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TIIVISTELMA

Tédmidn tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, millainen on Helsingin
kaupungin kotihoidon imago kaupunginsairaalan hoitohenkilokunnan na-
kokulmasta. Tutkimuksen tavoitteena oli imagon selvittdmisen lisdksi ku-
vata imagoon vaikuttavia tekijoité ja etsid keinoja imagon nostamiseen, jos
haastateltavien ndkdkulmasta siihen on tarvetta.

Tutkimus oli laadullinen. Aineisto keréttiin teemahaastatteluilla talvella ja
kevaalla 2010. Tutkimuksen tiedonantajina toimivat Helsingin kaupungin
terveyskeskuksessa, kaupunginsairaalan palveluksessa tyoskentelevét kah-
deksan hoitotyontekijdd, neljd sairaanhoitajaa ja neljd 1dhihoitajaa. Tutki-
musaineisto analysoitiin induktiivisesti laadullista sisdllonanalyysimene-
telméé kayttden.

Haastattelujen perusteella Helsingin kaupungin kotihoidon imago heijastaa
kiireisyyttd, yksindisyyttd ja vaillinaista perehdytysti. Kiireellisen, vaati-
van ja yksindisen tydpaikan maine, usko alalla vallitsevasta tyGvoimapu-
lasta, tyontekijoiden kuormittavuudesta sekd varmuus siitd, ettd perehdy-
tyksen saaminen ei kotihoito-osastolla ole mahdollista ei luonut kovin
myonteistd imagoa Helsingin kaupungin kotihoidosta. Kotihoidon julkisen
kuvan tiedonantajat kokivat kielteiseksi. Haastateltavien mukaan myds
heiddn tyokaverinsa ovat kertoneet vihemmén myonteisistd kotihoitoko-
kemuksistaan.

Aineistosta saatujen tietojen mukaan Helsingin kaupungin kotihoidon ima-
gon nostaminen olisi tarpeellista. Tiedonantajien mielestd tyd Helsingin
kaupungin kotihoito-osastolla voisi tulla kyseeseen, jos heille taattaisiin
perusteellinen ja laadukas perehdytys kotihoidon ty6hon. Tastd paitellen
tutkija nikee, ettd yksi keino imagon nostamiseen olisi perusteellisen pe-
rehdytyksen ja tyopaikkakoulutuksen takaaminen tuleville tyontekijoille.

Tamén opinndytetyon tuloksia voidaan mahdollisesti hyddyntdd esimer-
kiksi kotihoidon rekrytointihankkeissa ja uusien kotihoidonohjaajien pe-

rehdytyksessé.

Avainsanat kotihoito, tiimity0, imago, késitys, perehdytys



VISAMAKI

ABSTRACT

Sosiaali- ja terveysalan kehittdminen ja johtaminen

Author Olga Heiskanen Year 2010
Subject of Master’s thesis The image of the Home Care services of Helsinki
city according to care workers of the City Hospital.

ABSTRACT

The purpose of this study was to find out what kind of image of the Home
Care services of Helsinki city have according to care workers of the City
Hospital not working in home care services and to describe components
which affects on the image and look for ways for raising of image, if inter-
viewees consider, that there is a need.

The study was qualitative. Research data were collected through a theme
interview carried out in the winter of 2010. The group of informants con-
sisted of eight care workers, four nurses and four practical nurses in City
Hospital service of health center of Helsinki city. The research material
was analyzed inductively using a qualitative content analysis method.

The result of the study was that the image of the Home Care services of
Helsinki city reflects hurry, loneliness and inadequate orientation accor-
ding to care workers of City Hospital. Urgent, demanding and lonely job
reputation, the belief in the prevailing labor shortage, workers workload
and the assurance that it's not possible to get an orientation to home care
department caused the image of Helsinki home care services to be not very
positive.

According to information received from the study, it would be necessary
to raise the image of the Home Care of the city of Helsinki. The infor-
mants think that they could work in home care department if job introduc-
tion and training were guaranteed to them. Due to this, the researcher in-
fers that one way to raise the image of the Home Care Department would
be guaranteed thorough job introduction and training for the beginners.

Results of this study may be utilized for example in the recruitment pro-
jects and in training of new Home Care Leaders of the Home Care Depart-

ment.

Keywords home care, team work, image, impression, introduction
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Helsingin kaupungin kotihoidon imago kaupunginsairaalan hoitohenkilokunnan silmin

1

JOHDANTO

Tdmidn opinndytetyon tarkoitus on selvittdd millainen on Helsingin kau-
pungin kotihoidon imago kaupunginsairaalan (vuoteen 2010 asti nimi oli:
Akuuttisairaala) hoitohenkilokunnan silmin. Tutkimusjoukon muodosti
Helsingin kaupungin terveyskeskuksessa, kaupunginsairaalan palvelukses-
sa tyOskentelevit kahdeksan hoitotyOntekijéd, neljd sairaanhoitajaa ja nelja
ldhihoitajaa.

Tutkimuksen 1dhestymistavaksi olen valinnut laadullisen 1dhestymistavan.
Aineistokeruumenetelmiksi olen valinnut teemahaastattelun. Analysoin
aineiston sisillonanalyysimenetelmaélla.

Vieston ikddntyessd kasvaa luonnollisesti hoivatyon kysyntd. On ennakoi-
tavissa pétevin hoitohenkilokunnan rekrytointivaikeuksia. Sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen tarpeen kasvaessa, kilpailu motivoituneista ja osaavista
hoitoalan ammattilaisista tulee Suomessa ldhivuosina lisdéntymién. (EK,
2005 palvelut 2020). Tyonantajan hyva imago on silloin mahdollisesti rat-
kaisevana tekijédna rekrytointiprosessissa. Tyonhakijalla saattaa olla yleen-
sd jo tyonhakuprosessin aikana tietynlainen mielikuva tydantajasta.

Vanhuustyon imagon on muututtava houkuttelevammaksi vélttidkseen
alan uhkaa ldhitulevaisuudessa. Tyon arvostusta on osoitettava konkreetti-
sesti, se ei saa jaadd juhlapuheen tasolle. (Heikkild & Kirveennummi
2009, 22). Ennakoitu tydvoimapula hoitoalalla lisdd vaatimuksia my0s
tyOnantajille. On erittdin tirkedd, ettd tyontekijd kokee tyonsé palkitsevak-
si. Tybhyvinvoinnin merkitys tulevaisuudessa vain kasvaa. Asiantuntijat
korostavat myos sosiaali- ja terveysalan imagon vaikutusta ldhihoitajien
sijoittumiseen tyomarkkinoilla. (Résédnen 2003, 30-33.)

Sosiaali- ja terveyshuolto joutuu tulevina l1dhivuosina kilpailemaan péte-
vistd tyontekijoistd. Suurten ikdluokkien mukana siirtyy eldkkeelle myds
suuri maéra sosiaali- ja terveysalan asiantuntijoita. On tarkedd, ettd tulevat,
alalle rekrytoidut hoitoalan ammattilaiset pysyvat alalla ja jaksavat my0s
kehittdd tyotddn. (Etenen raportti 2008.)

Riittddkd meilld Suomessa osaavaa hoitohenkilostdd tulevaisuudessa? Mit-
ka tekijat saavat hoitoalan ammattilaiset vithtymaéin tydssd? Miten taataan
potilasturvallisuus ja hoidon hyvi laatu? Vanhusten mééri lisdéntyy tule-
vaisuudessa ja vdeston ikdrakenne vanhenee tulevina vuosina. Idkkdiden
madrdn kasvu merkitsee, ettd myds apua tarvitsevien madré lisddntyy.

Vuosittain tyomarkkinoilta katoaa tuhansia tyontekijoitd, silld alalla on
suhteellisesti enemmaéan vanhoja ikdluokkia, jotka siirtyvit eldkkeelle, ei-
vitkd nuoret pysty korvaamaan nditd tdysin. Vieston ikddntyminen on
ndhtivissé etenkin terveydenhuollossa. (TyOministerié 2003, 2-10.)

Tyottomyyden ja eldkeputkien lisdksi monien tyontekijoiden poistumista
tyomarkkinoilta aiheuttaa ndiden joutuminen ennenaikaiselle eldkkeelle.
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Téten sosiaali- ja terveysala tulee tarvitsemaan ldhitulevaisuudessa run-
saasti uusia tyontekijoitd. (Kallio & Pitkédnen 2005.)

Lauttamaiki ja Hietanen (2006) arvioivat terveysalan tyontekijoiden eldkoi-
tymisen kithkeimmaén vaiheen vuonna 2015, silloin paineita lisddvit myds
uusien hoitoalan ammattilaisten kouluttaminen ja vanhan, hiljaisen tiedon
siirtdminen uusille tulokkaille.

Tehyn puheenjohtaja Jaana Laitinen-Pesola ndkee, ettd hoitotyontekijoitd
el saada pysymaiin hoitotydssd kauemmin sithen painostamalla. Liiton pu-
heenjohtaja ennakoi hoitohenkildston eldkdityvdn noin 58-vuotiaana. Eli-
kekeskusteluun kuuluu myd6s huoli tydvoiman riittdvyydestd ja alan ima-
gosta. (Tehy, 2010.)

Sosiaali- ja terveysministerion vuoden 2015 strategisiin linjauksiin (STM
2006) kuuluu mm. tyoeldmén vetovoiman lisddminen. Tavoitteen toteutta-
miseksi on panostettava tydsséd vithtymiseen vaikuttaviin tekijoihin, joista
tyOeldmain tasa-arvon lisddminen sekd tyo- ja perhe-elimén yhteensovitta-
minen nousevat esille. Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen
KASTE - ohjelma (STM 2008) on asettanut projektin suunnitelmaan mui-
den tavoitteiden lisdksi pdtevén hoitohenkiloston riittdvin saatavuuden ja
ty6hon sitouttamisen sekd hoitotyon vaikuttavuuden ja vetovoiman kehit-
tdmisen.

Karvosen (2008, 22-24) mukaan on otettava huomioon eletddanko yliky-
synnédn aikana vai ei. Onko tydnantajalla valinnanvaraa tyontekijdn suh-
teen vai onko pallo hyvén tyonhakijan késissd? Tyontekijdkilpailun aikana
on mietittdvd, mitd voisi tehda, jotta patevd henkild valitsisi ’juuri meidin
tuotteen”. My0s Laiho (2006, 50) ja Heinonen (2006, 44-45, 161-164) ko-
rostavat imagon merkitystd organisaatiolle taikka yritykselle. Hyvistd
tyontekijoistd on yleensd kova kilpailu ja tyopaikan maine voi olla ratkai-
sevana tekijidnd rekrytoinnissa. Uusien asiakkaiden hankkiminen, vanhojen
sdilyttdiminen sekd onnistunut rekrytointi luo yritykselle edellytykset on-
nistumiselle. Varsinkin sellaisena aikana, kun tyontekijoiden saatavuus
tietylle alalle on vaikeutunut, imagolla on entistd suurempi merkitys.

Suomessa on viime vuosina herdnnyt kiinnostus hoitoalan imagosta. Hyva
imago on entistd tdrkedmpi Suomen tullessa yhé kilpailuhenkisemmaksi
pétevistd tyovoimasta. On myos hoitoalan edun mukaista, ettei julkisuus
keskity ainoastaan hoitotyon véhemmaén positiivisiin puoliin. Negatiivinen
julkinen kuva saattaa aiheuttaa hoitoalalle vain lisdd hankaluuksia Hoitoa-
lan ammattilainen ei voi ylpeilld omasta tyostiddn, jos ammattia esimerkik-
si viaheksytdén julkisesti. (Karvonen, 2010.)

Organisaation hyvé imago luo hyvit edellytyksen patevdn henkilokunnan
saamiseksi. Helsingin kaupungin kotihoidon imago on oman kokemukseni
mukaan kohentamisen tarpeessa. Mutta minun mielipiteeni perustuu tyo-
kokemukseeni kotihoidossa, kun taas kotihoidon houkuttelevuus tyopaik-
kavaihtoehtona perustuu pitkalti siitd saatuun mielikuvaan. Pitdisin tyopai-
kan valintaa kaupantekona, jossa ensimmaéinen osto on mielikuvaperustei-
nen mutta toinen ja seuraavat ovat jo kokemusperusteisia. Toisin sanoen,
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kun hakeudutaan sellaiseen tyohon, josta ei ole kokemusta, pddrooli on
mielikuvalla eli imagolla.

Téssd tyossd kotihoidon palvelulla tarkoitetaan kotona annettavaa kotipal-
velua ja kotisairaanhoitoa. Palvelut annetaan sellaisille asiakkaille, joiden
toimintakyky on joko tilapdisesti taikka pysyvisti heikentynyt siten, ettd
itsendinen selviytyminen kotioloissa ei ole mahdollista.

Hoitotyontekijoilld tarkoitetaan sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon
suorittaneita, 1ahinnd 14hi- ja perushoitajia ja opistoasteisen taikka ammat-
tikorkeakoulututkinnon suorittaneita terveyden- ja sairaanhoitajia.

Tédmin opinndytetydn tavoitteena on selvittdd millainen on Helsingin kau-
pungin kotihoidon imago kaupunginsairaalan hoitohenkilokunnan silmin.
Tarkoitus on myds selvittdd Helsingin kaupungin kotihoidon imagoon vai-
kuttavia tekijoitd ja keinoja imagon nostamiseen, jos sithen on tarvetta
haastateltavien ndkdkulmasta.

Téssd tutkimuksessa imago ja maine ymmaérretddn tyopaikan taikka tydan-
tajan itsestddn antamaksi vaikutelmaksi, joka perustuu sekd julkisuudessa
annettuun kuvaan ettd tyontekijoiden kokemuksiin.

2 TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Seuraavassa luvussa tullaan tarkastamaan imagoa kasitteend ja timén 14hi-
kasitteitd, kuten mainetta, mielikuvaa, kasitystd ja brandia.

2.1 Imago kisitteend

Thmisilld on ollut luonnollisesti aina késityksié ja mielikuvia. Jollain taval-
la thmiset ovat pyrkineet kertomaan toisille mielipiteitd ja vaikutelmia. Jo
Raamatussa puhutaan ”imagesta”. Vuoden 1611 Raamatun painoksessa lu-
kee seuraava: ’God created man in his own Image, in the Image of God
created he him”, mikd suomeksi tarkoittaa: ”Jumala loi ihmisen omaksi
kuvaksensa, Jumalan kuvaksi hdn hénet loi”. Sana imago, englanniksi
“image”, on otettu kdytt6on Yhdysvalloissa 1950-luvun puolivilissd. Har-
vard Business Review -lehti kirjoitti “imagesta” ensimméisend vuonna
1955.

Suomen perussanakirjan (1990) mukaan imago on "henkilon, liikeyrityk-
sen tm. usein tietoisesti itsestddn antama kuva taikka yleison mieliin luotu
késitys tai vaikutelma jostakin henkildstd, laitoksesta tai tuotteesta. Ima-
goa madriteltdessd kisitteend korostuu my0s viestinndn merkitys. Viesti
siitd, mitd halutaan tuoda julki, l&hetetddn eteenpdin, viesti vastaanotetaan
ja tulkitaan mahdollisesti juuri ldhettdjan haluamalla tavalla. Imago ei ole
kuitenkaan ainoastaan tavaramerkki tai design, vaan se on laajempi,

abstraktimpi késite. Se on julkinen personaalisuusprofiili organisaatiolle,
yhtidlle, yritykselle taikka yksilolle. Jos imago ei viestissdén herdtd ihmi-
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sissd uskottavuutta, silloin se ei vastaa tehtividnsd. (Karvonen 1999, 36-
39,174-176.)

Imago yleensd rinnastetaan organisaation tai yrityskuvaan. Imago on sité,
miltd jonkun tai joidenkin mielestd yritys tai organisaatio ndyttdd. Imago
on kuva, personallisuusprofiili ja loppujen lopuksi kokonaisuus, joka muo-
dostuu kokemuksista, oletuksista, tiedoista ja vaikutelmista. Mutta imago
on kuitenkin sidosryhmien eiké yrityksen ominaisuus. Se syntyy asiakkaan
taikka vastaanottajan mielessd: imago on se, millaiseksi sidosryhmit sen
kokevat. (Aula - Heinonen 2002, 46-50.)

Aikkiin (2004, 30, 56-57) mielipide eroaa Aula ja Heinosen (2002) yll4
mainitusta kasityksestd siind, ettd imago olisi ainoastaan sidosryhmékes-
keinen seikka. Kirjailija ndkee imagon monimuotoisempana ilmidéna, hi-
nen mielestddn imago on ldhettdjédn tietoisesti laatima kuva itsestidén. Ima-
go kertoo, miten organisaation sisdlld toimitaan. Kun “tuotettu imago” on
vilitetty sidosryhmalle, prosessin onnistuminen on kiinni mm. imagovies-
tinndn laadusta ja sidosryhmén aikaisemmista tiedoista ja kokemuksista
kyseistd ldhetyksestd. Imago on sekd sidosryhmien ettd 14hettdjén ominai-
suus.

Heinosen (2006, 32-34) mukaan imagon termi on visuaalinen. Toimitta-
jien kielessd kirjailija havaitsee imagosanassa jopa negatiivisen sdvyn:
imago on kaunistelua, jotain sellaista, jonka ei tarvitse olla totta.

