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Hoitotyon kollegiaalinen
hybridivertaistuki

Hannele Laaksonen ja Pirkko Kivinen

Johdanto

Vuonna 2020 suuri osa maailman vaestosta siirtyi etatyohon koronapande-
mian takia. Suomessa etatyoskentely kaksinkertaistui vuonna 2020. Etatyos-
kentely on toteutunut etenkin esihenkilotasolla, mutta myos soveltuvin osin
tyontekijoilla sellaisissa ammateissa, joissa se on pystytty jarjestamdan. Muut-
tunut tilanne edellyttdaa vuorovaikutuksen ja viestinnan pohtimista uudella
tavalla, koska lahikontaktit ja epaviralliset kdytavatapaamiset ovat vahissa tai
puuttuvat ldhes kokonaan.

Etatydssd saattaa raja tyon ja vapaa-ajan valilla hamartya ja sosiaaliset
suhteet kaventua rajoittumaan vain omaan perheeseen (Grant, Wallace &
Surgeon 2013). Sosiaalisten suhteiden kaventuminen heikentdaa myos kolle-
giaalista vertaistukea, jota usein annetaan ja vastaanotetaan oman tyétiimin
jasenten kesken arjen normaaleissa tilanteissa kuten kahvi- ja ruokatauoilla
seka kaytavakeskusteluissa. Etand vertaistuen toteuttaminen edellyttaa tek-
nologisten vélineiden kdayttomahdollisuutta ja kdyton osaamista. (Haapakos-
ki, Niemelad & Yrjola 2020.)

Tassa artikkelissa tarkastellaan Pirkanmaan alueella tydskentelevien kotihoi-
don tyontekijoiden kokemuksia kollegiaalisesta vertaistuesta pandemian
aikana. Tulosten perusteella rakennetaan hoitotyon kollegiaalisen hybridiver-
taistuen malli.

Kollegiaalisen vertaistuen tarpeita, kaytantdja ja hyotyja

Vertaistuen antaminen ja saaminen edellyttaa sita, etta kollegat ovat vuo-
rovaikutuksessa keskendan joko eta- tai lahikontaktissa (Noguchi-Watanabe
ym. 2016). Vertaistuki edellyttaa luottamusta (Kuipers ym. 2013), kannustavaa
tyOpaikkakulttuuria ja organisaation tukea (Elmiri ym. 2017). Osa Billing-

sin ym. (2021) tutkimukseen osallistuneista halusi mieluummin ikdtoverin
vertaistukea. Uran alkuvaiheessa tukea tulisi saada nopeasti. Yhtena vaihto-
ehtona nousee esille nopea ja helppo online-vertaistuki, johon voi osallistua
anonyymisti (Jenkins ym. 2021).

Yleisella tasolla kollegiaalista vertaistukea tarvitaan tyokokemusten ja-
kamiseen ja monenlaisten tunteiden kasittelyyn. Tukea tarvitaan etenkin
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ahdistukseen (Ventovaara ym. 2021; Taylor ym. 2021), eettisiin kysymyksiin
ja suhteiden hoitoon tyoyhteisdssa seka konfliktitilanteisiin (Riley & Weiss
2015). Kaikki haastavat tilanteet tydssa nostavat esiin vertaistuen tarpeen
(Rodrigues ym. 2021). Kollegiaalista vertaistukea voidaan kaihtaa siksi, etta
pelataan leimautumista epdpatevaksi (Emerson & Bursch 2018) tai siksi, etta
ei haluta rasittaa tyokaveria, jolla on jo tarpeeksi tekemistd omassa raskaassa
tyossaan (Billings ym. 2021).

Vertaistukea haetaan kriisiin (Siddiqui ym. 2021; Elmir ym. 2017), stressiin
(Johnson ym. 2019) ja omien virheiden seka lahelta piti -tapahtumien kasit-
telyyn (Foster ym. 2021; Finney ym. 2021). Uran alkuvaiheessa olevat kaipaa-
vat kollegiaalista tukea uuden roolin omaksumiseen (Mercieca & Kelly 2018;
McDermid ym. 2016) ja my6s ahdistuksen ja ylikuormittuneisuuden purkami-
seen (Jenkins ym. 2021). Vertaistuen tarpeissa nousee esille my6s anonyymi
osallistuminen teknologiavilitteisiin ryhmiin (Jenkins ym. 2021).

