
keskeytykset/viivastykset. *

e. Toiminnanohjauksessa otetaan
huomioon vastuuhoitajuuteen liittyvien
toiden suorittaminen. *

2
Osittain eri
mielta

2
Osittain eri
mielta

3
En osaa
sanoa

3
En osaa
sanoa

4
Osittain
samaa mielta

4
Osittain
samaa mielta

5
Taysin
samaa

mielta

5
Taysin
samaa

mielta



1 2
Taysin eri  Osittain eri
mielta mielta

f. Toiminnanohjauksessa otetaan
huomioon kirjallisten téiden
suorittaminen. *

g. En joudu tydskentelemaan kiireessa
joka paiva. *

h. En joudu ty6skentelemaan kiireessa
joka viikko. *

i. Voin itse vaikuttaa omaan
tyovuorosuunnitteluun. *

j. Voin itse vaikuttaa omaan tyévuoron
sisaltéon ja sen organisoimiseen. *

k. Yhteistyd toiminnanohjauksen kanssa
sujuu hyvin. *

I. Voin vaikuttaa tydaikasuunnittelun
kehittamiseen. *

7. Asiakastyo *

1 2
Taysin eri  Osittain eri
mielta mielta

a. Asiakkaiden perustarpeet (esim.
ravitsemus, hygienia) tulevat hyvin
tyydytetyiksi. *

b. Asiakkaiden Iadkehoito on toimivaa ja
turvallista. *

c. Asiakkaille tehtavissa
hoitotoimenpiteissa (haavanhoito, pistot
tms.) on toimivat ja yhtenaiset
kaytannot. *

d. Tybéskentelen kuntouttavalla
tyootteella. *

e. Tuen toiminnallani asiakkaan hyvaa,
kokonaisvaltaista hoitoa. *

f. Tuen asiakkaan sosiaalista
kanssakaymista. *
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1
Taysin eri
mielta

g. Asiakkaan itsemaaraamisoikeus
toteutuu hyvin. *

h. Kohtelen asiakasta arvostavasti. *
i. Teen tyoni huolellisesti. *

j- Teen yhteisty6td omaisten kanssa
mahdollisuuksien mukaan. *

k. Asiakkaan hoito- ja
kuntoutussuunnitelmaa paivitetaan
kolmen kuukauden valein tai
tarvittaessa useammin. *

I. Asiakkaan vastuuhoitajuus toteutuu
hyvin. *

m. Aikaa asiakkaalle-toiminta
(45min/kk) toteutuu hyvin. *

n. Minulle on selkeaa, miten asiakkaan
hoitoprosessi etenee (esim.
arviointijakso, kuntoutusuunnitelma) ja
mika on oma vastuualueeni sen
onnistumisessa. *

0. Teen aina ilmoitukset HaiPro-
jarjestelmaan tapaturmista,
vaaratekijoista, vahingoista ja lahelta
piti-tilanteista. *

p. Ergonominen tydskentely toteutuu
hyvin. *

g. Potilasturvallisuus toteutuu hyvin. *
r. Asiakaslahtoisyys toteutuu hyvin. *

s. Voin vaikuttaa asiakastyon
kehittamiseen. *

8. Ohjaus/Perehdytys *
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1
Taysin eri
mielta

a. Saan tarpeeksi ohjausta tyohoni. *

b. Uudet tyontekijat/sijaiset
perehdytetaan hyvin tyéhon ja
asiakkaisiin. *

c. Sijaisten/ uusien tyontekijdiden
perehdyttdmiseen on apuna selkeét ja
toimivat materiaalit kuten
perehdytyskansio. *

d. Uusien tyontekijéiden/ sijaisten
perehdyttamiseen on jarjestetty
tarpeeksi aikaa. *

e. Tyontekijoille jarjestetdan tarvittaessa
lisa- ja taydennyskoulutuksia. *

f. Lisa- ja tdydennyskoulutuksiin on
mahdollisuus osallistua hyvin. *

g. Tiedan/minulle on ohjattu, miten
kayttda hoitotoimenpidevalineita (esim.
haavanhoitotuotteet) taloudellisesti seka
toimin sen mukaisesti. *

h. Voin vaikuttaa ohjauksen ja
perehdytyksen kehittamiseen. *

9. Tyovalineet *

1
Taysin eri
mielta

a. Puhelin ja sen kayttdon liittyvat
potilastietojarjestelmat kuten Hilkka ja
Effica toimivat hyvin. *

b. Kulkuvalineiden (autojen) siisteys,
kaytannollisyys ja jarjestelmallisyys
tukevat tydntekoa. (Esim. autojen
tavaratilat ovat siistit ja autoissa olevat
tarvikkeet on jarjestelty samalla tavalla
kaikissa autoissa.) *
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1