Imago muodostuu mitd yleisemmin erilaisten toimijoiden ja monien, toi-
nen toisestaan eroavien prosessien yhteistydtuloksena. Tutkimuksilla on
suuri merkitys imagon kehittdmisessé ja seurannassa. Kun organisaatio al-
kaa tyOstdd imagoa” prosessin ldhtotila on analysoitava. Analysointi
antaa hyvét ldhtokohdat “imago - prosessille”. Lahtokohdan lisdksi paa-
madrdnkin on oltava selvd. Tutkimuksesta tulee todennikoisesti jatkuva,
koska imagon kehittiminen on prosessi, joka olosuhteista riippuen eldi ja
muuttuu. (Zimmerbauer 2008.)

2.2 Imagon ldhikasitteet mielikuva ja kasitys

Mielikuva ja kisitys ovat imagon ldhikdsite. Mielikuvatekijdt ohjaavat ih-
misten tekemid pddtoksid ja valintoja. Pditos tydpaikkavalinnasta voi olla
hyvinkin kiinni tyontekijin mielikuvasta tyonantajasta varsinkin, jos on
valinnanvaraa. Thmiset tekevét useinkin valintoja sen perusteella, minka-
lainen késitys heilld on asioista. (Karvonen, 1999, 23.)

Aikkiin (2004, 56-59) mukaan mielikuva ja imago ovat kiisitteini niin 1i-
helld toisiaan, ettd imagoa tarkasteltaessa on aina otettava huomioon myos
mielikuvakdsite. Imagon ja mielikuvan ero nékyy seuraavasti: imago on
organisaation sisdisen toiminnan tuotos, mielikuva on taas organisaation
ulkopuolisen sidosryhmén viesti siitd, miten tuotos on vastaanotettu, onko
tavoite saavutettu. Imago siis ldhettdd viestin ja mielikuva kertoo siitd, mi-
ten sidosryhmai on viestin vastaanottanut.
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Jos imago ja mielikuva tutkittaisiin perusteellisemmin késitteind, voidaan
havaita, ettd imagon taustalla on viestintd, jota vastaanottajaryhma sitten
tulkitsee viestistd saadun vaikutuksensa mukaan. Mielikuva on kisite, joka
antaa imagoa suurempia tulkintamahdollisuuksia saadusta viestistd ja
omasta eldméntilanteesta riippuen. (Zimmerbauer 2001, 1-2.)

2.3 Maine késitteend

2.4 Brandi

Maine on imagoa laajempi késite ja se rakentuu kuudesta ulottuvuudesta:
yrityskulttuurista ja johtamisesta, muutoksesta ja kehityskyvysté, yhteis-
kuntavastuusta, julkisesta kuvasta, tuotteista ja palveluista ja menestymi-
sestd. Maine on sidottu organisaation todelliseen toimintaan ja se muo-
dostuu silloin, kun kuluttaja kohtaa tuotteen, asiakas palvelun ja tyontekija
yrityksen taikka organisaation. Mainetta erityisesti rakentavat ensimmdi-
sen tason kohtaamiset, kuten esimerkiksi soitot asiakaspalvelukeskuksiin
tai sellaiset tiedotustilaisuudet, jossa yrityksen tai organisaation edustaja
on fyysisesti ldsnd. Positiivinen kohtaaminen luo hyvén maineen edelly-
tykset. Jokainen organisaation tyOntekijd rakentaa mainetta omalta osal-
taan. Tyontekijd voi kehua ja suositella omaa tyOnantajaansa ystéville,
mika lisdd uskottavuutta ja saattaa vahvistaakin ystdvin pédatostd hakeutua
téithin kyseiselle tyonantajalle. Jonkin tirkedn suositteleminen muille on
aina riski, koska oma maine on silloin pelissd mukana. Henkilokohtaista
suositusta pidetddn hyvin tehokkaana markkinoinnin vilineené. (Heinonen
2006, 26-33.)

Maineen késite vastaa sanaa “kasvot” kiinalaisessa kulttuurissa, jossa kas-
vojen késitteeseen liittyy yhteison luottamus ja usko henkilon tai organi-
saation rehellisyyteen taikka vilpittomyyteen. Kasvoja ei ole varaa menet-
td4. Maine on sitd, mitd sidosryhmé ajattelee organisaatiosta, yrityksestd
tai yksittdisestd ihmisestd. Sidosryhmén nidkemys luo hyvissé tapauksessa
tunnetun uskon ja luottamuksen. On syytd kuitenkin uskoa, ettd hyva mai-
ne ansaitaan teoilla - ei sanoilla. Maine on myds sana, joka on helppo
ymmaértdd. Sitd on vaikeaa ymmartdd vairin. Vuoden 1970 nykysuomen
sanakirjan mukaan maine -sana keskittyy kolmeen oleelliseen asiaan: mai-
ne on jotain, mistd puhutaan ja kerrotaan; maineeseen liittyy joko huono
tai hyvé arviointi; maine on olemassa yleisossé eli tarkoitetaan sidosryh-
mié. (Aula - Heinonen 2002, 25-26, 35-36.)

Muista erottaminen omaksi eduksi liittyy hyvdin maineeseen. Organisaa-
tio voi olla omalla tavalla persoonallinen ja persoonallisuudellaan viitata
tiettyithin ominaispiirteisiin, esimerkiksi organisaation strategiaan, visioon
ja toiminta-ajatukseen voivat olla omanlaatuisia, rohkeita ja muista eroa-
via. (Karvonen, 1999, 45.)

suhteessa imagoon ja maineeseen

Alkuajan brandi” tarkoitti polttomerkilld leimattua karjaa. Samantyyppi-
silld merkeilld leimattiin rikollisia taikka orjia. Englanninkielinen sana
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“brand” liittyy polttamiseen. Nykyédnkin ollaan ikddn kuin ’samalla tiel-
1a8”. Brandin 1dea tai tarkoitus on massasta erottuminen. Brandi ei ole tuo-
te, vaan mielikuva tuotteesta. Brandi liittyy tuotteen taikka merkin symbo-
liin. Brandi syntyy vastaanottajan paissi eiké se ole sitten yrityksen omai-
suutta. Brandi on sitd, mitd tuotteesta ajatellaan, tiedetddn, koetaan. Hyva
brandi muodostuu aineesta (esimerkiksi pakkaus) tai on aineeton (esimer-
kiksi persoonallisuus) ja vaikuttaa pditokseen ostaa. Brandin tarkoitus on
himmentéa ostajaa peittdmadlld tuotteen “todellinen arvo”. (Aula - Heino-
nen 2002, 53-55.)

Imagon, maineen ja brandin késitteet on aina yritetty yhdistdd samaksi
asiaksi. Se ei kuitenkaan pidd paikkaansa. Imagoa on yleensd rinnastettu
yrityskuvaan ja imagoa uskotaan voitavan rakentaa. Hyvd maine on kiinni
siitd, onko asiat oikeasti hyvin. Sisdlld pdin huonosti menevit asiat naky-
vit myos ulkopuolella. Brandi on kokonaisvaltainen kokemus ja mielikuva
tuotteesta tai palvelusta. Brandia voi my0s kutsua vaikka tuotemerkiksi.
(Heinonen 2006, 32-34.)

3 SOSIAALI- JA TERVEYSALAN IMAGO JA SEN MERKITYS TYO-
MARKKINOILLA

Alla esitettyjen tutkimusten mukaan sosiaali- ja terveysalan imago on ko-
hentamisen tarpeessa. Myonteinen imago hyodyttéisi erityisesti tyonanta-
jia rekrytointitilanteissa, silld hyvd imago tekee tydpaikasta vetovoimaisen
tyonhakijoiden keskuudessa.

Kuusisaari-Bergstrom (2010) on tutkinut pro gradussaan sairaanhoitajan
ammatin imagoa. Tutkija on selvittdnyt helsinkildisten lukiolaisten abitu-
rienttien mielikuvia ja mielipiteitd sairaanhoitajan ammatista. Yli puolet
tiedonantajista oli sitd mieltd, ettd sairaanhoitajan ammatti ei ole vetovoi-
mainen, mutta on henkisesti vaativa ja yhteiskunnallisesti merkittdva. Te-
hyn taistelun aikana liiton kdyttimd terminologia, kuten huono palkka,
hankalat tyodajat, raskas ja vaativa ty0, ei lisdnnyt alan houkuttelevuutta.
Tutkija ndkee, ettdi mm. alan imagoa seuraamalla voidaan reagoida ajoissa
hoitoalan ty6voimapulaan.

Vastaaviin tuloksiin paityi myos Haavisto (2009). Tutkija kuvasi pro gra-
dussaan sairaanhoitajan ammatin vetovoimaisuutta. Vain yksi prosentti
haastateltavista piti sairaanhoitajan ammattia toiveammattinaan. 18%
haastateltavista kertoi voivansa harkita sairaanhoitajaksi kouluttautumista.
Vastaajat ehdottivat ammatin imagon parantamiseksi myds nuorille tar-
koitettuja lehti- ja televisiomainoksia.

Positiivinen kuva ty0antajasta myds julkisuudessa ja mediassa on yksi
tapa lisdtd alan vetovoimaisuutta. Erityisesti vanhusten hoitotydlle posi-
titvinen julkisuus olisi toivottava. Mutta on muistettava, ettd realiteettien
on vastattava tyonhakijan odotuksia. Muussa tapauksessa saattaa myontei-
seksi luotu tyonantajan imago menettdd vihitellen loistonsa. (Harju 2009.)
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Vastaaviin ajatuksiin tuli my6s Kuusisaari-Bergstrom (2010) sekd Lautta-
miki ja Hietanen (2006). Median antama kuva hoitotyon raskaudesta, fyy-
sisestd ja henkisestd kuormittavuudesta heikentdd alan imagoa, mikd seu-
raavaksi vaikuttaa mm. ammatinvalintapditokseen. Vaikka julkisuuden
antama kuva pitdisikin osittain paikkaansa, negatiivinen julkinen kuva ei
lisdd alan vetovoimaisuutta. Media voisi tuoda nidkyviin ammattialan posi-
titvisetkin puolet. Terveysalan imagon kohottamisen on yksi tairkeimmista
keinoista tydvoiman houkuttelussa palkan nostamisen liséksi.

Harju (2009) on tutkinut Pro gradu -tutkielmassaan terveysalan tyonteki-
joiden kokemuksia tyOnantajan vetovoimaisuudesta. Tutkijan mielestd
tyOnantajan imago vaikuttaa vetovoimaisuuteen. Hyvd imago houkuttelee
pitevid ammattilaisia taloon ja sellaisissa tydpaikoissa tyontekijoiden
vaithtuvuus on pienempi. TyOpaikan hyvd maine on iso etu tyontekijakil-
pailussa ja loppupelissd imago saattaa olla ratkaisevana tekijand patevien
tyontekijéiden saamisessa. Kirjailija kuitenkin korostaa, etti positiivisen ja
mediaseksikkddn imagon liséksi alan realiteettien on vastattava tyonhaki-
jan odotuksia. Organisaatiossa vallitsevat toimintatavat ja kdytdnnot ovat
yhtd tirkeitd vetovoimaisuustekijoité ja niitd on kehitettdvé jatkuvasti.

Upenieks (2003) on saanut myds vastaavat tutkimustulokset hoitoalan ve-
tovoimaisuudesta Yhdysvalloissa. Tutkija kertoo tiettyjen sairaaloiden
saaneensa nimekseen “magnet hospitals” vetovoimaisuutensa vuoksi. Me-
nestyksekkédin organisaation luomisen taustalla on mm. onnistunut henki-
16stdjohtaminen ja toimiva moniammatillinen yhteistyd. Stordeur ja D
"Hoore (2007) tutkivat sairaaloiden kykyé saada rekrytoitua sairaanhoita-
jia ja sairaanhoitajien tydsuhteiden pysyvyyttd. Hoitohenkilokunta oli tyy-
tyvidinen tyohonsi ja sitoutunut tyopaikkaansa sellaisissa sairaaloissa, joi-
den hallintokdytédnnoét ja tyOskentelyolosuhteet he kokivat hyviksi. Téllai-
set vetovoimaiset sairaalat kykenivét paremmin saamaan hoitajia téihin ja
pidettya heidit palveluksessaan kuin tavanomaiset sairaalat.

Myds Koponen ja Hopia (2008, 70-71) viittaavat kirjassaan ”Vetovoimai-
nen terveydenhuolto” useampiin kansainvilisiin tutkimuksiin (mm. Hins-
haw, 2006; Aiken LH - Clarke SP — Cheung RB — Solane DM —Silber JH,
2003; Lankshear AJ — Sheldon TA — Maynard A 2005; Lacey SR, Teasley
SL, Carroll CA, Cox KS, Lorfing KC, Sexton K 2007 yms.), joiden mu-
kaan magneettisairaalapiirteiden kehittiminen auttaa johtoa, henkildstod ja
asiakkaita tavoitteiden saavuttamisessa. Myds rekrytointi helpottuu ja
tyontekijéiden vaihtuvuus vihenee. Organisaatio kykenee houkuttelemaan
hoitajia ja saa heitd jadméan tyosuhteisiin. Se aikaansaa sekd korkeatasois-
ta ja laadukasta palvelua ettd kustannusten hallintaa.

Hoitajien vaihtuvuus nimittdin aiheuttaa organisaatiolle suuret kustannuk-
set, USA:ssa sairaanhoitajan vaihtuvuuden hinnaksi on laskettu 48 000 -
64 000 dollaria. Magneettistatus toimii myods symbolina turvalliselle ja
korkeatasoiselle hoitotydlle. Henkildston tyotyytyvéisyys on tdllaisissa
organisaatioissa korkeampi kuin muissa organisaatioissa. Tutkimukset
magneettisairaaloista osoittavat luotettavasti, ettd vetovoimaisuuden malli
toimii. Sekd potilas- ettd henkilostotyytyvdisyys ovat sidoksissa keske-
nddn. Suomen kannattaa pyrkid rakentamaan vetovoimaisuuteen liittyvia
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toimintakulttuuria, jotta tulevaisuuden terveydenhuolto olisi véhintddn
yhté laadukasta kuin téll4 hetkelld. (Sairaanhoitajaliitto 2008)

Vaahtoranta on analysoinut viitoskirjassaan (2006) HYKSiin liittyvid
yleisid ja palvelun laatuun liittyvid mielikuvia. Tutkimusjoukko muodostui
Helsingin, Espoon ja Vantaan aikuisvéestostd ja mainituissa kaupungeissa
tyoskentelevistd ladkéreistd. Mielikuvaksi véitoskirjan tekijd katsoi koko-
naistuntuman, johon sisdltyi tiedonantajien omat seké I&heisten ja ystdvien
tunteet, asenteet, havainnot, uskomukset, tiedot ja ennakkoluulot. Mieliku-
va HYKSIin palveluista, henkilokunnasta, ilmapiiristd ja organisaation toi-
minnasta oli tutkimuksen tuloksen mukaan mydnteinen. Tutkija totesi, ettd
organisaation imago on yhtd merkittiva julkisille tyonantajille kuin yksi-
tyisille. Mielikuvalla ja maineella on suuri merkitys hakeudutaanko
HYKS:iin t6ihin ja sithen mitd HYKS:sta ylipdédnsé ajatellaan, kirjoitetaan
ja puhutaan. Yhteistyokumppaneiden ja rahoittajien pdéatoksentekoon vai-
kuttaa my0s aika pitkdlle mielikuva organisaatiosta ja timén oikeasta ja
myOnteisestd imagosta.

Arffman (2008) korostaa pro gradussaan, kuinka tirkedd on sairaanhoito-
piirien hallita ja ohjata yleistd mielikuvaa tdimén toiminnasta, tavoitteista
ja keinosta ja sitd, miten sitéd julkisuudessa tuodaan esille. Lehtien mielipi-
dekirjoituksilla on suuri merkitys sille, millainen mielikuva sairaanhoi-
to-organisaatiosta viestdlle muodostuu. Terveyden- ja sosiaalihuollon yk-
sikoitd koskevat negatiiviset mielipidekirjoitukset voivat olla tuhoisia suu-
rillekin organisaatioille. Haaviston (2009) mukaan sairaanhoitajat eivét
yleensd puhu omasta alastaan myonteisesti ja tuovat muutenkin liian har-
voin julkisuudessa esille omaa ammattiaan.

Medialla on suuri merkitys ja vaikutus mielikuvien luomisessa, minké seu-
rauksena alalle paitsi hakeudutaan myo6s jddddan. Media rakentaa hoito-
tyon imagoa. Imago-ongelmat koskettavat kaikkia hoitoalalla tydskentele-
vid, eikd ole merkitystd missd asemassa toimii. Kun hoitoalan tyontekijat
vievit internetin keskustelupalstoille negatiivisia ajatuksia omasta alasta,
se on yksi mahdollisuus edesauttaa hoitotyon imagon romuttamista. (Kor-
honen, 2008.)