Kollegiaalista vertaistukea annetaan padsaantoisesti kasvokkain lahikontak-
tissa yksilolta toiselle arkipaivan tyotilanteissa. Uudempana toimintana nousi
esille virtuaalinen yksild- ja ryhmavertaistuki, joka voi olla non-stop-peri-
aatteella toimiva virtuaalinen kahvihuone (Mercieca & Kelly 2018) ja suljettu
Facebook-ryhma (Billings ym. 2021). Naissa tuloksissa nousee siis vahvasti
esille yksilovertaistuen rinnalle myds vertaistukiryhmien toiminta, jossa
ryhman koko ja osallistujat saattoivat vaihtua tilanteesta ja paivasta riippuen.

Enemman organisoidummin on kehitetty yksil6llisia vertaistukiohjelmia
ladkareille (Slykerman ym. 2019), moniammatillisia ja -tieteisia vertaistuki-
ryhmia terveydenhuollon ammattilaisille (Kuipers ym. 2013) sekd mallinnettu
vertaistukikeskustelun prosessi (Shapiro & Galowitz 2016). Naissa tutkimuk-
sissa suunnitellut vertaistukiohjelmat ovat olleet organisaatiokohtaisia, mutta
virtuaaliset ryhmat ja tapaamiset mahdollistaisivat myds organisaatiorajat
ylittavat ryhmat.

Kollegiaalinen vertaistuki voi edistaa ty0ssa jatkamista (Noguchi-Watanabe
ym. 2016; EImir ym. 2017), henkildston pysyvyytta ja hyvinvointia (Jenkins
ym. 2021), yksildiden osaamista ja kyvykkyytta (McDermid ym. 2016; No-
guchi-Watanabe ym. 2016) seka suorituskykya ja luovuutta (Zaitouni &
Ouakouak 2018). Vertaistuen avulla voi yhteenkuuluvuuden tunne vahvistua
tyOyhteisossa (Lampinen ym. 2018) ja tallainen positiivinen suhde toisten
kanssa auttaa kohtaamaan tyon haasteita (McDermid ym. 2016). Vahva kolle-
giaalinen tuki lisda myds ammatissa toimivien joukkovoimaa (Swedberg ym.
2013).
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Tutkimus kotihoidon tyontekijoille

Tutkimus toteutettiin osana valtakunnallista Etdna Enemman - sote-tyo
uudistuu -hanketta (2019-2022). Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa
Pirkanmaan sosiaali- ja terveysalalla toimivien kotihoidon tydntekijoiden
vertaistuen kokemuksia ja tarpeita seka kehittamisajatuksia. Tavoitteena oli
tuottaa uutta tietoa kollegiaalisesta eta- ja ldhivertaistuesta, jota voidaan
hyddyntda sosiaali- ja terveysalalla seka levittaa valtakunnallisesti ja kansain-
valisesti. Hankkeessa toteutettiin kotihoidon hoitajien (n=15) teemahaastat-
telut ryhméahaastatteluina Teams-alustalla syksylla 2020 (Boundy & Jarvinen
2021). Teemahaastattelujen teemat rakennettiin teoreettisen tarkastelun
pohjalta. Keskeiset tutkimuskysymykset olivat, minkalaista on tyontekijoiden
kollegiaalinen vertaistuki ja miten kollegiaalista vertaistukea voisi kehittaa.
Aineisto analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla (Tuomi & Sarajarvi
2018). Opiskelijoiden opinndytetyd kasitti vertaistuen lisaksi tydyhteisotaito-
jen ja tydhyvinvoinnin ilmiot, jotka on rajattu taman artikkelin ulkopuolelle.

Tampereen ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan johtamisen
ylempaa ammattikorkeakoulututkintoaan opiskelleet Anne Boundy ja Kirsi
Jarvinen toteuttivat opinnaytetydnsa hankkeessa laadullisena tutkimuksena
haastatellen kotihoidon tyontekijoita. Yksi ryhmdhaastattelu kesti noin 45 mi-
nuuttia Teams-alustalla. Haastatteluissa kdytettiin my6s chat-kanavaa, koska
kaikilla osallistujilla ei ollut tietokoneessaan kameraa eika mikrofonia. Joissa-
kin haastatteluissa saattoi yhdella tietokoneella olla useampi hoitaja mukana.
(Boundy & Jarvinen 2021.)