Taysin eri
mielta
c. Kulkuvalineiden jakaminen sujuu
mahdollisimman tasavertaisesti. *
d. Kulkuvalineille on huomioitu tarpeeksi
pyséakointitilaa toimipisteellani. *
e. Hoitotoimenpiteisiin liittyvat valineet
(esim. neulat, puhdistusaineet,
suojakasineet, haavanhoitotuotteet) on
jarjestelty hyvin ja ne ovat helposti
saatavilla. *
f. Hoitotoimenpiteisiin liittyvia valineita
(em.) on maarallisesti tarpeeksi. *
g. Apuvalineita (esim. nosturi,
liukulakana, banaanilevy) on kaytdssa
asiakkaiden kotona tarvittaessa. *
h. Apuvalineita (em.) ei ole asiakkaiden
kotona kayttamattémina/tarpeettomina.
*
i. Muita valineita (esim.
verenpainemittari, kuumemittari ja
verensokerimittari, korvalamppu) on
jarjestelty hyvin ja on helposti
saatavissa. *
j- Muita valineita (em.) on maarallisesti
tarpeeksi. *
k. Kaytdssa olevat hoitolaukut tukevat
tyontekoa ja ovat kaytossa
asianmukaisesti. *
I. Ty6hén maaratyt suojavaatteet
(tyoliivi, paita, housut) sopivat
kayttotarkoitukseensa. *
m. Voin vaikuttaa tyévalineiden
kehittdmiseen. *
10. Tyoymparisto *
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mielta

a. Toimistotilat ovat toimivia ja tukevat

tydnteon onnistumista (tilat ovat

viihtyisat, siistit ja tiedan missa mikakin O O O O O
tavara/asia on). *

b. Pystyn tekemaan tyotani

laadukkaasti toimistotiloissa, O O O O O

esimerkiksi kirjalliset tyotehtavat. *

c. Asiakkaiden kotiolosuhteet ovat

toimivia ja tukevat tydnteon

onnistumista (kotiolosuhteet ovat siistit, O O O Q O
esim. valaistus on riittava ja tiedan

missa mikakin tavara/asia on). *

d. Pystyn tekemaan tyotani

laadukkaasti asiakkaan kotona (esim.

hygienian hoito, laakehoito, O O O O O
ravitsemus). *

e. Vuodenaikojen tuomat haasteet,
esimerkiksi vaihtelevat keliolosuhteet,
on otettu hyvin huomioon. *

f. Voin vaikuttaa tydymparistoni
kehittamiseen. *

11. TyOyhteiso *

(*Moniammatillisella yhteistydlla tarkoitetaan yhteisty6ta kahden tai useamman ammattilaisen valilla, jotka
kuuluvat saman koulutusalan alle esim. sosiaali- ja terveysala (ensihoitaja, l1ahihoitaja, fysioterapeutti,
toimintaterapeutti).

*Monialaisella yhteistydlla tarkoitetaan yhteisty6ta kahden tai useamman ammattilaisen valilla, jotka
kuuluvat eri koulutusalan alle esim. sosiaali- ja terveysala ja tietotekniikka (sairaanhoitaja ja tietotekniikan
insindori).

*Tyonohjauksella tarkoitetaan tyontekijan/tyontekijoiden ja tydohjaajan vélista toimintaa, jolla voi olla tukea
antava, koulutuksellinen tai hallinnollinen tehtava. Esim. tydnohjausta voisi olla haastavien tilanteiden
ratkominen tuomalla tiedot case-tyyppisesti tydpaikkakokoukseen. Nain ty6tovereilta voisi saada tilanteeseen
tukea tai uusia nakdkulmia.)

5
1 2 3 4 Taysin
Taysin eri  Osittaineri  En osaa Osittain samaa
mielta mielta sanoa samaa mielta mielta

a. Koen, etta tydpaikkakokouksia on O O O O O

riittavasti. *



1 2
Taysin eri  Osittain eri
mielta mielta

b. Koen ty6paikkakokoukset
hyodyllisiksi. *

c. Koen, etta tiimipalavereja on
riittavasti. *

d. Koen tiimipalaverit hyodyllisiksi. *
e. Moniammatillinen* yhteisty6 toimii
yleensa hyvin. ( esim. Tehosa,
ensihoito, palvelutarpeen arviointi,
hammas-/suuhuolto, fysioterapia,
toimintaterapia, palvelutalojen
tydntekijat,
sairaalan/jatkohoitopaikkojen tyontekijat
yksityiset palveluntuottajat,
tukipalvelujen tuottajat). *

f. Monialainen* yhteisty6 toimii yleensa
hyvin. ( esim. turvapalvelu, tekninen
tuki, siivous-/pesulapalvelut). *

g. Sairaanhoitajien/timinvetajien ja

lahihoitajien yhteistyd toimii hyvin. *

h. Tiedan omaan tyékuvaani kuuluvat
tehtavat. *

i. Tiedan tyotovereideni tydnkuvaan
kuuluvat tehtavat. *

j. Tiedan tiiminvetajan tyokuvaan
kuuluvat tehtavat. *

k. Tiedan esimiesteni tydnkuvaan
kuuluvat tehtavat. *

I. Tydyhteisdssamme hyddynnetdan
tyonohjausta*. *

m. Saan apua esimieheltani

ongelmanratkaisutilanteissa. *

n. Saan apua tyétovereiltani
ongelmanratkaisutilanteissa. *

0. Voin vaikuttaa tydyhteisoni
kehittamiseen. *
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12. TyOyhteison ilmapiiri *

a. Hoitoty6ta arvostetaan tyépaikallani.