4 KOTIHOITO-OSASTON ORGANISAATIO

Suomessa kotihoitoa saavat ikdihmiset, vammaiset ja sairaat. Kotihoito pe-
rustuu asiakkaan toimintakyvyn arviointiin ja on tarkoitus, ettd avun turvin
asiakas kuntoutuu mahdollisimman hyvin. Kotihoidosta laaditaan palvelu-
ja hoitosuunnitelma ja se tehddidn yhdessd asiakkaan kanssa. Kotihoito-
maksu riippuu siitd, onko kyseessa tilapdinen vai sddnndllinen avun tarve.
Jos tarve on jatkuva, maksu mairdytyy perheen koon ja bruttotulojen mu-
kaan. (STM, Kotihoito 2010)

Seuraavassa luvussa kuvataan Helsingin kaupungin kotihoito-osaston or-
ganisaatio toimintaperiaatteineen, kotihoidossa tydskentelevien tyoku-
vaukset sekd henkiloston hyvinvointi ja tyotyytyvéisyys sekd niihin vai-
kuttavat tekijéat niin lukijan orientaation vuoksi kuin myos siksi, ettd koti-
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hoidon organisaatiomuutoksilla on ollut viime aikoina merkitystd kotihoi-
don nykyisen imagon muodostumiseen.

4.1 Kotihoitokokeilu vuonna 2005

Helsingin kaupungin kotipalvelu ja kotisairaanhoito yhdistyivit kokeilu-
luontoisesti 1.1.2005 koko kaupungissa yhteiseksi kotihoidoksi. Sosiaali-
virastoon kuuluva kotipalvelu ja terveyskeskukseen kuuluva kotisairaan-
hoito yhdistettiin kotihoito-osastoksi, joka kuuluu hallinnollisesti terveys-
keskuksen alaisuuteen. Kokeiluaika oli neljd vuotta. Kokeilun luvan ehto-
na oli viéli- ja loppuraportin tuottaminen sosiaali- ja terveysministeriolle.

4.2 Kotihoitoyhdistdmisen perusteet

Yhdistdmisen tavoitteina olivat mm. taloudellisuus: tydaikajérjestelyt,
henkil6ston palkkaaminen, yhteisten resurssien tehokas hoito sekd toimin-
nan laadun nostaminen: sosiaali- ja terveystoimen sisélld koko henkilstol-
142 mahdollisuus nostaa oman osaamisensa tasoa, kotihoito tuo monipuoli-
sen ja itsendisen tyon merkeissd omia haasteita, miké lisdd tyon arvostusta
ja lisdd tydvoiman saatavuutta. My0s asiakkaiden kannalta laskettiin, etti
yhden johdon, terveyskeskuksen, alaisuudessa hoitotyd olisi tehokkainta.
Myo6s samaan virastoon kuuluminen sairaalatoiminnan kanssa lisdisi toi-
minnan koordinointia ja potilaan turvallisuutta. (Kerosuo, Haavisto &
Heikkinen 2009.)

4.3 Yhdistetyn kotihoidon haasteet

Yhdistetyn kotihoidon suurin haaste oli kahden erilaisen toimintakulttuu-
rin yhdistdminen yhdeksi organisaatioksi ja tdimdn muutoksen johtaminen.
Kiyttoon oli otettu moniammatillisen tiimin organisaatiorakenne. Entisen
erillisten palvelumuotojen, kotipalvelun ja kotisairaanhoidon tyontekijét
alkoivat tyOskennelld yhteisissi moniammatillisissa tiimeissd ja tuottaa
palveluja kotihoitoasiakkaille. Oli tarkoitus, ettd yksi tyontekija kdy asiak-
kaan luona ja tuottaa sovitut palvelut. Yhtend haasteena oli organisoida
kotihoitotyontekijoiden kotikdynnit mahdollisimman kaytdnndllisesti ja
tarkoituksenmukaisesti. Tiimin vetéjéd toimii tiimin ja l&hiesimiehen, koti-
hoidon ohjaajan yhdyshenkilond. Tiimin toiminta perustuu vastuuhoitajan
periaatteelle. Vastuuhoitaja kantaa kokonaisvastuun oman asiakkaan ko-
konaisvaltaisesta hoidosta ja on yhteydessd tdmadn omaisiin ja eri tahoihin.
Asiakkaiden hoito toteutetaan vastuuhoitajan tekemin palvelu- ja hoito-
suunnitelman mukaan. Uusien yhteistyorakenteiden ja verkostojen luomi-
nen yhteistybkumppaneiden kanssa, uuden organisaatiorakenteen, tiimi-
miisen toiminnan johtaminen ja kehittiminen toivat paljon haasteita koti-
hoito-osaston ldhiesimiehille, kotihoidon ohjaajille. Lisdéd haasteita toivat
myos suuret alueelliset erot kotihoidon ja entisen kotisairaanhoidon toi-
minnassa. (Kerosuo ym. 2009.)
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4.4 Yhdistetyn kotihoidon lopputulos

Kahden viraston yhdistiminen selkeytti kotihoidon kehittdmistavoitteita ja
johdon késityksid kotihoidon toiminnasta. Erityisesti vastuuhoitajuus on
selkeytynyt. (Miettinen, Hopia & Koponen & Wilskman 2006, 100.)

Loppuarvioinnin perusteella kotihoidon yhdistdminen on onnistunut rat-
kaisu. Yhdenmukainen palvelumuoto on auttanut vélttiméaén asiakkaiden
kotona tyOskennellessddn paillekkéisyyksid, joita oli runsaasti kotipalve-
lun ja kotisairaanhoidon aikana. Moniammatillinen yhteistyd, johon sisdl-
tyy monenlaista, mm. sairaanhoidollista, osaamista on eduksi entistd huo-
nokuntoisimmille kotihoidon asiakkaille. Sairaanhoidollisen osaamisen
kehittdminen toteutuukin parhaiten terveyskeskuksen alaisuudessa. Ty0s-
kentely on entistd tehokkaampaa. Kotihoidon toiminta on onnistunut myds
taloudellisin perustein. Yhdistetyn kotihoidon aikana deflatoitu tyon yk-
sikkOkustannus on laskenut 5,9 %. Yksikkokustannuksen laskettua koti-
hoidon toiminta on samalla laajentunut ja monipuolistunut. Kotihoitopal-
velut ovat my0s entistd yhdenmukaisempia eli asuinalueesta riippumatta
asiakkaiden asema on tasapuolisempi, kuin ennen kotisairaanhoidon ja ko-
tipalvelun yhdistamistd. Kotihoidon omat ladkaérit, joista osa on erikoistu-
nut geriatriaan, nostivat kotihoidon palvelutason entistd korkeammalle.
(Kerosuo ym 2009.)

4.5 Kotihoidon organisaation rakenne vuonna 2010

Kotihoito-osasto jakautuu kuuteen kotihoidon palvelualueeseen eli eteléi-
seen, itdiseen, kaakkoiseen, keskiseen, ldntiseen ja pohjoiseen. Namé alu-
eet puolestaan jakautuvat 70 ldhipalvelualueeseen, joissa kaikissa toimii 2-
3 asiakkaita hoitavaa tiimié (liite 4). Kotihoito-osastolla on tydssi yli 1600
tyontekijdd. Kotihoito-osastoa johtaa osastopaillikkond kotihoidon johtaja.
Hin vastaa kotihoidon toimintaa ja taloutta koskevien tavoitteiden toteutu-
misesta. Kotihoidon johtajan tehtdvind on lisdksi suorittaa kaupunginjoh-
tajan, asianomaisen apulaiskaupunginjohtajan, lautakunnan sekd viraston
padllikon madrddmét tehtdavit. Kotihoidon palvelualueita johtavat kotihoi-
topadllikot, jotka vastaavat osaltaan siitd, ettd kullekin tulosyksikolle anne-
tut taloudelliset, toiminnalliset ja laadulliset tavoitteet saavutetaan. (Hel-
singin kaupungin terveyskeskus 2010; Kotihoito-osaston suunnitelma
2004.)

Johtaminen kotihoidossa perustuu kaupunginvaltuuston ja -hallituksen
sekd terveyslautakunnan paitoksiin. Myds kaupungin pysyvdisohjeet ja
-paatokset, terveyskeskuksen johtosddntd ja pysyviisohjeet, terveyskes-
kuksen toimitusjohtajan péatokset, yhteistoimintasopimukset seké terveys-
keskuksen ja Helsingin kaupungin arvot ohjaavat johtamista kotihoitoo-
sastolla. (Kotihoito-osaston toimintakuvaus 2010, 10.)

Lihipalvelualueiden esimiehind toimivat kotihoidon ohjaajat. Kotihoidon
ohjaaja johtaa kotihoidon kokonaisuutta omalla ldhipalvelualueellaan. Hin
maédrittelee, seuraa ja arvioi kotihoidon tavoitteita strategisten pddméérien
mukaisesti. Kotihoidon ohjaaja toimii ldhiesimiehend moniammatillisille
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tiimeille (yleensd 1-2 tiimid yhdelld ldahipalvelualueella) ja hoitaa siithen
liittyvdt henkilostohallinnon tehtdvit. Muutosjohtaminen ja laaja-alaisen
kotihoitotyon kehittdminen ovat myds kotihoidon ohjaajan vastuulla. Oh-
jaaja tekee padtokset asiakkaiden kotihoitopalvelujen kokonaisuudesta
sekd valmistelee harkinnanvaraisten maksupdétdsten alentamisen. Kotihoi-
don ohjaajat osallistuvat yksikkonséd rekrytointiin hankkimalla sekd vaki-
naiset tyontekijit ettd pitkdaikaiset sijaiset, tehden yhteistyotd terveyskes-
kuksen oman henkildstohankintayksikon kanssa. (Kotihoito-osaston suun-
nitelma 2004; Kerosuo ym. 2009; Niemeld & Simola 2007.)

Muiden velvollisuuksien lisdksi kotihoidon ldhiesimies vastaa siitd, ettd
tyOvuorossa on tarpeeksi lddkehoidon osaavaa henkilostod. Kotihoidon oh-
jaajalla on kokonaisvastuu tyontekijoiden toteuttamasta ladkehoidosta. La-
hiesimies vastaa viime kédessd lddkehoidollisesta perehdytyksestd ja
my0s lddkehoitolupien voimassaolosta. (Kotihoito-osaston lddkehoito-
suunnitelma 2009, 9.)

Johtamisen onnistumista kotihoidossa arvioidaan sdénnéllisesti. Toimin-
nan ja talouden toteumaennusteita seurataan, vuosittain toiminta arvioi-
daan toimintakertomusta ja tilinpddtoskertomusta tehtiessd seké erilaisten
laatumittareiden avulla. Kehittimisprojekteja seurataan. Asiakastyytyvéi-
syyskyselyt tehddin joka toinen vuosi. (Kotihoito-osaston toimintakuvaus
2010, 11-13.)

4.6 Kotihoidon ohjaajan 1dhijohtamisen haasteet

Kotihoidon ohjaajan tyonkuvaus on lyhyesti kuvattu edellisessd kohdassa.
Tédydennédn alla kotihoito-osaston ldhiesimiehen tyonkuvausta.

Kotihoidon ohjaajan ty¢ siséltdd ldhijohtamisen lisdksi paljon hallinnolli-
sia tehtdvid, jotka lisddvit etdisyyttd varsinaiseen tiimity6hon. Tietyistd
hallinnollisista tehtévistd voisi periaatteessa vastata toimistosihteeri. Lihes
jatkuvan henkildstovajeen vuoksi kotihoidon ohjaajan aika kuuluu moni-
puolisen rekrytoinnin parissa, johon sisdltyy sekd vakituisten, pitkdaikais-
sijaisten ettd keikkatyontekijoiden hankkiminen. Henkilostohankinta vie
oman aikansa. Esimiehen aika ei vélttdmatta riitd tiimien varsinaiseen joh-
tamiseen ja tukemiseen, jonka seurauksena tiimit ovat tottuneet olemaan
sekd itsendisid ja itseohjautuvia ettd yksindisid. My0s asiakkaiden koti-
kdynteihin kotihoidon ohjaajien aikaa ei tunnu riittdvén tarpeeksi. (Kero-
suo ym. 2009.)

Kotihoidon tyontekijét toivat esille vuonna 2008 tehdyssd Digium-kyse-
lyssd mm. ldhiesimiestyohon liittyvid kehittdmisehdotuksia. Tyontekijat
nékivét tarpeellisena kehittdd esimiestyGtd niin, ettd kotihoito-osaston toi-
mintaan kuuluvan vastuun jako organisoituisi paremmin. Terveydenhoita-
jille arvioitiin voitavan siirtdd osa kotihoidon ohjaajille kuuluvaa, henki-
l6stohallintoon ja asiakastyohon liittyvé, virallista vastuutta. Myos osaa-
misen johtamiseen liittyvid kehittdmisehdotuksia esiteltiin. TyOntekijét
olivat havainneet johtamisen jossain mairin epdoikeudenmukaisena. Yh-
denmukaisuudessa on koettu my0s puutteita, alueesta tai toimipaikasta
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riippuen ohjaajat toimivat eri tavalla. Henkilokunta on kokenut saaneensa
litan vdhédn varsinaista ohjausta ja tukea tyohonsd ldhiesimieheltddn. He
my0s kokivat, ettd ohjaaja ei ota kantaa asioihin toisin kuin osastonhoitajat
entisessd kotisairaanhoidossa. My0s ldhiesimiesten sijaistamiseen toivot-
tiin parannusta. (Kerosuo ym. 2009.)

Helsingin kaupungin kotihoidon loppuarvioinnin toteuttaneiden tutkijoi-
den jérjestdmissd arviointipaneelissa johtaminen kotihoidossa nousi kes-
kustelun varsinaiseksi aiheeksi. Arvioita tuli sekd esimiehiltd ettd tyonteki-
joiltd. Ohjaajan tehtdvé rakentuu monenlaisista rooleista. Han on l&hijohta-
ja, tyon koordinaattori, kuuntelija seki tiedonvilittdja. Asiakkaisiin ohjaa-
ja el ehdi tutustua. Kotihoidon osaston esimies johtaa jatkuvassa muutok-
sessa. Uusia ja muuttuvia ohjeita tulee jatkuvasti. Vasta edellisid ohjeita
ehtii oppia, kun tulee uudet tilalle. Kotihoidon ohjaaja tarvitsee itse tukea
esimiesty6hon esimieheltddn ja kollegoiltaan. Useampien kotihoidon oh-
jaajien sijoittaminen samoihin tiloihin tiimeineen olisi hyvé ratkaisu my0s
ldhiesimiesten toisensa tukemisen kannalta. (Kerosuo ym. 2009.)

Kotihoito-osaston tyontekijit pitivét ldhiesimiehen rooleista kaikkein tar-
keimpidnd koordinoijaa, joka huolehtii siitd, ettd jarjestelma toimii ja aika-
tauluttaa tehtdvid. Toiseksi tarkein rooli oli henkildston mielestd edistéjé,
joka rakentaa tiimity6té ja yhteenkuuluvuutta. Kolmanneksi térkein oli uu-
distajan rooli. (Aarva 2009.)

Kotihoidon ldhiesimies vastaa tydyhteison hyvistd hengestd, tyontekijoi-
den motivoinnista, hyvinvoinnista ja kehittymisestd. Esimies on alaistensa
“leader” ja tdmé rooli on merkittdvd. (Larmi, Tokkola & Vilkkié 2005,
152.)

Kotihoidon ohjaaja johtaa oman ldhipalvelualueen tyontekijoitd, vastaa
uusien tyontekijoiden riittdvéstd perehdytyksestd, on mukana hoitotydn
kehittdmisessa ja kantaa viime hetkessd vastuun siitd, ettd asiat hoidetaan
oikein, oikeaan aikaan ja oikeassa paikassa. Kun ldhiesimies suoriutuu hy-
vin omasta tydstiin, se heijastuu alaisiin ja tukee moniammattilista yhteis-
tyotd. Kokoavasti voisin todeta, ettd kotihoidon ldhijohtaja luo edellytyk-
set hoito- ja hoivatyon laadukkaalle suorittamiselle, jonka paitavoitteena
on tyytyvéinen asiakas.

4.7 Helsingin kaupungin terveyskeskuksen strategia

Terveyskeskuksen strategiset linjaukset vuosille 2008-2010 ovat seuraa-
vat: edistdd helsinkildisten terveyttd ja supistaa vdestoryhmien vélisié ter-
veyseroja, turvata hoitoon pédsy ja palvelun laatu, varmistaa riittiva ja
osaava henkilosto sekd huolehtia heiddn hyvinvoinnistaan, lisdtd kustan-
nustehokkuutta ja jatkaa palvelujen rakennemuutosta. (Terveyskeskuksen
intranet 2009.)

12



Helsingin kaupungin kotihoidon imago kaupunginsairaalan hoitohenkilokunnan silmin

4.7.1 Kotihoito-osaston visio ja strategia 2010-2012

Kotihoito-osaston tavoite eli visio on asiakkaan hyvé ja turvallinen eldma
aktiivisena toimijana omassa kodissaan.

Kotihoito-osaston johtoryhmé tarkentaa vuosittain terveyskeskuksen
strategisia linjauksia suhteessa kotihoito-osaston strategiaan. Tuloskortin
avulla seurataan strategian toteutumista.