Hankkeen koordinaattorina Tampereen ammattikorkeakoulun tavoitteena
oli mallintaa aineiston pohjalta hoitotyon kollegiaalinen hybridivertaistu-

ki. Hankkeen valmentajat, yliopettaja Hannele Laaksonen ja lehtori Pirkko
Kivinen, syvensivat aineiston analysointia ja nostivat aineiston pohjalta kasit-
teelliselle tasolle oleelliset kollegiaalisen hybridivertaistuen elementit, joita
tarkastellaan seuraavaksi.

Kollegiaalisen vertaistuen mallinnuksen keskeiset tulokset

Kotihoidon hoitajien keskindinen, kollegiaalinen vertaistuki nayttaytyy
tyontekijoiden toimijuutta ja asiakaskeskeisyytta sekda monikanavaisuutta

ja organisaatioldhtodisyytta vahvistavana vertaistukena. Taman tutkimuksen
kautta on hoitotyon kollegiaalinen vertaistuki tehty nakyvaksi ja mallinnettu
uudelle kasitteelliselle tasolle (kuvio 1.) Kollegiaalisessa vertaistuessa painot-
tui keskustelu ja asioiden kasittely yhdessa kollegojen kanssa kuten myds
Elmirin ym. (2017) tutkimuksessa todettiin. Tutkimuksen tulokset osoittavat,
ettd kotihoidon vertaistuki ei ole mitenkdan organisoitua vaan pikemminkin
spontaania ja valitonta, tyopdivan aikana erilaisissa tilanteissa tapahtuvaa.
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Asiakas-

Toimijuutta . .
vahvistava keskeisyytta

vertaistuki va hV|'stava.

. . vertaistuki

Hoitotyon
kollegiaalinen
Moni- | hybridivertaistuki Organisaatio-

kanavaisuutta lahtoisyytta
vahvistava vahvistava
vertaistuki vertaistuki

KUVIO 1. Hoitotyon kollegiaalinen hybridivertaistuki

Toimijuutta vahvistavassa vertaistuessa korostuu keskindinen luottamus ja
vastavuoroisuus, seka tyohyvinvoinnin ja reflektointikyvyn vahvistaminen.
Toimijuudella tarkoitetaan tassa yhteydessa henkil63, joka tiedostaa omat
toimintamahdollisuutensa, haluaa kantaa vastuuta toiminnastaan ja vaikut-
taa niihin asioihin, joihin han pystyy vaikuttamaan (Ruutu & Salmimies 2021,
17). My6s Kuipersin ym. (2013) nostavat tutkimuksessaan esille luottamuksen
merkityksen vertaistuen perustana, jota myos kotihoidon hoitajat painottivat.
Kotihoidon hoitajien kokemuksissa ei noussut esille pelkoa siitd, etta avun
pyytaminen leimaisi heidat jotenkin epdpateviksi tai heikoiksi, mika nousi
esille Emersonin ja Burschin (2018) tutkimuksessa. Billingsin ym. (2021) tutki-
muksessa esille noussut tulos valttaa kollegiaalista vertaistukea siita syysta,
ettd tyontekija ei halua rasittaa tydkavereita, ei noussut esille tassa tutkimuk-
sessa.