]

b. Tulen kuulluksi tyoyhteisossa. *

c. Asiat kasitelladn avoimesti
tyoyhteisossa. *

d. Koen yhteisollisyytta tyotovereihini. *

e. Saan kehittavaa palautetta
tyotovereiltani. *

f. Annan kehittavaa palautetta
tyotovereilleni. *

g. Saan vertaistukea tyotovereiltani ja
painvastoin. *

h. Ty6paikallani vallitsee hyva ilmapiiri.

]

i. TyOpaikallani vallitsee tasa-arvo
tyontekijoiden valilla. *

j. TyGpaikassani on hyva keskinainen
luottamus. *

k. Parannusehdotukset otetaan
huomioon. *

I. Voin vaikuttaa tydyhteisoni ilmapiirin
kehittamiseen. *

13. Osaaminen tyossa *

a. Olen kehittdmismyonteinen. *

b. Haluan kehittya ja oppia uusia
tydmenetelmia (esim. teknologian
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hyédyntaminen, kinestetiikka). *

c. Haluan ottaa vastuuta tydnteostani.
L]

d. Olen oma-aloitteinen tyonteossani. *

e. Olen valmis muuttamaan omia
toimintatapojani tarvittaessa. *

f. Tunnistan tilanteen, jolloin tarvitaan
toimintatapojeni muutosta. *

g. Ajankayton hallintani on hyva. *

h. Osaamiseni vastaa tyon haasteita. *

i. Arvostan tyontekoani. *

j- Arvostan tyotovereideni tyontekoa. *

k. Tydpaikallani pyritdan kehittymaan
jatkuvasti esimerkiksi

ongelmanratkaisutilanteista oppimalla.
*

O OO0O00O O O O O
O OO0O0O0O0 O O O O
O OO0O0O0O O O O O
O OO0OO0O0O0 O O O O
O OO0O00O0 O O O O

I. Voin vaikuttaa tydssa osaamisen
kehittamiseen. *

O
O
O
O
O

14. Tyohyvinvointi / Tyotyytyvaisyys
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Taysin eri  Osittain eri En osaa Osittain samaa
mielta mielta sanoa samaa mielta mielta

a. Tyéhyvinvointini tilaa huomioidaan. * O Q O O O

b. Tyépaikkani panostaa
TYKY-toimintaan ja tyéntekijoiden
hyvinvointiin. *

c. Olen innostunut tyostani. *

d. En koe olevani tdissa kestokykyni
rajalla. *

e. Palkkani on oikeassa suhteessa
tekemaani tyohon. *

O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O



f. Haluan tehda tyoni hyvin. *

g. Mikaan ei estd minua tekemasta
tyotani niin hyvin kuin haluaisin. *

h. Puhun kunnioittavasti tydstani ja
ammattiryhmastani. *

i. Voin vaikuttaa tyéhyvinvoinnin ja
tyotyytyvaisyyden kehittdmiseen.

*
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15. Tyopaikallani olisi eniten kehittamistarpeita: *

Valitse kolme mielestasi tarkeintd kohtaa:

D a. Tybn organisoinnissa
D b. Johtamisessa
D c. Tybaikasuunnittelussa

D d. Asiakastydssa

D e. Ohjauksessa / Perehdytyksessa

|| f. Tysvalineissa

D g. Tydymparistdssa

D h. Tydyhteisdssa

|| i. Tysyhteison imapiirissa

D j- Osaamiseen tydssa

|| k. Tyshyvinvoinnissa / Tytyytyvaisyydessa

16. Mita kehittamistarpeiden suhteen pitaisi tehda?
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17. Mita kyselyssa ei ole viela noussut esille?




18. Palautetta kyselysta:

Kiitos vastauksistasi! Osallistuthan viela arvontaan, tiayta yhteystiedot
alapuolelle.

19.
Jos haluat osallistua 50 euron arvoisen lahjakortin (S-ryhma) arvontaan, laita alle

vhteystietosi. Lahjakortteja arvotaan kuusi (6) kappaletta.

Etunimi

Sukunimi

Matkapuhelin

Sahkoposti (tyd- tai vapaa-ajan)

Toimipiste jossa tydskentelen