Kotihoito-osaston strategiset linjaukset vuosille 2010-2012 ovat seuraavat:
kotihoito antaa tarkoituksenmukaista ja turvallista hoitoa, kotihoito on laa-
dukasta ja joustavaa, kotihoidon toimintamuoto ja palveluprosessit vastaa-
vat asiakasrakennetta, kotihoidossa tyoskentelevd henkildstd on ammatti-
taitoinen, osaava, tyohon tyytyviinen ja yhteistydkykyinen, kotihoito on
kustannustehokasta. (Kotihoito-osaston toimintakuvaus 2010,6.)

Helsingin kaupungin terveyskeskus on asettanut tavoitteeksi, ettd vuoteen
2015 mennessd omat terveyspalvelut ovat alan parhaimmistoa ja ne tuote-
taan myos kustannustehokkaasti. Suomen suurin tydantaja haluaa myos
varmistaa, ettd hoitokdytdnnot ovat vaikuttavia ja henkildstd osaava. Ta-
voitteena on lisdksi, ettd terveyskeskus hyvani ja arvostettuna tyonantaja-
na huolehtii henkilostonsd tyohyvinvoinnista. Terveyskeskuksen tyohyvin-
vointitoiminnan perusta on siis kaupungin henkilostostrategiassa. Tarkoi-
tuksena on, ettd henkilostolle turvataan tyonséd edellyttdmé osaaminen ja
annetaan mahdollisuus tyouran kestdvdin oppimiseen. Strategian mukaan
tyontekijoiden terveyttd tuetaan edistimadlld terveitd elintapoja kuten esi-
merkiksi kulttuuri- ja litkuntaharrastuksia, painonhallintaa, pdihteetto-
myyttd ja tupakoimattomuutta. (Terveyskeskuksen intranet-sivut, 2009.)

Kotihoito-osasto omalta osaltaan pitdd strategisena tavoitteena osaavan ja
hyvén hoidon sekéd huolenpidon tarjoamista asiakkaille niin, ettd turvalli-
nen asuminen kotona on mahdollista mahdollisimman pitkdén. Laadukas
asiakasty0, resurssien tehokas kiyttd, sujuvat ja selkeét asiakasprosessit,
ammattitaitoinen ja hyvinvoiva henkildstd ovat sellaisia asioita, joita koti-
hoito-osasto on ottanut tavoitteiksi toteuttaa suunnitelmallisesti. Kotihoi-
don toimintaa kehitetdén jatkuvasti, mm. erilaisten hankkeiden avulla.
Toiminnalle asetettujen tavoitteiden seuraaminen ja tarkistaminen tapah-
tuu vuosittain. Tarkistaminen tapahtuu seuraavien mittarien avulla: koti-
hoidon asiakastyytyviisyyskyselyt, kotihoito-osaston henkilokunnalle
suunnatut tyotyytyvéisyyskyselyt ja laatumittaukset, joiden tuloksesta nih-
dddn, miten terveyskeskuksen eri osastojen toiminnan laatu vastaa niille
médriteltyja tavoitteita. (Kerosuo ym. 2009.)

Vuoden 2010 tavoitteissa padpaino on liikunnalla, ladkitykselld sekd ruo-
kahuollolla. Henkilost6d kehotetaan ja motivoidaan panostamaan enem-
min asiakkaiden liikkumiseen. (Pohjoisen kotihoidon ohjaajien emk.
21.1.2010.)
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5 KOTIHOIDON TEHTAVAALUEET JA NIIDEN YHTEYS
IMAGOON JA VETOVOIMAAN

5.1 Kotihoidon tehtdva

Kotihoidon tehtdvdnd on vanhusten, yli 18-vuotiaiden vammaisten, toipi-
laiden ja pitkdaikaissairaiden hoito ja palvelut niin, ettd eldminen kotona
on turvallisesti mahdollista myds toimintakyvyn heikentyessd. Tyo on
kokonaisvaltaista, vastuullista asiakastyotd, jossa palvelu ja hoito suunni-
tellaan yhdessi asiakkaan sekéd hinen omaistensa kanssa.

Kotihoidon asiakkaalle tehdddn yksil6llinen palvelu- ja hoitosuunnitelma,
jossa sovitaan yhdessd asiakkaan ja hdnen omaisensa/ldheisensd kanssa
kotihoidon antamista palveluista. Siind selvitetiin myds mahdollisuudet
yksityisten palvelujen kéyttoon sekd omaisten ja ldheisten auttamismah-
dollisuudet. Hoito- ja palvelusuunnitelmaa arvioidaan sidénndllisin vélia-
join ja tarpeen mukaan. Tarkoituksena on edistdi asiakkaiden fyysisti, so-
siaalista ja henkistd perusturvallisuutta. Kotihoidon palvelut tukevat koto-
na asuvaa asiakasta niissd pdivittdisissd toiminnoissa, joista asiakas ei itse
suoriudu. Tavoitteena on kuitenkin tehdd mahdollisimman vdhén asiakkai-
den puolesta ja kannustaa heitéd liikkumiseen ja omatoimisuuteen niin pit-
kille, kuin on mahdollista. (Helsingin kaupungin terveyskeskus 2009.)

Asiakas pééttaa siitd, tuleeko hénestd kotihoitoasiakas vai ei, ellei hdnelld
ole tilansa vuoksi miérittyd edunvalvojaa. Usein kdy niin, ettd omaiset
toivovat kotihoitoa, mutta asiakas itse vastustaa. Moni vanhus haluaa séi-
lyttdd itsendisyytensd ja lisdksi kotihoitomaksu on yksi syy, miksi asiakas
saattaa vastustaa palvelua.

Kotihoidon asiakas voi olla joko sddnndllinen tai tilapdinen. Myds tukipal-
veluasiakkuus on mahdollinen, silld silloin asiakas saa kotihoidon kautta
esim. valmiin aterian, kauppapalvelun, turvapuhelimen taikka palvelusete-
lin siivoukseen. (Kotihoito-osaston toimintakuvaus 2010, 7.) Télld hetkell&
suurin osa kotihoidon asiakkaista ovat muistamattomia vanhuksia, joiden
yleisemmat diagnoosit ovat dementia ja Alzheimerin tauti. My0s nuorem-
pien asiakkaiden méara lisdéntyy. Syyné kotihoidon avun tarpeelle on mité
yleisimmin mielenterveys- ja paihdeongelmat, mutta on myos palvelupaa-
toksen saaneita, esim. MS - tautiin sairastuneet.

Niemeldn & Simolan (2009) mukaan kotihoidon vision mukaan kotona
annettavan hoidon ja palvelun tavoitteena on asiakkaan hyva ja turvallinen
eldmd kotona sairauksista ja toimintakyvyn heikkenemisestd huolimatta.
Tavoitteena on siis tarjota vaihtoehto ympéarivuorokautiselle hoidolle lai-
toksessa tai tehostetussa palveluasumisyksikossd. Kotihoidon strategisina
tavoitteina on tarjota asiakkaille joustavaa, osaavaa ja moniammatillista
hoitoa. Asiakastyon on oltava laadukasta ja vaikuttavaa, resurssien kéyttd
tehokasta ja taloudellista. Henkiloston aikaansaannoskyky ja tydyhteiséjen
hyvinvointi kuuluvat my6s strategisiin tavoitteisiin.
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On hyvd muistaa, ettd tyytyvidinen asiakas nostanee alan imagoa asiakkai-
den keskuudessa ja ty0hon tyytyvéinen hoitaja tukee organisaation hyvaa
mainetta viemdlld positiivisen sanan tyonantajasta eteenpiin. (Aula-Hei-
nonen 2002.)

5.2 Kotihoidon tukipalvelut

Kotihoito-osasto jirjestdd ja padsddntoisesti tuottaa itse kotihoidon ydin-
palvelut, joita ovat kotipalvelu ja kotisairaanhoito. Ostopalveluja kdyte-
tddn omien palvelujen tidydentdjénd. Tukipalvelut, kuten esimerkiksi ate-
riapalvelut, ostetaan ulkopuolisilta palveluntuottajilta. Télld hetkelld Hel-
singin kaupungin liikelaitos Palmia toimittaa aterioita noin 3500 kotihoi-
don asiakkaalle, joista noin kaksi tuhatta kadyttaa kotiateriapalvelua péivit-
tdin. Tukipalveluina kotihoito jérjestdd ateriapalvelun liséksi kauppa-, vaa-
tehuolto-, turva-, kylvetys-, siivous- ja saattajapalvelua sekd sosiaalista
kanssakdymistd edistdvid palveluja. Tukipalvelut jirjestetddn padsaantoi-
sesti ostopalveluina yksityisiltd palveluntuottajilta. (Helsingin kaupungin
terveyskeskus 2009.)

Haasteena tulee kuitenkin esille se, ettd yhdistetyn kotihoidon yksi tarkoi-
tus oli asiakkaan luona kidyvien tyontekijoiden médrdn pienentdminen.
Palvelujen ulkoistamisen seurauksena heiddn médrd on kuitenkin monin-
kertaistunut. Asiakkaat luonnollisesti maksavat itse jokaisesta ulkoistetus-
ta palvelusta. Kotihoitomaksujen liséiksi asiakas siis maksaa monenlaisista
tukipalveluista, mikéd voi tavalliselle keskituloiselle eldkeldiselle tulla hy-
vinkin kalliiksi. Kotihoidon toimijat ovat huolissaan siitd, ettd vanhusten
tulot eivit riitd heille vélttimattomiin palveluihin. (Kerosuo ym. 2009.)

Apteekin annosjakelu on yksi tukipalvelun muoto. Se on toimintamalli,
jossa asiakkaan kanssa sopimuksen tehnyt apteekki toimittaa kyseiselle
asiakkaalle kahden viikon vélein koneellisesti pusseihin jaetut ladkkeet.
Pusseissa lukee potilaan henkil6tiedot, 1ddkesisdllon tiedot ja 1ddkkeiden
ottamisajankohta. Dosetteihin jaetut lddkkeet on toinen annosjakeluvaih-
toehto. Koneellinen annosjakelu ei sovellu sellaisille asiakkaille, joiden
ladkitys vaihtuu usein. Myoskéédn valoherkille ja helposti kostuville 1adk-
keille annosjakelu ei ole sopiva vaihtoehto. Hoitohenkildston koulutus
vaihtelee eiki kaikilla kotihoidon tyontekijoilld ole valmiutta toteuttaa 144-
kehoitoa. Annosjakelu sddstdd kotihoidon henkilokunnan aikaa ja lisda
huomattavasti ladketurvallisuutta. (Engestrom — Niemeld & Nummijoki &
Nyman 2009: 235.)

Tiimin terveydenhoitaja tai sairaanhoitaja huolehtii siitd, ettd asiakkaan
annosjakelu aloitetaan turvallisesti yhdessd apteekin ja vastuuhoitajan
kanssa. Asiakkaan siirtyessd apteekin annosjakeluun tarkastaa kotihoidon
ohjaaja asiakkaan tulot ja tekee tarvittaessa maksusitoumuksen apteekkiin.
(Kotihoito-osaston lddkehoitosuunnitelma 2009: 9-10.)

Helsingin kotihoidossa ldhihoitaja on saanut laajasti hyddyntdd myos sai-
raanhoidollista osaamista, josta lddkehoito on yksi osa (Orn 2010). Osa
kotihoidon hoitajista ei suhtaudu annosjakeluun kovin myonteisesti. Hoita-
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jat kokevat, ettd heiltd on viety mahdollisuus toteuttaa lddkehoito-osaamis-
ta laajasti. TyOntekijit pelkddvit, ettd osaaminen tunnistaa ja tuntea erilai-
sia ladkkeitd heikkenee annosjakelun myoti. Tukipalvelu on tuore ja vaatii
vield totuttelua. Ladkehoidosta motivoituneelta tyontekijdltd annosjakelu
voinee tuntua jossain médrin turhauttavalta, mika ei valttimatta tee tyostéd
kovin vetovoimaista.

5.3 Moniammatillinen tiimity0 ja sen haasteet kotihoidossa

Kotihoito-osaston toiminta on moniammatillista tiimity6td. Vastuuhoitaja
on asiakkaan ensisijainen yhteyshenkild. Kotihoitotiimin terveydenhoitaja
tekee yleensd ensikdynnin asiakkaan luo, arvioi kyseisen asiakkaan toi-
mintakyvyn ja terveydentilan selvittden kotihoidon tarpeen. Talloin arvioi-
daan myos asiakkaan mahdollisesti tarvitsemat apuvilineet ja kodin muu-
tostyot. Vuodesta 2007 ldhtien panostetaan erityisesti fysio- ja toimintate-
rapiaan. Tavoitteena on kotona selviytymisen tukeminen ja erityisesti
lonkkamurtumien ehkéisy. (Niemeld & Simola, 2007, 14-17.)

Organisointimalli kotihoidossa nojautuu moniosaajatiimityohon. Tiimin
tyontekijoilld on erilaista ja monenlaista taitoa ja osaamista, joita voi kut-
sua kotihoitotiimin osaamispddomaksi. Tiimityosséd korostetaan osaamisen
jakamisen velvollisuutta. Useammalla kotihoitotiimin tyontekijélld on eri-
koisosaamista joillakin ydinosaamisen alueella. (Kotihoidon osaamisen
johtaminen, terveyskeskuksen intranet 2009.)

Asiakkaan kokonaisvaltainen hoito vaatii hoitajalta useampien tirkeiden
tyotaitojen ja henkilokohtaisten ominaisuuksien lisdksi lisdksi myds vah-
vaa sairaanhoidollista osaamista. (Kerosuo ym. 2009.) Yhdistetyssd koti-
hoidossa pyritddn toimimaan koulutuksen, kokemuksen ja osaamisen mu-
kaan. Asiakkaan kunto ja tarve médrittelee minkd ammattikunnan edustaja
kdy hédnen luonaan. Jos asiakas tarvitsee esimerkiksi sekd haavan hoitoa
ettd perushoitoa ja ylldpitosiivousta, kdvijd on useimmiten ldhihoitaja, jol-
la on lupa sairaanhoidollisiin toimenpiteisiin. (Larmi ym. 2005, 13.)

Koska kotihoidossa on kova pula ammattitaitoisista 1dhihoitajista, on sal-
littu, ettd poikkeustapauksessa asiakkaalla kdy kaksi tyontekijdd, esimer-
kiksi terveydenhoitaja kidy toteuttamassa haavan- tai insuliinihoidon ja ko-
dinhoitaja tulee hoitamaan kodinhoidolliset tyot ja kylvetyksen. Niin ter-
veydenhoitajan aika riittdd oman koulutuksen mukaiseen ty0hon, joita
muu henkilokunta ei vélttdimattd pysty hoitamaan.

Moniammatillinen tiimityd vaatii edelleen laajaa kehittdmistd yhdistetyssa
kotihoidossa. Vaikka yhdistettyyn kotihoitoon on panostettu paljon kokei-
lun aikana, on vieldkin runsaasti kehitettivad. Tiimin vetdjan rooli vaati
erityisesti tarkennusta. Sdannoélliset tiimikokoukset myds vaativat tiimin
tyontekijoiltd sitoutumista ja asian tirkeyden ymmairtdmistd. Vastuuhoita-
jan rooli on erityisen vaativa. Vastuuhoitajuus edellyttdd tyontekijén laa-
jan osaamisen lisdksi myds toimivaa tiimiyhteistyotd. Useimmissa tiimeis-
sd vastuuhoitajan nimedminen kattavasti jokaiselle asiakkaalle tuottaa vai-
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keuksia. Entistd huonokuntoisempien asiakkaiden hoito edellyttéa hoitajal-
ta monenlaista osaamista. (Kerosuo ym. 2009.)

Tenkasen (2004, 32-33) mukaan kunnalliset kotihoitopalvelut ovat hyvin
niukkoja. Tyontekijoitd ei ole riittdvésti. Kotikdynneilld kédy liian monta
eri thmistd. Tutkija ei havainnut kotipalvelun ja kotisairaanhoidon yhdista-
misen helpottaneen hoitajien toitd. Moniammatillinen tiimityd antaa hyviét
lahtokohdat tyon kehittdmiselle, mutta rakenteellinen ratkaisu ei nosta hoi-
don laatua. Prosessi on pitki ja vaatii paljon. TyOntekijoitd on liian vihin
suhteessa asiakasmadrddn. Yksilollinen ja laadukas hoitotyd ei onnistu.
Moniammatillinen hoitotyd vaatii hyvad organisointia, selkedd vastuunja-
koa ja sujuvaa yhteistyotd eri ammattiryhmien edustajien valilla.

Kotihoidon tiimien kehittyminen on yksilollistd. Tiimit ovat erilaisia ja se
tulee huomioida kehittdmistydssd. Tiimityon kehittymiseen vaikuttaa seké
yksittdisen tyontekijdn tunteille ettd henkilokohtaiselle prosessille annettu
tila. (Sanerma 2009.)

Haapakorpi ja Haapola (2008) toivat tutkimusraportissaan esille, ettd mo-
niammatillinen tiimityd kotihoidossa on suhteellisen toimiva, mutta edel-
leen herkka ja riskialtis. Tutkijat korostivat ryhmévuorovaikutuksen toimi-
vuuden tarkeyttd tiimitydssd. Kaikkien tiimin jdsenten osaamisen hyddyt-
tdminen tiimin sisélld olisi erityisen tirkedd, mutta vaikuttaa olevan vield
kehitysvaiheessa. Kotihoidon tyontekijdt arvostavat toisiaan kohtuullisesti,
mutta koulutuksellisella hierarkialla on selked vaikutus arvostukseen. Pi-
demmiélle koulutetut kokevat olevansa arvostettuja tiimissd, kun taas ma-
talamman koulutuksen saaneet kokevat arvostuksen puutetta.