Kotihoidon tydyhteisoissa kdytetdan runsaasti vertaistukea ja kaikki osallistu-
vat silhen antamalla ja saamalla tukea. Vertaistuki auttoi vahvistamaan myos
tyohyvinvointia esimerkiksi ristiriitatilanteessa, kuten myos Jenkinsin ym.
(2021) tutkimuksessa todettiin. Toimijuus vahvistui hoitajilla, kun he saivat
kollegalta tukea omiin hoitotydn valintoihinsa ja reflektointeihin. Kokemus-
ten jakamisen kautta hoitajat kokivat oppivansa uutta ja myds tyon laatu
kohentui. Samanlaisia tuloksia ovat saaneet myds Noguchi-Watanabe ym.
(2016). Lampisen ym. (2018) mukaan toinen toisiaan tukevassa tyokulttuu-
rissa halutaan tarjota kaytannon tukea ja myds helpottaa toisen tydkuor-
maa. Kollegiaalisella vertaistuella voidaan lisatda myos yhteenkuuluvuuden
tunnetta (Lampinen ym. 2018). Tama tunne on havaittavissa myos kotihoidon
henkil6ston vastauksissa.
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Kotihoidoin hoitajien kollegiaalisessa vertaistuessa ei havaittu anonyymia
vertaistuen tarvetta (Mercieca & Kelly 2018). Tahdn on syyna ehka se, etta
kotihoidossa toteutetaan tiimityota ja tiimit ovat suhteellisen pienid, ja niissa
voidaan jakaa aktiivisesti tyokokemuksia myds kasvotusten. Jossain maarin
vastauksista nousi esille haluttomuus kayttaa etavertaistukea ja videovalittei-
nen vuorovaikutus koettiin hankalaksi. Siddiquin ym. (2021) tutkimuksessa
havaittiin tyontekijoiden ahdistus pandemian johdosta, mita ei esiintynyt
kotihoidon henkil6stdn vastauksissa.

Asiakaskeskeisyytta tukeva vertaistuki nostaa esiin vaativat hoitotilanteet,
asiakaskeskeisten palvelujen seka tarpeellisten ja oikea-aikaisten palvelujen
turvaamisen. Tukea koettiin tarvittavan esimerkiksi vaikeisiin asiakastapaami-
siin, toimintatapojen valintaan, palvelujen aloittamiseen tai siirtdmiseen seka
asiakkaan kohtaamiseen. Myds Rodriguesin ym. (2021) tutkimuksessa hoitajat
tarvitsivat vertaistukea asioiden jakamiseen erilaisten akuuttien hoitotilan-
teiden jalkeen. Johnsonin ym. (2019) ja Finneyn ym. (2021) tutkimuksissa
vertaistukea haettiin l[aaketieteellisten virheiden tai lahelta piti -tapahtumien
jalkeen.

Rileyn ja Weissin (2015) tutkimuksessa vaikeat ja haastavat tilanteet nos-
tattivat hoitajilla pintaan erilaisia tunteita, joiden kasittelyyn he tarvitsivat
vertaistukea. Tassa tutkimuksessa kotihoidon hoitajien kohdalla ei varsinai-
sesti nostettu sanallisesti esille tunteita, mutta heidan esittdmansa hankalat
ja vaativat hoitotilanteet osoittavat sen, etta tilanteet aiheuttivat tunteita.
Mydskaan kotihoidon tyontekijoiden vastauksissa ei kerrottu tyohon liittyvas-
ta moraalisesta ahdistuksesta, mita esiintyi Ventovaaran ym. (2021) tutkimus-
tuloksissa.

Monikanavaisuutta tukevassa vertaistuessa nousee esille seka eta- etta
Iahituki. Kasvokkain ja puhelimitse vertaistuen antaminen ja saaminen oli
tutumpaa ja siksi suositumpaa. Videovalitteinen vertaistuki oli ennen pan-
demiakriisia hyvin vierasta, mutta hankkeen aikana ja pandemian edelleen
pitkittyessa tuli osallistujille tutuksi my6s Teamsin kautta jarjestetyt videota-
paamiset. Osa tutkimukseen osallistuneista hoitajista ei nahnyt tarpeellisena
videovadlitteita vertaistukea siita syysta, etta se oli vierasta ja toisaalta heilta
puuttui pandemian alussa my0s teknologisia valineita olla yhteydessa toisiin-
sa. Osa hoitajista vastasi, ettd Teams-alusta toimii eika ole ongelmia. Jenkinsin
ym. (2021) seka Merciecan ja Kellyn (2018) tutkimuksissa todettiin kuitenkin,
ettd online-vertaistuki mahdollistaa nopean ja helpon tuen saamisen. Pande-
mia-aika onkin lisannyt teknologiaosaamista ja edistanyt myos etdvertaistuen
kayttod, kuten kotihoidon hoitajat ovat raportoineet.
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Organisaatioldhtdinen vertaistuki edellyttaa esihenkil6ita kehittamaan ver-
taistukea seka henkildstokoulutusta ja tydpajoja vertaistuen oppimiseen. Osa
hoitajista koki, etta vuorovaikutustaitoja pitaisi kehittaa tyoyhteisdssa. Haas-
tatteluihin osallistuneet olivat kiinnostuneita kehittamaan vertaistukea, ja he
nakivat erittdin tarkedna esihenkildiden mukanaolon ja vetovastuun. Kuten
edelld on todettu, kansainvalisesti on jo kehitetty vertaistukiohjelmia (Slyker-
man ym. 2019; Jenkins ym. 2021; Shapiro & Galowitz 2016), joista voitaisiin
Suomessakin ottaa oppia. Kollegiaalinen vertaistuki voi edistda hoitajien
tyossa pysymistd, kuten todettiin Jenkinsin ym. (2021) ja Noguchi-Watanaben
ym. (2016) tutkimuksissa.