Kotihoidon kollektiivinen hoitovastuu voi olla ongelmallista asiakasléhtoi-
syyden kannalta, jos hoitaja ei ehdi osallistua viikoittaisiin tiimipalaverei-
hin tai lukea asiakaskertomusta. Asiakkaiden asiat jadvét loppujen lopuksi
hoitamatta, kun yksi laittaa asian alulle, mutta kukaan ei jatka loppuun
asti. My0s kiire, henkildsto- ja resurssipula sekd mahdolliset johtamisen
ongelmat saattavat aiheuttaa erilaisia tyOyhteison ongelmia, joiden vaiku-
tukset heijastuvat myds asiakkaisiin. (Andersson — Haverinen & Malin:
2004, 489.)

Larmi ym. (2005, 27.) korostavat hyvén ldhijohtamisen merkitystd onnis-
tuneen tiimityon toteuttamisessa. Vaikka tiimi olisi itseohjautuva ja ulkoa-
pdin itsendinen, tiimind kehittyminen vaatii johtajuutta ja aikaa. Myos sel-
ked vastuunjako ja perustehtivin selkeyttiminen on ldhitydnjohtajan vas-
tuualuetta.

Tyonjaon selkiyttiminen kotihoidossa vaikuttaa myos tyopaikan vetovoi-
maisuuteen, jossa voi osoittaa osaamistaan ja kiinnostustaan ihmisten
kanssa tehtdvédn eettisesti korkeatasoiseen tyohon. (Suominen — Henriks-
son 2008, 626.) Myo6s Ruoho (2006) on todennut pro gradu tutkielmas-
saan, ettd toimiva tyOyhteisd ja hyvi johtajuus ovat avainasemassa van-
husten hoitajien voimaantumiseen. Voimaantuneiden hoitajien tydssd hei-
jastuu parhaiten potilaiden ithmisarvon kunnioittaminen, hyvén tekeminen
ja oikeudenmukaisuus hoitotydssa.
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Orre (2009) on tutkinut koulutetun hoitohenkildston tydssd pysymistd ja
uusien hoitotyontekijoiden rekrytointia. Tutkija kuvasi mm. osastonhoita-
jien arvioita siitd, mitkd tekijdt edistdvdt vetovoimaisuutta omassa johta-
mistoiminnassa. Tutkimustuloksen mukaan osastonhoitajat uskovat johta-
misellaan edistidvinsd vetovoimaisuutta omassa yksikossddn. Osastonhoi-
tajat ndkivit esimiehen ldsndolon tyontekijoille edellytyksend menesty-
neelle johtamiselle ja sitd kautta yksikon vetovoimaisuudelle. Tutkija viit-
taa magneettisairaaloihin koskeviin tutkimuksiin (Upenieks 2003, Manion
2004, Anthoni ym 2005), joiden tulosten mukaan hoitotyon ldhijohtajan
tavoitettavuus on osoittautunut edistdvin hoitotydn vetovoimaisuutta.

Yhteenvetona voin todeta, ettdi moniammatillinen tiimityd on kokonaisuus,
joka vaatii sekd hoitohenkilokunnalta ettid 1&hiesimieheltd laajoja ihmis-
suhde- ja vuorovaikutustaitoja, monipuolista hoito- ja hoivaty6hon liitty-
vid teoreettista tietoa ja taitoa sekd valmiutta jatkuvaan muutokseen.

5.4 Kotihoidon henkildston tyShyvinvointi ja tyOtyytyvéisyys

Larmi ja ym. (2005, 125-126) kutsuvat kotihoitoyksikén hoitohenkildstoa
inhimilliseksi ja sosiaaliseksi pddomaksi. Inhimillinen pddoma kantaa
oman tyon hiljaista tietoa ja taitoa ja toimii mallina sekd esimerkkind
uusille tulokkaille. Sosiaalinen pddoma vastaa mm. tiimityotaidoista, tyo-
moraalista ja itsensd johtamisesta. Miké tahansa pddoma vaatii vaalimista.
Ty6hyvinvointi on sijoitus tyontekijoiden fyysiseen pddomaan. Jotta sijoi-
tus sdilyttdisi arvonsa, siitd on pidettdvé huolta.

Perild, Gronroos & Sarvi (2006) tuottivat Stakesille tutkimuksen kotihoi-
don henkil6ston tyo- ja hyvinvoinnista. Tutkimuksessa kuvattiin kotihoi-
don henkiloston tyotd yhdistetysséd kotihoidossa sekd entisessd kotipalve-
lussa ja kotisairaanhoidossa. Tutkijat kuvasivat tyontekijéiden arvioinnin
omasta ammattitaidostaan, kehittimismahdollisuuksistaan sekd tyon kuor-
mittavuudesta. 1183 tyontekijdd vastasi PALKO -lomakekyselyyn. Lo-
makkeet ldhetettiin vuonna 2001 kahdenkymmenenkahden kunnan koti-
hoidon edustajalle. 56% vastaajista koki tyon kotihoidossa melko kuormit-
tavaksi. Noin puolella vastaajista oli sddnnollisid vaivoja, mm. kipuja tuki-
ja liikuntaelimissd, 40% vastaajista koki vdsymystd sekd tyo- ettd va-
paa-aikanaan ja noin 30%:1la oli nukahtamis- ja uniongelmia. Noin kolme
neljdsosaa vastaajista arvioi tyokykynsé olevan tasoa 8-10 (0 vastaa tyoky-
vytontd, 10 tyokykyd parhaimmillaan) ja he olivat my0s tyytyviisid omaan
kehittymiseen ja saavutuksiinsa tyOssd. 80% vastaajista koki fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen toimintakykynsé joko melko tai erittdin hyvéksi.
Korkeampi ammattikoulutus oli positiivisessa yhteydessé fyysisen, psyyk-
kisen ja sosiaalisen toimintakyvyn korkeampaan tulokseen. Suurin osa
vastaajista koki pystyvinsé vaikuttamaan omaan ty6honsé ja oli my®0s tyy-
tyvédinen omaan eldmédnsa. Erityisen antoisana kotihoidon tydntekijit ko-
kivat positiivisen palautteen saamisen asiakkailta. Erityisen negatiivisena
koettiin esimiehen huonot johtamistaidot, omien voimavarojen riittimatto-
myys tyossd sekd huonot vuorovaikutukset tydyhteison sisalla.
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Kotihoidon tyontekijoiden tyod sisdltdd sekd psyykkistd ettd fyysistd kuor-
mittavuutta. Ty0 on seké raskas ettd antoisa. Tyotyytyvéisyyteen vaikuttaa
tyOyhteison ilmapiiri, tyontekijoiden oma terveydentila ja elaméntilanne.
Korkea tyomotivaatio rakentaa hyvidn pohjan tydssd jaksamiselle. Jokai-
sella tyontekijdlld on my0s itsellddn vastuu omasta jaksamisesta tydssdén.
Myos tyOyhteison valmius kohdata muutoksia ja nihdd muutokset positii-
visinakin asioina lisddvat tyohyvinvointia. Tydnohjauksesta voi olla tukea
ja apua jos esimerkiksi tyon kokonaisuus vaatii jdsentdmisté tai tydyhtei-
sOn sisdlld on ristiriitoja, jotka vaativat ulkopuolisen asiantuntijan ndko-
kulman. (Ikonen — Julkunen 2007, 152-154.)

Kotihoidon henkildstd tydskentelee jatkuvassa muutoksessa. Uudet toi-
mintakdytdnndt ovat usein epéselvid ja keskenerdisid. TyOntekijoistd tun-
tuu, ettd tOistd ei suoriudu riittdvan hyvin, miki taas aiheuttaa riittimatto-
myyden tunteen ja tyomotivaation laskemisen. Myds henkilostdvaje, var-
sinkin ammattitaitoisista tyontekijoistd, kuormittaa henkilokuntaa. Riitté-
vésti pdtevid sijaisia ei aina onnistuta saamaan, mistd seuraa vajaamiehi-
tykselld tyoskentely. Liiallinen tyokuormitus johtaa taas suhteellisen suu-
riin sairauspoissaoloihin kotihoito-osastoilla. (Kerosuo ym. 2009.)

Kotihoidon tyontekij6illd on hyvit vaikuttamismahdollisuudet tdidensd
jarjestelyyn ja kehittimiseen, mutta toiminnan suunnitteluun vaikuttami-
nen ei onnistu niin hyvin. Tiimit eivét usein koe saavansa riittdvasti tukea-
ja palautetta 1dhiesimieheltd. Oman tyon arvostus kotihoidon tiimityonte-
kij6illd on todettu olevan vihdisti. (Miettinen ym. 2006.)

Hoitoalan tyOntekijat kuuluvat tilld hetkelld yhteen kaikkein kuormittu-
neimmista ammattiryhmisté. Potilaat ovat entistd huonokuntoisempia, tyén
vaativuus on lisdéntynyt ja henkilostdpula vallitsee alalla. Ty6hyvinvoin-
tiongelmat ovat entistd yleisempid, mikd heijastuu potilaidenkin hoitoon.
Ty6hyvinvointi vaatii tarkkaa seuraamista, tyontekijoitd on kuunneltava ja
tyOkuormittavuutta on tarkkailtava. (Kivimaki - Karttunen & Yrjanheikki
& Hintikka 2006.)

Nybonin (2006, 3-6) mukaan tydeldméin muutostahti tulee aiheuttamaan
haasteita myds tulevaisuuden johtamiselle. Ty0 ja tyoymparistd muuttuvat
koko ajan. Myds esimiehen on uusiuduttava. Muutosjohtaminen on yksi
keskeisimpiéd tulevaisuuden johtamisen aiheita. 2000-luvulla johtaja joutuu
jatkuvasti sietdmédn epdvarmuutta ja siitd johtuvaa ahdistusta. Erityisen
haasteellista voi olla eri sukupolvien johtaminen, koska eri sukupolvilla on
erilaisia odotuksia johdolta. Tyohyvinvoinnin merkitys tulevaisuudessa tu-
lee olemaan my0s entistd tirkedmpi. Tyohyvinvointi tuottaa tydantajalle
myo0s taloudellista hyotyd vdhentdmélld sairauspoissaoloja ja tapaturmia
sekd parantamalla ty6ilmapiirid. Keinoja ty6hyvinvoinnin nostamiseen on
monia ja niissd on haasteita tulevaisuuden johtajille.

Vetovoimaiselle tydpaikalle on seuraavat edellytykset: terveellinen ja tur-
vallinen tydympéristd, mahdollisuus osaamisen kehittimiseen ja urakehi-
tykseen, henkildston mahdollisuus vaikuttaa kaikilla organisaatiotasolla,
ty0- ja vapaa-ajan yhteensopivuus. (Honkalampi 2009.)
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Johtopaitoksend voidaan todeta, ettd tydhyvinvointi ja tyotyytyvéisuus ko-
tihoidossa syntyy mm. seuraavista asioista:

- mielekkéésta tyOstd, jossa hoitaja kokee olevansa hyvi sekd saa myos
hyvit tulokset

- hyvisti tuloksista on myds saatava positiivinen palaute esimieheltd

- hyvistd tyOyhteisOstd, jossa on riittdvésti ammattitaitoisia hoitajia ja
jossa vallitsee avoin, kannustava ilmapiiri ja lammin henki

- oikeudenmukaisesta, tasapuolisesta ja eettisestd johtamisesta

Luetteloa voi jatkaa vaikka miten pitkdlle, onhan tyohyvinvointiaihe
hyvin laaja. Kuitenkin valitsin ndmai asiat, koska katson niiden olevan kes-
keisid ja perustavan tirkeitd tydhyvinvoinnin kannalta.

5.5 Helsingin kaupungin kotihoidon imago ja maine kirjallisuuden ja tutkimuksen va-
lossa

Helsingin kaupungin kotihoidon imagosta ei ole 10ytynyt tutkittua tietoa.
Olen kayttinyt mm. monenlaisia tietoportaaleja (Nelli-portaali, Alexi,
Arto, Cinahl, Medic, Theseus). Tutkin myds Tampereen, Turun, Oulun,
Kuopion ja Helsingin yliopistojen verkkovéitoskirjoja. En ole 10ytanyt tut-
kittua tietoa, joka kisittelisi Helsingin kaupungin kotihoidon imagoa.

Aihe on kuitenkin hyvin ajankohtainen. 16.3.2010 Helsingin kaupungin
terveyskeskuksen jirjestiménid “Nostetta kotihoitoon” koulutuspdivéni
imago-aihe oli paljon esilld. Kouluttaja Sanna Mékipdin (TtM) pitima
luento kasitteli kotihoidon imagoa, kotihoidon tydntekijéiden ammatti-
identiteettid ja oman ammattitaidon arvostamista. Luennoitsija korosti, ettd
alan hyvén maine loisi vetovoimaa kotihoidolle.

5.5.1 Tutkimuksen teoreettisten 1&htokohtien katsaus ja yhteenveto

Talentum on toteuttanut Media Oy:n toimeksiannosta tydnantajien mieli-
kuvatutkimuksen vuonna 2008 ja 2010. Tutkimuksen tavoitteena oli mm.
selvittdd suomalaisten ylempien toimihenkiléiden sekd valmistumisvai-
heessa olevien opiskelijoiden mielikuvia eri yrityksisté ja niiden houkutte-
levuudesta tyonantajina. Terveydenhuollon ammattilaisia ja opiskelijoita
vastasi yhteensd 187 henkildd. Terveydenhuoltoalan ammattilaiset pitivét
tyOnantajanominaisuuksissa ensisijaisen tirkeédnd hyvai johtoa (83%), toi-
seksi tarkedmpénd olivat korkealaatuiset tuotteet ja palvelut (63%), kol-
manneksi tuli hyvd maine palkanmaksajana (63%). Vuonna 2010 28%
vastaajista hoitajista koki Helsingin kaupungin omalta kannalta houkutte-
levaksi ja kiinnostavaksi tyonantajaksi. Vuonna 2008 tulos oli 20%. Hoi-
toalan opiskelijoista vastaavaan tulokseen tuli 44% vastaajista vuonna
2010 ja vuoden 2008 tulos oli 27%. Helsingin kaupungin suosio tyonanta-
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jana on noussut tdmdn tutkimustuloksen mukaan huomattavasti. (Helsin-
gin kaupungin Intranet)

Erikson I.J, Holm L.J, Chelminiak I ja Ditomassi (2005) tutkivat Yhdys-
valloissa sellaisia hoitotydon imagon tekijodité, jotka saattavat olla syyna
hoitoalan koulutuksiin hakijoiden vihentymiseen. Haastateltavat pitivét
erittdin tdrkednd tyohyvinvointia, hyvéa palkkaa ja potilastydstd saatua hy-
vad mieltd. My®0s joustavilla ty6ajoilla oli jonkun verran merkitysté.

Kuusisaari-Bergstrom (2010) nékee, ettd véestolle pystyy tuottamaan laa-
dukkaita terveydenhoitopalveluja tulevaisuudessakin, kun tyon rakenteet
ja imago ovat hyvilld tasolla. Terveydenhoitoalan koulutus on edelleen
vetovoimainen, mutta imago kaipaa kohennusta. Sekd imagolla ettd tyo-
olosuhteilla on selked vaikutus sekd tyOssd viithtymiseen ettd alalla pysy-
miseen.

Helmann (2008) korostaa tydantajankuvan merkityksen sekd organisaation
imagon ja maineen ratkaisevana tekijané hoitohenkilokunnan rekrytoinnis-
sa. Hyvéd imago on organisaatiolle arvokasta. Silld on merkitysti ja vaiku-
tusta potentiaalisten hakijoiden méérdssid. Hoitoalan tyOnantajaimagoa ei
ole pahasta uudistaa véliajoin ja miettid rekrytointitapoja, joilla tavoitetaan
patevit ja motivoituneet hakijat.

Hyvéd maine toimii magneetin tavoin. Se vetdd puoleensa sekd asiakkaat
ettd tyontekijdt. Hyvdmaineiseen tydpaikkaan hakeudutaan mieluummin
kuin huonomaineiseen. Oma henkil6std todennédkoisesti markkinoi” tyo-
paikkansa hyvdn maineen eteenpdin. Henkildston puheilla ulkopuolisille
tyOnantajasta tai tyOpaikasta vastaa silmédnnikijoiden taikka todistajien
merkitystd. Organisaation julkinen kuva voi olla kaunis, mutta kauneus
menettdd kauneutensa, jos tyontekijdt kertovat esimerkiksi pahasta olos-
taan tyOpaikalla eteenpdin. Maine on kuten pddoma, jota on vaalittava hy-
vin. (Aula - Heinonen 2002, 65-66, 76, 108.)

Tyonantajakuvaa on kehitettdvad suunnitelmallisesti ja jatkuvasti. Toimin-
nan tdytyy perustua myds tosiasioihin. Maineen rakentaminen kuuluu mm.
strategiseen henkildstdjohtamiseen. Hyvdn maineen avulla saavutetaan
suosio tyonhakijoiden silmissd. Hyvd maine on yhteydessd tyytyvéiseen
tyontekijdédn, joka on tyonantajan paras markkinoija. (Sosiaali- ja terveys-
ministerié 2009, 67.)

Ty0 kotihoidossa on haastavaa, vaativaa ja kokonaisvaltaista. Asiakkaalla
on yleensd kéytossddn monia tukipalveluja varsinaisten kotihoitopalvelu-
jen lisdksi. Kotihoitotyontekijén tdytyy hahmottaa ja ylldpitda kokonaisku-
vaa asiakkaan tilanteesta. Tyontekijélld on oltava myos laajaa sairaanhoi-
dollista osaamista, jotta asiakkaan laadukas ja kokonaisvaltainen hoito on-
nistuisi vastuuhoitajuusperiaatteiden mukaisesti. Kokonaisvaltainen tyo
on vetovoimaista motivoituneille ja ammattitaitoisille hoitoalan ammatti-
laisille. Osa kotihoidossa tydskentelevistd hoitajista pystyy kokonaisvaltai-
seen tyohon, osa ei. Tulevaisuuden haasteena onkin, miten alalle saadaan
houkuteltua pétevid hoitajia ja miten saadaan heidét pysyméén kotihoidon
palveluksessa (Engestrém ym. 2009, 16-19.)
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Nykyisistd ammattitutkinnon suorittaneista tyontekijoistd 1dhihoitajilla tu-
lee erityisesti olemaan kysyntdd tulevina vuosina. TyOministerion ammat-
tiryhmittdin tekemien ennusteiden mukaan terveydenhuollon toimialojen
tyollisten madrd kasvaa vuosina 2000-2015 noin 20%. Sosiaalihuollon toi-
mialalla kasvun on arvioitu olevan noin 3 %.

Lihihoitajia sijoittuu molempiin ryhmiin ja on arvioitu, ettd sosiaalihuol-
lon toimialalla mm. tdmin ammattihenkildston suhteellinen osuus kasvaa
muiden joukossa. (Kallio & Pitkdnen 2005, 29.) Lahihoitajakoulutusta jér-
jestdvit toisen asteen ammatilliset oppilaitokset ja aikuiskoulutuskeskuk-
set. Koulutusta jdrjestetddn my0ds oppisopimuskoulutuksena. Ammatillinen
perustutkinto voidaan suorittaa ammatillisena peruskoulutuksena opetus-
suunnitelman perusteiden mukaan tai niyttotutkintona nédyttdtutkinnon pe-
rusteiden mukaan.

Suomen eduskunnassa on pohdittu mm. perus- ja ldhihoitajien saatavuutta
tyomarkkinoilla. Alan ammattilaisia on siirtymissé eldkkeelle runsaasti 14-
hivuosina. Tilalle olisi saatava laadukkaan koulutuksen saaneita sosiaali-
ja terveysalan ammattilaisia. Tdma saattaa olla haasteellinen tehtdvd mata-
lan palkkauksen ja todellisuutta vastaamattoman ammatin imagon vuoksi.
(Eduskunnan asiakirjat, kirjallinen kysymys 896/2005 vp.)

Teoreettisten ldhtokohtien katsauksen pohjalta voidaan todeta, ettd myon-
teinen imago, hyvd maine, vetovoimaisuus ja ldhijohtamisen osaaminen
kotihoidossa ovat avainasioita hoitoalan rekrytoinnin tulevaisuuden haas-
teisiin. Kotihoito-osaston mydnteinen ja vetovoimainen imago tullee ole-
maan ydinkysymys tulevaisuuden rekrytoinnin onnistumiselle.

6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tédmin opinndytetyon tutkimuskysymys on: Millainen on Helsingin kau-
pungin kotihoidon imago kaupunginsairaalan hoitohenkilokunnan silmin?

Oletan, ettd tutkimuskysymykseeni saatuja vastauksia voidaan hyodyntdd
esimerkiksi kotihoidon rekrytointihankkeissa. Kun tiedetdéin millaisia aja-
tuksia ja mielikuvia Helsingin kaupungin kotihoito herittdd kotihoitokoke-
musta omaamattomissa hoitotyontekijoissd, on helpompi 10ytdd keinoja
tietyn mielikuvan korjaamiseksi tai muuttamiseksi, jos sithen on tarvetta.
Tutkimuskysymyksestd johdetut tavoitteet ovat:

1. Selvittdd, millainen on Helsingin kaupungin kotihoidon imago
kaupunginsairaalan hoitohenkil6kunnan arvioimana sekd kuvata ima-

goon vaikuttavia tekijoitd, haastateltavien ndkokulmasta.

2. Selvittdd, mitd keinoja olisi Helsingin kaupungin kotihoidon ima-
gon nostamiseen, jos haastateltavien nakokulmasta siithen on tarvetta.
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

7.1

Tutkimusmenetelma

Tédmin opinndytetyon ldhestymistavaksi valitsin kvalitatiivisen eli laadul-
lisen tutkimusmenetelmin. Opinndytetydssdni on kyseessd tutkimusongel-
ma, joka keskittyy henkildiden kokemuksien tai kéyttdytymisen paljasta-
miseen. Tutkimastani ilmiosta ei vield tiedetd paljoa ja tutkimuksen tarkoi-
tus onkin tiedon lisddminen.

Kvantitatiivisen tutkimuksen avulla voidaan selvittdd lukuméériin ja pro-
senttiosuuksiin liittyvid kysymyksid seké eri asioiden vilisid riippuvuuk-
sia tai tutkittavassa ilmidsséd tapahtuneita muutoksia. (Heikkild 1999, 15-
16; Alkula —Pontinen & Ylostalo 1995, 22.)

Kwvalitatiivista tutkimustapaa kdytetddn yleensi silloin, kun halutaan saada
tietoa puutteellisesti tunnetusta asiasta tai ilmiostd. Tavoitteena kvalitatii-
visessa tutkimuksessa on tavoittaa tutkittavien ndkokulma. Tutkimus pe-
rustuu todellisen elimén kuvaamiseen. Tutkimuskohdetta on tarkoitus tut-
kia mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. (Hirsjarvi — Remes & Sajavaara
2007, 157.) Helsingin kaupungin kotihoidon imagoa ei ollut tutkittu aikai-
semmin. Asia on ollut esilld lehdistdssd ja alan ammattilehdissd, mutta
ndyttdon perustuvaa, tutkittua tietoa aiheesta ei ole.

Kvalitatiivinen tutkimus sopii hyvin toiminnan kehittimiseen, tavoitteena
siind on ymmairtdminen eikd méérien selvittdminen. Tilastollinen edusta-
vuus ei ole kvalitatiivisen tutkimuksen pddmaddrdd, vaan tutkittavina ole-
viin ongelma-alueisiin selitysten 16ytdminen. (Heikkild 1999, 16.) Tassd
tutkimuksessa tiedonantajien mielikuvat kotihoidosta saattavat johtaa seli-
tysten 10ytdmiseen ongelma-alueista ja kyseeseen voisi tulla asian ottami-
nen kehittdmiskohteeksi.

Laadullisessa tutkimuksessa on tirkedd, ettd tiedonantajilla on joko koke-
musta tutkittavasta asiasta tai he tietdvit tutkittavasta ilmiostd mahdolli-
simman paljon. Tiedonantajien valinnan ei pidé olla satunnaista, vaan tut-
kijan on huolellisesti harkiten valittava tarkoitukseen parhaiten sopiva
haastateltavien tai kyselyyn vastaavien joukko. (Tuomi & Sarajérvi 2009,
85-86.)

Olen suunnitellut tarkkaan, milld perusteella tiedonantajien valinta téssa
tutkimuksessa tapahtuu. Kriteerind ovat sairaanhoitajan, terveydenhoita-
jan, ldhihoitajan tai perushoitajan tutkinto ja Helsingin kaupungin kotihoi-
don tyokokemuksen puute. Haastateltavien on oltava tdissd Helsingin kau-
pungin terveyskeskuksen kaupunginsairaalassa, tutkimusluvan mukaisesti.
Laadullisessa tutkimuksessa tutkimussuunnitelma on lasnd koko tutkimuk-
sen teon ajan. Avoin tutkimussuunnitelma yhdistdd tutkimuksen toisensa
jalkeen seuraavat prosessit: aineistonkeruu, analyysi, tulkinta ja raportoin-
ti. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tulkitaan koko tutkimusprosessi. Tutki-
mussuunnitelmaa ja tutkimuskysymyksid voi joutua tarkistamaan aineiston
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keruun aikana ja opinndytetyon tuottaminen voi jopa edellyttdd alkuperi-
seen aineistoon palaamista. (Eskola & Suoranta 1998, 15-16.) Olen tutki-
muksen tekemisen aikana palannut alkuperdiseen aineistoon useamman
kerran. Voisin jopa sanoa, ettd aineisto oli ldsné tutkimuksen aloittamises-
ta lopettamiseen saakka.

Eskolan ja Suorannan (1998, 62) mukaan laadullisessa tutkimuksessa ai-
neiston koko ei vaikuta merkitsevisti tutkimuksen onnistumiseen. Aineis-
ton koko ei ole siis mekaanisesti mdérdtty. Aineiston tarkoitus on auttaa
tutkimuksen tekijdd rakentamaan késitteellistd ymmarrysté tutkittavasta il-
miostd. On ensisijaisesti tirkedd, ettd tutkija pystyy rakentamaan aineistos-
ta ldhtien teoreettisesti perusteltuja ndkdkulmia.

Tuomin ja Sarajdrven (2009, 85-86) mukaan opinnédytetyossd on tarkoitus
osoittaa oppineisuutta omalta alalta, jolloin aineiston koko ei ole opinndy-
tetyOn merkittava kriteeri. Aineiston riittdvyys perustuu laadullisessa tutki-
muksessa usein tutkijan omaan harkintaan.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on saturaation késite. Se tarkoittaa aineis-
ton kyllddntymistd. Tutkija haastattelee tiedonantajia niin kauan, kun haas-
tattelut tuovat tutkimuskysymyksen kannalta uutta tietoa. Saturaation kési-
te on hieman ristiriitainen. Tiedonantajat ovat yksiloitd ja tutkimuksen te-
kija ei voi olla varma, ettd lisdhaastattelut eivit toisi uusia mielipiteitd
(Hirsjéarvi ym. 2007, 177.)

Hirsjarvi ja Hurme (2009, 60) korostavat haastattelujen osalta, ettd kan-
nattaa haastatella henkil6itd niin kauan, kunnes alkaa huomata, ettd uusilta
haastateltavilta ei endi ole tulossa mitddn olennaisesti uutta tietoa. Talloin
tutkijan on pystyttdvéd itse pdéttelemédn, missi pisteessd haastattelut tulisi
lopettaa. Tekeméni tutkimus on opinndytetyd. Suoritettuani kahdeksan
haastattelua huomasin, ettd enéé ei tullut uutta tietoa aiheesta. Paitin lopet-
taa haastattelut tdhdn madraan.

Aineistonkeruumenetelméksi olen valinnut teemahaastattelun. Teemahaas-
tattelu on puolistrukturoitu haastattelumenetelmi, koska haastattelun aihe-
piirit eli teemat ovat kaikille samat. Vaikka puolistrukturoidussa haastatte-
lussa kysymykset on mééritty ennalta, haastattelija voi vaihdella sana-
muotoa, eli kaikkia haastattelun nidkokohtia ei lyoda lukkoon. Oleellisinta
teemahaastattelussa on se, ettd haastattelu etenee teemojen varassa, miké
tuo tutkittavien danen kuuluviin. (Hirsjarvi & Hurme 2009, 47-48.)

Teemahaastattelussa ollaan tarkkoja, ettd kysymykset liittyvéat juuri tutki-
muksen tarkoitukseen ja vastauksia on tarkoitus saada ongelma-asettelun
mukaisesti. Haastattelu on joustava tiedonkeruumenetelma ja siind on
monta etua verrattuna esimerkiksi postikyselyyn. Tutkijalla on mahdolli-
suus keskusteluun, jonka aikana voi toistaa kysymyksii ja tismentda haas-
tateltavan ilmausten sanamuotoa. Sellaista mahdollisuutta ei ole postikyse-
lyssd. Tiedonantaja harvoin peruu haastattelun, joka on tutkijan kanssa so-
vittu henkil6kohtaisesti. Postikyselyyn on taas helppo jittdd vastaamatta.
Myos se, ettd tutkija voi esittdd kysymykset haluamassaan jdrjestyksessa
lisdd haastattelun joustavuutta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 73-74.)
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Haastattelussa on hyvin tirkedd saada mahdollisimman paljon tietoa halu-
tusta asiasta. Sen takia tutkijan kannattaakin 13hettdd haastattelukysymyk-
set tai aiheet tiedonantajille jo hyvissd ajoin ennen haastattelua. Silloin
haastateltava ehtii paneutua haastattelukysymyksiin ja miettid vastauksia
etukdteen. Myds eettisyyden kannalta haastattelun aiheesta on perusteltua
kertoa tiedonantajille. On hyvin todenndkdistd, ettd ithmiset eivdt suostu
haastateltaviksi, jos eivét tiedd, mistd tutkimuksessa on kysymys. Tutkijan
on otettava my0s huomioon, ettd haastattelu on kallis ja aikaa vievd aineis-
tonkeruumuoto verrattuna postikyselyyn, joten on oltava varautunut tiet-
tyihin kustannuksiin. (Tuomi & Sarajirvi 2009, 73-75.) Olin ldhettényt tie-
donantajille ennen haastattelua saatekirjeen ja esitietolomakkeen lisdksi
my0s teemakysymykset, jotta haastateltavalla olisi aika pohtia aihetta, ky-
symyksid ja omia ndkemyksidin asiasta.

My®ds Hirsjarvi ja Hurme (2009, 34-35) korostavat haastattelun jousta-
vuutta. Tutkija voi tarvittaessa pyytdd perusteluja mielipiteen ilmaisulle ja
kayttaa lisdd kysymyksid. Haastateltava ihminen on luova ja aktiivinen tut-
kimuksen osapuoli. Thmistd onkin tirkedd ndhdé subjektina tutkimustilan-
teessa. Haastattelun haittoina ovat aikaa vievaa haastattelujen suunnittelu,
toteutus ja litterointi. Haastattelijan rooli vaatii my0s kouluttautumista.
Koska haastattelu on hyvin joustava menetelmé, se sopii moniin erilaisiin
tutkimustarkoituksiin. Haastattelussa ollaan suorassa kielellisessd vuoro-
vaikutuksessa tutkittavan kanssa ja tdma tilanne luo mahdollisuuden suun-
nata tiedonhankintaa itse tilanteessa. Samoin on mahdollistaa saada esiin
vastausten taustalla olevia motiiveja. Haastatteluaiheiden jarjestelystd on
mahdollista sdddella.

Tamin opinndytetydn teemahaastattelun aiheet perustuvat tutkimuskysy-
mykseen (teemahaastattelun liite 3). Teemakysymyksilld pyritdin saamaan
mahdollisimman laajasti tietoa haastateltavien kisityksestd Helsingin kau-
pungin kotihoidosta tydpaikkana ja oman koulutuksen mukaisesta tyon ku-
vasta siind. Tavoitteena on, ettd tiedonantajien kertoman perusteella saa-
daan késitys Helsingin kaupungin kotihoidon imagosta muiden kuin koti-
hoidon palveluksessa olevien hoitotyontekijoiden silmin.

7.2 Tiedonantajat

Hain luvan tutkimukseeni Helsingin kaupungin terveyskeskuksen toimi-
tusjohtajalta. Sain tutkimusluvan 11.12.2009. Minun oli alunperin tarkoi-
tus etsid haastateltavia ottamalla yhteyttd sdhkopostitse Helsingin kaupun-
gin seka pitkdaikais- ettd akuuttisairaalan osastonhoitajiin, joita olisin pyy-
tanyt vélittdimédn haastattelupyyntoni eteenpéin sopiville hoitoalan am-
mattilaisille. Mutta terveyskeskuksen pitkdaikaissairaanhoito siirtyi
1.1.2010 lukien sosiaalivirastoon. Kyseessd oli hallinnollinen siirto, joka
koskee Koskelan, Kiveldn ja Myllypuron sairaaloita. Nama pitkdaikaissai-
raalat kuuluivat vuoden 2010 alusta sosiaaliviraston vanhusten palvelui-
hin.

Yksi luvan myontdmisen ehdoista oli se, ettd tutkija huomioi mahdollisen
organisaatiomuutoksen ja sen vaikutuksen haastateltavien joukkoon. Kos-
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ka tutkimuslupa ulottui ainoastaan terveyskeskuksen alaisuuteen kuuluviin
yksikoihin, en voinut haastatella sosiaalivirastoon siirtynyttd pitkdaikais-
sairaalan henkilokuntaa.

Akuuttisairaalan nimi on vaihtunut vuoden 2010 alussa kaupunginsairaa-
laksi ja se muodostuu Malmin, Haartmanin, Herttoniemen, Laakson, ja
Suursuon sairaaloista. Haastateltavien joukon muodosti kaupunginsairaa-
lan hoitohenkil6kunta.