Pohdinta

Kirjallisuuskatsauksesta nousseiden, monien vertaistuen hyotyjen ja taman
tutkimuksen tulosten pohjalta on syyta miettia, miten Suomessa voitaisiin
kehittaa kollegiaalista vertaistukea jarjestelmallisesti vastaamaan omalta
osaltaan pito- ja vetovoiman ylldpitamiseen seka tyohyvinvoinnin lisaami-
seen sosiaali- ja terveysalan organisaatioissa.

Vertaistuen kasitetta on jo pitkaan kaytetty sote-alalla potilas- ja asiakasryh-
mien vertaistuesta seka kokemusasiantuntijuudesta puhuttaessa. Sote-alan
ammattilaisten valinen kollegiaalinen vertaistuki vaatii siksi selvennysta ja
myds uutta tutkimusta sen tarjoamista mahdollisuuksista ja vaikuttavuudes-
ta.

Taman tutkimuksen tuloksissa esiinnousut organisaatiolahtoinen vertais-
tuki tarjoaa tarkean nakokulman sote-alan kasvavaan tyévoimavajeeseen.
Tybhyvinvoinnin merkitys henkildston tydssa viihtymiseen on merkittava,
kuten mm. Ylitdrmanen (2021) on tutkimuksessaan todennut. Yhteistyo lisda
sairaanhoitajien tyotyytyvaisyytta, jolloin organisaatiossa tulisi tunnistaa ja
edistaa tekijoitd, jotka tukevat hoitohenkilokunnan vélista yhteistyota (Ylitor-
manen 2021).

Sote-alan pitkdan jatkunut henkildstdvaje on tuonut tydpaikoille yha
enemman vaihtuvaa tyévoimaa, kuten henkiléstovuokrauksen tai osa-aikais-
ten tyontekijoiden muodossa. Lyhyet ja vaihtuvat tydsuhteet eivat mahdol-
lista tiiviiden ty6tiimien muodostumista, jolloin myds tyon pitovaikutukset
jaavat heikommiksi. Kollegoihin ei ehdita tutustua syvemmin eika luottamuk-
sellinen kollegiaalinen vertaistuki paase kehittymaan parhaalla mahdollisella
tavalla. Tilanne haastaa organisaatiot miettimaan tarkemmin, miten ammatil-
lista vertaistukea tuetaan tydpaikoilla esimerkiksi yhdessa sovittujen pereh-
dyttdmisohjelmien ja tyokaytanteiden avulla.
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Sote-alan uudistusten myota lisddntyva etatyoskentely seka monipaikkainen
tyOympadristo haastavat organisaatioita ja henkildstda pohtimaan kollegiaali-
sen vertaistuen mahdollisuuksia. Etayhteydet kollegoihin edellyttavat mo-
nipuolisia ja toimivia valineita seka niiden kayttdominaisuuksien hallintaa.
Toimijuuden vahvistaminen yhdessa kollegojen kanssa rakentuu molemmin-
puoliseen luottamukseen seka kollegoiden vililla etta johtamistyota tekevien
kanssa. Kollegiaalinen vertaistuki mahdollistaa seka jaettua etta laajapohjais-
ta vastuuta arkisessa potilas- ja asiakastydssa. Asiakaskeskeinen vertaistuki
tukee myo6s henkildston toimijuuden vahvistamista.
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