Péétos haastatella juuri kaupunginsairaalan henkilokuntaa tuli siitd ajatuk-
sesta, ettd kaupunginsairaalassa tydskentelevit hoitajat olisivat myds eri-
tyisen potentiaalisia hakijoita kotihoitoon. Siksi katsoin aiheelliseksi sel-
vittdd, mitd heiddn keskuudessaan ajatellaan kotihoitotydstéd ja mitké teki-
jat vaikuttaisivat heididn haluunsa hakeutua kotihoito-osastolle toihin.

Saatuani luvan tutkimuksen tekemiseen otin yhteyttd sdhkopostitse kol-
meen Helsingin kaupungin kaupunginsairaalan ylihoitajaan. Kerroin
kirjeitse tutkimuksen tarkoituksesta ja perusteita tiedonantajien valintaan,
joita olivat perus-/ldhihoitajan tai sairaan-/terveydenhoitajan tutkinto ja
kotihoidon kokemuksen puute Helsingin kaupungilla. Liitin s&hk&posti-
viestiin haastateltaville tarkoitetun saatekirjeen ja skannatun kopion tutki-
musluvasta. Pyysin ottamaan minuun yhteyttd sahkopostitse tai puhelimit-
se, jolloin informoin tarkemmin tutkimuksen tarkoituksesta ja anonymitee-
tin sdilymisestd ja esitin haastattelupyynnon. Ylihoitajat jatkoldhettivit
saatekirjeeni alueensa osastonhoitajille ja viimeiset taas jatkoldhettivit
osaston hoitohenkilokunnalle.

7.3 Aineiston keruu

Téassd tutkimuksessa tiedonantajina olivat Helsingin kaupungin terveys-
keskuksen kaupunginsairaalan henkilokunta, nelja sairaanhoitajaa ja nelja
ldhihoitajaa. Haastateltavat ottivat minuun yhteyttd sdhkdpostitse. Teema-
haastattelut tehtiin vuoden 2010 tammikuun ja toukokuun vilisend aikana.
Suoritin haastattelun haastateltavan toivomassa paikassa.

Olin luonut omasta ndkdkulmastani selkeédt kysymykset, joihin on helppo
vastata omin sanoin ja jotka myods mahdollistavat vastaajien nidkékulmien
ja mielipiteiden esille tuomisen mahdollisimman hyvin. Ennen haastatte-
lua pyysin jokaista haastateltavaa tiyttiméddn lyhyen esitietolomakkeen,
jossa pyydettiin kertomaan sukupuoli, ikdryhma ja ammattinimike.

Suurimman osan haastatteluista suoritin tiedonantajien tyopaikalla: osas-
toilta 16ytyi aina vapaa hiljainen huone, joten haastattelun rauhallinen kul-
ku oli mahdollista. Yhden haastattelun suoritin tiedonantajan kotona hinen
omasta pyynndstddn. Sielld ei ollut vapaata huonetta joten haastattelu ta-
pahtui asunnon keittiossd. Haastateltavan lapset ja puoliso olivat ldsné ly-
hyen ajan haastattelun aikana, mutta emme kumpikaan kokeneet sitd hai-
taksi. Ennen haastattelua kerroin lyhyesti tutkimuksesta ja sen tarkoituk-
sesta, haastattelun eri vaiheista ja niiden etenemisestd. Haastattelun ilma-
piirissi ei ollut jannitystd. Keskustelu sujui luontevasti ja avoimesti.
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Haastattelut kestivdt kolmestakymmenestédviidestd neljadnkymmeneenvii-
teen minuuttiin. Haastattelujen jélkeen kéytiin vield saadut vastaukset 14pi
jos haastateltavat halusivat tarkentaa tai tdydentdd haastattelukysymyksiin
antamiaan vastauksia. Mp3-soitin, joka toimi samalla digitaalisena nauhu-
rina, toimi mainiosti. Tein varmuuden vuoksi myds muistiinpanoja siltd
varalta ettei nauhoitus onnistuisikaan tai nauhoituksen laatu olisi huono.
Sain kuitenkin onnistuneesti nauhoitettua kaikki haastattelut ja litteroin, eli
kirjoitin auki, ne sanatarkasti aina haastattelun jdlkeen samana paivina.

7.4  Aineiston analyysi

Tutkimuksen aineiston analysoinnissa kdytin sisdllonanalyysid. Sisdllon
analyysilld on pitkd historia, sen historialliset juuret ovat perdisin 1800-lu-
vun uskonnollisten tekstien ja hymnien analyyseissd. Tieteelliseen kéyt-
toon menetelmd otettiin 1950-luvulla ensin sosiaalitieteissd ja sittemmin
Pohjoismaissa 1970-luvulla. (Janhonen & Nikkonen 2003: 21-22; Kyngis
& Vanhanen 1999, 3-5.)

Siséllonanalyysi on perusanalyysimenetelmd, jota pystyy kédyttdmaan kai-
kissa laadullisissa tutkimuksissa. Menetelmdi kayttden voidaan kuvata do-
kumenttien siséltod tai tehdd sisdltoon liittyvid padtelmid ja johtopaitoksia
(Pietild 1973: 4-25.) Siséllonanalyysin avulla dokumentit kuten esim. kir-
jat, kirjeet, haastattelut taikka keskustelu analysoidaan systemaattisesti ja
objektiivisesti. Tutkittava ilmid jdrjestetdédn ja kuvaillaan. (Kyngéds & Van-
hanen 1999, 3-5.)

Useimmat analyysimenetelmit perustuvat tavalla tai toisella sisdllonana-
lyysiin. Menetelmdd kdyttden voidaan kuvata dokumenttien sisdltod tai
tehdd sisédltoon liittyvid padtelmid ja johtopdidtoksid (Pietild 1973: 4-25).
Sisdllon analyysissd aineistoa tarkastellaan, yhtéldisyyksid ja erilaisuuksia
etsien ja titvistden. Sen avulla myds varmistetaan tapahtumien ja asioiden
merkityksii ja seurauksia (Latvala - Vanhanen & Nuutinen, 2003, 25-30.).

Analyysin tarkoituksena on luoda sanallinen ja selked kuvaus tutkittavasta
1lmiosté. Sisédllonanalyysilld on tarkoitus jérjestdd aineisto tiiviiseen ja jér-
jestettyyn muotoon sekd luoda selkeyttd aineistoon, jolloin selkeiden ja
luotettavien johtopéitdsten tekeminen tutkittavasta ilmiostd tulee onnistu-
maan. Analyysissd aineisto hajotetaan pieniksi osiksi, késitteellistetdédn ja
jarjestetddn uudelleen. Aineiston analysointi etenee kolmivaiheisena pro-
sessina, johon kuuluu aineiston pelkistdiminen, ryhmittely ja abstrahointi
eli teoreettisten kasitteiden luominen. (Tuomi & Sarajéarvi 2009, 91, 109-
116.)

Sisdllonanalyysi pohjautuu induktiiviseen pééttelyyn, jota ohjaa tutkimuk-
sen tarkoitus. Analyysid tehtiessd ei analysoida koko aineistoa, vaan ai-
noastaan sitd, misté saadaan vastauksia tutkimuksen tarkoitukseen ja tehti-
viin. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkimuksen tehtdvit saattavat tés-
mentyé analyysin aikana. (Kylmé & Juvakka 2007, 117.) Térkeédd on ra-
kentaa malleja, jotka kuvaavat tutkittavan ilmion tiivistetysti. Sellaisten
mallien avulla tutkittava ilmid kasitteellistetddn. (Kyngds & Vanhanen
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1999, 3-5.) Jos aineistoldhtdisessd analyysissd painotetaan péittelyn lo-
giikkaa, titd voidaan kutsua induktiiviseksi sisdllonanalyysiksi. (Tuomi &
Sarajirvi 2009, 95-96.)

Tdssd opinndytetydssd analysoin tutkimusaineistoa induktiivisesti, jotta
tiedonantajien mielikuvat ja kédsitteet kotihoidon imagosta siirtyisivit ja
jotta minun oma késitykseni, joka on todennikdisesti subjektiivinen, ei
padsisi vaikuttamaan tutkimustuloksiin.

Vastauksen saamiseksi tutkimuskysymykseen analyysiyksikéistd muodos-
tetaan tutkittavia ilmiditd kuvaavia sisdltluokkia. Aineiston sisdltd on
sidoksissa kyseisiin ilmidihin. (Pietild 1973, 94.) Sisdllonanalyysin ensim-
madisessd vaiheessa médritellddn analyysiyksikko, miké voi olla kirjain, il-
maisu, sana, lause taikka ajatuskokonaisuus. Kun analyysiyksikk6é on maa-
ritelty, aineisto luetaan l4pi useamman kerran, mikéd on kuin pohja aineis-
ton analysoinnille. Seuraavassa vaiheessa aineisto pelkistetddn eli valitaan
aineistosta olennaiset lauseet taikka ilmaisut. Tutkimustehtdvd ohjaa ai-
neiston pelkistdmistd. Pelkistdmisessd aineisto on tiivistettdva siten, ettd
olennainen siséltd ei muutu. Seuraavassa vaiheessa aineisto ryhmitelldin
taikka klusteroidaan. Silloin samaa tarkoitetut ilmaisut luokitellaan kate-
gorioiksi ja niille annetaan siséltdod kuvaava nimi. Téssd vaiheessa kysee-
seen tulee jo kisitteellistiminen taikka abstrahointi: samansiséltdiset ala-
luokat yhdistetddn yldluokkiin ja annetaan niille sisdltéd kuvaava nimi.
(Kylmé & Juvakka 2007, 117; Latvala - Vanhanen & Nuutinen 2003, 25-
30; Kyngés & Vanhanen 1999, 4-7.)

Analysoin aineistoani kokemusten tutkimiseen sopivalla sisdllon analyysi-
menetelmilld. Opinndytetydssdni etsin vastauksia tutkimuskysymykseen
kayttdmalla kahdeksalta haastateltavalta saatua aineistoa. Téssd tutkimuk-
sessa analyysiyksikko oli ilmaisu. Luin saadun aineiston ldpi monta kertaa
ja etsin haastatteluista ilmaisuja, jotka kertovat tai kuvaavat Helsingin kau-
pungin kotihoidon imagoa tiedonantajien silmin. Néistd ilmaisuista muo-
dostuivat pelkistetyt lauseet. Pyrin olemaan tarkka, jotta pelkistimisen ai-
kana aineiston olennainen sisdltd ei muuttuisi. Seuraavaksi ryhmittelin sa-
maa aluetta olevat lauseet ja loin niistd alakategoriat. Jokaiselle alakate-
gorialle annoin sisdltod kuvaavan nimen. Alakategorioista muodostin yla-
kategoriat. Yldkategorioista muodostin yhdistdvin kategorian, joka auttoi
etsimddn vastausta tutkimuskysymykseeni.

Tutkimuksen sisdllon analyysin etenemisprosessi on kuvattu myos alla
olevassa taulukossa. (Kuva 1)
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KUVAIL. Tutkimuksen sisdllon analyysin etenemisprosessi

ma

- Kuullut niin
paljon siitd, ettd
sielld on niin
kauhea kiire

kuormitettuja

- Pitdisi olla
enemman
henkilokuntaa

- Resurssit ei
riitd, jos menisi

PELKISTETYT LAUSEET

- Kiireinen ja |- Kova ty6voi- |- En viitsisi 1dh- |- Tiedotusvili- |- Pitdisi olla
vaativa mapula ted sinne, kun | neistd on tullut |perehdytys
tyopaikka tiedén, ettd en | kotihoidosta

saa perehdytys- - Pitéisi olla
- Itsendinen, - Vaikea saada |td - Helsingin jonkinlainen pe-
mutta yksindi- |hoitajia sanomissa on | rehdytys/koulu-
nen tyo - En pystyisi ollut juttuja tus

- Paljon keikka- |ilman koulutus-

- Hirveidtd kii- | laisia ta missdan - Kuullut - Jos hyvi pe-
rettd ja sellaista nimessi lehdistosté rehdytys olisi
yksindistd hom- |- Hoitajat kovin | hyppdédmaéaéan saatavilla, niin

silloin voisin
harkitakin tulla

- Tiimin tuki

pareittain
Alakategoria |Alakategoria Alakategoria |Alakategoria |Alakategoria
ITSENAISES- TYOTA RIIT- | PEREHDYTYS |JULKINEN PEREHDYTYS-
TI RAJALLI- | TAISI USEM- OLISI TAR- KUVA KAI- TA JA TUKEA
SELLA AJAL- |MALLEKIN PEEN PAA KOHEN- |EI OLE KOS-
LA NUSTA KAAN LIIKAA
Alalla uskotaan |Ei luoteta hoito- | Epiilliin pe- |TyOpaikan jul- |Tydyhteison
olevan kiireel- |henkildokunnan rehdytyksen kista kuvaa et tuki, perusteelli-
listd ja riittivyyteen. | riittdvyytt. koeta kovin nen perehdytys
yksindista. myonteisend.  |ja koulutus

uusille tyonteki-
joille.

Ylikategoria

Kiire, tyovoimapula ja yksinii-
syys — Imago heijastaa kiirei-
syyttd ja yksindisyytta.

Ylikategoria

Perehdytyksen puute, ei kovin
myonteinen julkinen kuva —
Imago heijastaa vaillinaista
perehdytysta ja tyon kiireellisyyt-

ta.

Ylikategoria
Perehdytys,

tyopaikkakou-
lutus ja tiimin
tuki — Mah-
dollinen keino
imagon nosta-
miseen.

Yhdistavi kategoria/Tutkimuksen tulos

Kaupunginsairaalan hoitohenkilokunnan silmin Helsingin kaupungin kotihoidon
imago heijastaa kiireisyyttd, yksindisyyttd ja vaillinaista perehdytysta.
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8 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Alakohdassa 8.1 kerrotaan haastateltavien taustatiedot. Kohdassa 8.2 ava-
taan haastatteluista saatu kisitys Helsingin kaupungin kotihoidon imagosta
ja sithen vaikuttavista tekijoistd. Seuraavaksi, kohdassa 8.3, kuvataan alan
imagon nostamisen tarpeellisuus haastateltavien ndkokulmasta. Sitten koh-
dassa 8.4 kerrotaan tutkimuksen tulos, eli millainen on Helsingin kaupun-

gin kotihoidon imago kaupunginsairaalan silmin.

Tutkimuksen tulokset on kuvattu myds alla olevassa taulukossa.(Kuva 2)

KUVA2. Tutkimuksen tulokset

Tutkimuskvsvmys

Millainen on kotihoidon imago kaupunginsairaalan hoitohenkil6kunnan silmin?

Yhdistivi kategoria/Tutkimuksen tulos

Kaupunginsairaalan hoitohenkildkunnan silmin Helsingin kaupungin kotihoidon
imago heijastaa kiireisyyttd, yksindisyyttd ja vaillinaista perehdytysti

Ylikategoria Ylikategoria Ylikategoria
Kiire, tyovoimapula ja yksinii- | Perehdytyksen puute, ei ko- |Perehdytys, tyo-
syys — Imago heijastaa kiirei- vin myonteinen julkinen kuva | paikkakoulutus
syyttd ja yksindisyytta — Imago heijastaa vaillinaista |ja tiimin tuki —

perehdytysté ja tyon kiireelli- | Mahdollinen keino
syytta imagon
nostamiseen
Alakategoria Alakategoria Alakategoria Alakategoria | Alakategoria
ITSENAISES- | TYOTA RIT- |PEREHDYTYS |JULKINEN |PEREHDYTYSTA
TI RAJALLI- |TAISI USEM- |OLISI TAR- KUVA KAI- |JA TUKEA EIl
SELLA AJAL- |MALLEKIN PEEN PAA KO- OLE KOSKAAN
LA HENNUSTA |LIIKAA
Alalla uskotaan |Ei luoteta hoito- | Epdilliéin pereh- | TyOpaikan Ty0yhteison tuki,
olevan kiireel- | henkilokunnan |dytyksen julkista kuvaa |perusteellinen pe-
listd ja riittivyyteen | riittavyyttd ei koeta kovin | rehdytys ja koulu-
yksindisti mydnteisend | tus uusille tyonte-
kijoille
8.1 Haastateltavien taustatiedot

Tdhan tutkimukseen osallistui kahdeksan terveysalan ammattilaista, kou-
lutukseltaan neljd sairaanhoitajaa ja nelja lahihoitajaa. Kaikki olivat naisia,
1dltdan keskimddrin 35 vuotta. Kaikki haastateltavat tayttivat tutkimukseen
osallistumisen edellytykset. Heilld oli tutkimukseen osallistumisen edellyt-
tdmd koulutus ja he olivat tdissd Helsingin kaupungin kaupunginsairaalas-
sa, johon tutkimuslupa ulottui.
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8.2 Kaupunginsairaalan hoitohenkildkunnan haastatteluista saatu kisitys Helsingin
kaupungin kotihoidon imagosta ja sithen vaikuttavista tekijoista

Kotihoito sai heritettyd haastateltavissa kasityksid tai mielikuvia moni-
puolisesta ja vaativasta tyopaikasta. Tydvoimapula ja hoitohenkilokunnan
tyon kuormittavuus tuli kuitenkin jokaisessa haastattelussa esille.

”No on mulla jonkunlainen kdsitys kylld, ensimmdisend tulee mieleen ettd
on kiireinen vaativa paikka.”’(H1)

“"Mulla on sellainen kuva, ettd se on hyvin sellaista yksindistd ja semmois-
ta... Mulla on hirvedn negatiivinen kuva kotihoidosta, todella. Md en voi
sitd kuvitella ikind mennd sinne. ”(H6)

”No ainakin ettd se on kovin kiireinen, on paljon paikkoja missd kdyddcdn,
ettd ei ole aikaa niin kuin yhdelle asiakkkaalle”(H3)

“Kova tyovoimapula, vaikeaa saada hoitajia, ja ne jotka sielld on ne on
kovin kuormitettuja”(H7)

“"Mulla on sellainen ajatus, ettd jos sielld on paljon keikkalaisia ja itse
menisi sinne uutena olisi rankka. On se kotihoidossa olisi hienoa ettd kdy-
dddn toisella kotona ja olisi kokonaisvaltaista se potilaan kohtaaminen.
Mutta jos on kauhea kiire ja pitdisi tehdd vaikka haavahoito kauhealla
kiireelld, ei saa sitd tyydytystd siitd tyostd. ”(HS8)

"Pitdisi olla enemmdn aikaa ilmeisesti potilasta kohden. Ettd paremmin
saa hoideltua ja juteltua, ettd ei ole niin kauhean kiireistd... ”(H4)

Y1la mainittu kisitys Helsingin kaupungin kotihoidon imagosta on mité
yleisemmin muodostunut tyokavereiden kokemusten ja tiedotusvilineiden
kautta. Kaikki tiedonantajat olivat jossain méérin yhteistydssé kotihoidon
kanssa, esimerkiksi potilaiden kotiutumisen yhteydessa.

Yhteydenotto kotihoitoon tapahtui yleensd puhelimitse. Puhelinkontaktit
kotihoidon tydntekijoihin vahvistivat joidenkin haastateltavien késitysté
kotihoitotyon kiireellisyydestd, vaativuudesta ja hoitohenkiloston kuormi-
tuksesta.

"Mdihdn oon tekemdssd kotihoidon kanssa tyétd pdivittdin ja sitten kuullut
lehdistostd, vanhuksia on paljon ja se on vaativa silloin. Ja sitten mitd on
itse ollut yhteyksissd kotihoitoon, ei se kuulosta mitenkddn [oysdltd, minun
mielestd se on vaativa ainakin verrattuna esimerkiks jossakin osastolla
hoitajana, se on aivan erilainen tyénkuva.”’(H1)

"No tdmd mun kdsitys perustuu sithen mitd kuulee, ettd ihmiset kertoo.
Ensimmdinen, mitd mulle tulee mieleen, etti se on aika kiireinen paikka,
monta paikka missd pitdd ehtid kdydd.. ”(H4)

"Tyokaverit, ketkd on ollut, tai kaverit ketkd aikaisemmin on ollut téissd
on kertonut, potilaat on kertonut sitten ja sitten on yhteyksissd osastolta
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kotihoitoon, sitd kautta on tullut ja tietysti tiedotusvdlineistd on tullut koti-
hoidosta. Helsingin sanomissa ollut juttuja. ”(H3)

“"Mulla on muutama ystdvd, joka on ollut kotihoidossa ja niiden mukaan
hirvedtd kiirettd ja sellaista yksindistd homma... Md en ikind ollut mis-
sddn harjoittelussa kotihoidossa, olin aina sairaalassa... ”(H6)

“"Moni tyckaveri on ollut jossain vaiheessa kotihoidossa téissd, itse jos-
tain syystd, en tiedd mistd syystd, on vdltellyt sitd paikkaa..”(HS)

Yhden tiedonantajan késitys kotihoidosta tyOpaikkana tuli kotihoidossa
tyoskenteleviltd hoitajilta, jotka tekivit keikkaa Helsingin kaupungin sai-
raalaan.

“Sellaisilta keikkalaisilta, jotka tuli meille. Jotka on kertonut, ettd ne on
oikeasti kotihoidossa toissd ja meilld vain keikalla pdivin. Se perustuu sii-
hen.”’(H4)

Yksi haastateltava tunnusti, ettd hidnen késitys siitd, ettd kotihoidossa on
paljon keikkatyontekijoitd ja vdahin vakituista henkilokuntaa johtuu hdnen
omasta padtelmistd ja johtopadtoksistd. Hin ei osannut selittdd, mistd kasi-
tys on tullut, mutta se vain muodostui, johtuen todennikdisesti useammis-
ta seikoista.

Lahes kaikki haastateltavat pitivét késityksidén Helsingin kaupungin koti-
hoidon tydpaikkana luotettavina, paitsi yksi sairaanhoitaja, joka piti mah-
dollisena, ettd hinen késityksensé voi olla yksipuolinenkin.

"Voi se olla tietysti yksipuolinenkin. Potilaat on joskus sanonut sielld ei
ole kotihoidolla aikaa tai jotain. Semmoiset yleensd puhuukin siitd, kelld
on jotain valittamista. Joo, jos on niin kaikki hyvin mennyt, ollaan sitten
hiljaa. Ja sitten kun kun kotihoitoon on oltu yhteydessd, sattunut semmoi-
sia tilanteita ettd niilld on kauhea stressi ja kiire pddlld ja sitten kun me-
kotiutetaan huonokuntoisia sellaisissa tilanteissa voi olla yksipuoliset ne
kdsitykset.”(H3)

2

d en ole ikind itse ollut kotihoidossa, mutta uskon, mitd olen

fuullut..”(H6)

Sairaanhoitajilla oli aika selked ndkemys ja késitys oman koulutuksen mu-
kaisesta tyostd kotihoidossa. Sairaanhoitajilla oli mydskin aika selked ka-
sitys sairaanhoitajan vastuualueesta kotihoidossa.

“Sairaanhoitaja tekee niitd kotikdyntejd kuten perushoitajakin, nditd
verindytteitd ja haavahoitoja ja insuliinipistimisid ja lddkejakoja, mutta
sairaanhoitajalla siind tiimissd silld on suurempi vastuu, vastaavana, pi-
tdisi tietdd enemmdn asioista ja sitten kun potilas kotiutuu pitdisi kartoit-
taa avun tarvetta, sairaanhoitaja ymmdrtddkseni sen tekee. Ja ldhihoitajat
varmaan kysyvdt sairaanhoitajalta neuvoja. ”(H3)
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”No sen md tieddn ainakin, ettd vastaa lddkkeistd, lddkehoitovastuu tulee
ensimmdisend mieleen. Se on ihan totista tyotd kylla. ”(H1)

"Ne ei sitten niin paljon sielld kenttditoissd. Sairaanhoitaja ehkd kdy
enemmdn arvioimassa, jotai haavoja tai tdmmoisid ndin. Tai jos haava on
mennyt vaikka huonompaan suuntaan, sairaanhoitaja kdy sitten arvioi-
massa sitd..”(HS)

Keskusteluissa nousivat esille sairaanhoitajaan tyonkuvaan kuuluva vas-
tuu, sekd itsendisyys ettd yksindisyys, ja ndihin liittyvét paineet.

"Meilldhdn on yksi tullut kotihoidosta. Sellainen mielikuva mitd md on

héinen kanssa keskustellut ettd on hirvedn vastuullista toitd, sulla on hir-
vedn itsendistd tyotd niin kun silld tavalla tosi mielekdstd tyotd kuitenkin,
sielld sellaisia tehtdvid jotka vastaakin sairaanhoitajan kuvaa. Mutta jos
on yksi sairaanhoitaja per tiimi, kuitenkin tyoldstd se on, sellainen mieli-
kuva, ettd on tyéldstd. ”’(H2)

Haastateltavat tiesivét tai arvasivat sairaanhoitajan olevan vastuuhoitajana
tiimissd. Yksi haastattelemani sairaanhoitaja oli jopa sitd mieltd, ettd sai-
raanhoitaja tai terveydenhoitaja toimii tiimin ldhiesimiehend, miké ei kui-
tenkaan pidd paikkaansa.

"No jo kylld, ehkd sairaanhoitajat on enemmdn esimiestehtdvissd, ehkd ne
ei ole niinkddn paljon kenttityossd sitten, ettd esimiesasemassa sitten
enemmdn..’(HS)

Liahihoitajilla ei taas ollut niin selkedd kasitystd omasta tyonkuvasta koti-
hoidossa, kuten sairaanhoitajilla. He eivit olleet varmoja, mitkd sairaan-
hoidolliset toimenpiteet kuuluvat heille ja mitkd taas sairaan- tai tervey-
denhoitajille.

"Silloin kun md olin kymmenen vuotta sitten sielld, kotipalvelussa harjoit-
telussa, silloin Ildhihoitaja siivosi, laittoi ruokaa, kdvi kaupassa ja ja sitten
sellaiset lddkeasiat, jos piti pistdd insuliinia niin sairaanhoitaja laittoi ne.
No nyt md oon kuullut, ettd ei endd kaytdisi kaupassa potilaille ettd ilmei-
sesti asiakkaat saavat sen ruoan jostain, en md tiedd... mutta kuulin, ettd
se on muuttunut...”(H8)

”No perushoitoa ainakin, ettd mennddn sinne ja voidaan pestd sitd poti-
lasta, jos hdn tarvii apua kylvyssd ja jos on jotakin haavahoitoja, jos lihi-
hoitaja sellaista tekee. Tai voi lddkkeet ainakin suuhun antaa, jos ne on
valmiita sielld, dosetista. Ne perusjutut. Mutta en tiedd onko tuo siivoami-
nen ja kaupassakdynti endd...”(H7)

“Perushoitoa, ruoan laittoa ja siivoamista. Just ndd suihkutukset, haava-
hoidot, ettd laitettaisiin asiakkaan kanssa aamupuuroa ja siivotaan..”(H6)

Kaésitys oman koulutuksen mukaisesta tyosti kotihoidossa on tullut haasta-
teltaville yleensi tyokavereiden kautta. Kahden haastateltavan ldhihoitajan
késitykseen vaikutti myos vanha tydharjoittelukokemus vuosien takaa.
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"Aikaisemmat kokemukset oli omasta tycharjoittelusta, miten silloin kym-
menen vuotta sitten tehtiin. Ja ndd on taas nditd mitd md oon kuullut niiltd
keikkalaisilta, ettd ei endd kdydd kaupassa, tulisi jostai muusta kautta sit-
ten, ldhinnd ne on nditd kuulopuheita.. ”(H8)

“"Mulla on terveydenhoitajakaveri, joka on ollut tiimin vastaavana hoita-
jana. Hdin kun siitd omasta toimenkuvasta kertonut, ettd ei ollut niin pal-
jon perustyossd mukana, vaan on kdynyt arvioimassa jotain haavoja tai
tammaistd. ”(HS)

Yhden sairaanhoitajan vdirinkasitys siitd, etti tiimin sairaanhoitaja toimii
myo6s esimiehend tuli hdnen l&hihoitajatydkavereiltaan.

”Se kdsitys tuli just kavereilta, ne ldhihoitajat, ketkd on ollut sielld téissd,
ne on kertonut, ettd esimiehend oli terveydenhoitaja tai sairaanhoitaja.”

(H5)

Haastateltavien mielesti heidédn oma késityksensd koulutuksen mukaisesta
tyostd kotihoidossa on luotettava. Pientd epdilystd on kuitenkin joillakin
tiedonantajilla ollut.

“Kuvittelisin ettd on luotettava. Mutta en voi olla kuitenkaan
varma... ”(H3)

“En md tiedd miksi kukaan valehtelisi kun kertoo tdillaista.. ”(H4)

Kaikki nelja haastattelemaani sairaanhoitajaa piti oman koulutuksensa mu-
kaista tyotd kotihoidossa hyvin vaativana, itsendisend, mutta myds kiireel-
lisen yksindisend. Heilld oli suhteellisen selked késitys omasta tyonkuvasta
kotihoidossa. Léhihoitajilla ei ollut selkedd kasitysté siitd, mitd he saisivat
tehda kotihoidossa ja miti ei. Siivous ja kaupassa kdyminen mietitytti.

Ornin (2010) mukaan kotihoidon lihihoitajan tyd Helsingin kaupungilla
on hyvin itsendistd ja siind koko ammattitaidolle on kidyttod. Kyseessd on
haastava, itsendinen ja vaativa ty0, jonka periaatteessa pitdisi olla Helsin-
gin paras tyopaikka. Téssé tutkimuksessa haastateltujen 1dhihoitajien kési-
tys oman koulutuksen mukaisesta tyonkuvasta ei vastannut kaikilta osin
Ornin viitteiti.

Kaupunginsairaalan hoitohenkilokunnan haastatteluista saatujen tietojen
mukaan voi todeta, ettd Helsingin kaupungin kotihoito antaa vaikutelman
vaativasta, kiireisestd ja yksindisestd tyOpaikasta. Kisitys muodostui haas-
tateltaville sekd kavereiden ettd tiedotusvilineiden kautta. Haastateltavat
eivit kokeneet julkista kuvaa kovin myonteiseksi. Perehdytyksen saami-
nen oli haastateltavien mielestd epidtodenndkdista.
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8.3

Helsingin kaupungin kotihoidon imagon nostamisen tarpeellisuus haastateltavien
ndkokulmasta

Suurin osa haastateltavista ei ollut kiinnostunut tulemaan t6ihin kotihoi-
toon. Syitd sithen oli useampia. Yksi sairaanhoitaja oli sitd mieltd, ettd ko-
tihoidon tyd vaatii ehdottomasti sairaanhoidollisten akuuttitaitojen pdivit-
tdmistd ja ylipddnsa pitkaa ja perusteellista perehdytysta.

Perehdytyksen saaminen nousi esille teemahaastattelujen viimeisessa vai-
heessa. Tiedonantajat eivit uskoneet saavansa riittdvdd perehdytystd Hel-
singin kaupungin kotihoito-osastolta.

“"No en varmaan mind sielld, en usko ettd hakeutuisin sellaiseen, se olisi
mulle varmaan liian vaativa paikka. Olen ollut niin kauan poissa sellai-
sesta akuuttityostd. On varmaan aika paljon tullut muutoksia tdssd asias-
sa ja uutta asiaa. En pystyisi ilman koulutusta missddn nimessd hyppdcd-
mddn. En ole pdivittdanyt nditd akuuttitietojani, asiaa on varmaan tullut
paljon uutta sielld. Ettd sen takia jos menisi pitdisi olla jonkunlainen pe-
rehdytys/koulutus esimerkiksi lddkkeistd ja kaikesta tdillaisesta. ”(H1)

Yksi sairaanhoitaja kertoi, ettd olisi kiinnostunut kokeilemaan ty6téén ko-
tihoidossa esimerkiksi tydkierron kautta. Kyseinen hoitaja korosti, ettéd
vithtyy kovasti omassa tyOpaikassa vuodeosastolla eikéd usko loppujen lo-
puksi viihtyvénsd niin itsendisessd tyodssd, kuten kotihoito hinen késityk-
sen mukaisesti on.

“Olisi mielenkiinnoista kdydd joksikin aikaa tydskentelemdcdn, jos olisi
joku tyonkierto, kokeilemassa. Ehkd itse olen vuodeosastotyyppi. Siind
tuntuu ettd on itsendinen, mutta yksindinenkin, kun kiertdid. On osastolla
mukavaa, ettd aina on joku, kenen kanssa voi neuvotella. Ei kotihoito olisi

sen tyylinen tyé mitd haluaa, mutta olisi mielenkiinnoista jonkun  aikaa
kokeilla."(H3)

Kaksi haastattelemaani sairaanhoitajaa kertoi, ettd voisivat olla kiinnostu-
neita tulla toihin kotihoitoon, jos kyseessd olisi ldhiesimiehen, kotihoidon
ohjaajan tyo0.

”No jossain mddrin kylld joo, ehkd just vastaavana hoitajana tai tdmmoi-
send, ei ehkd niin paljon perushoidossa vilttamdittd, kun sitd saa tehdd
tarpeeksi tddlld sairaalassa, ehkd just joku ldhiesimiesasema, timmdinen
Juttu voisi olla, mutta siihen sitten tarvitaan lisdd koulutusta...”(HS)

“No tydpaikkana jos mind ajattelisin itseni md varmaan hakisi sellaista
kotihoidon ohjaajaksi kutsutaan...”(H2)

VuodeosastotyOssd tyOskentelevit haastattelemani ldhihoitajat eivat néah-
neet kotihoidossa mahdollista tulevaisuuden uraa. Syynd oli muilta saatu
kisitys kotihoito-osastolla vallitsevasta kiireestd ja pelko, ettd joutuisi
tyOssddn kohtaamaan mm. aggressiivisia asiakkaita yksin. Pelon taustalla
oli kahdella ldhihoitajalla kymmenen vuotta sitten kotipalvelun
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tyoharjoitteluaikana saatu késitys, ettd kaupungilla ei ole resursseja koti-
kdynteihin pareittain.

"Md oon kuullut niin paljon siitd, ettd sielld on niin kauhea kiire, ettd md
en vdlttdmdttd itse haluaisi mennd toihin sen takia, ettd ehtisinké md hoi-
taa kaikkia potilaita tyovuoron aikana.”(H4)

“Jos on kauhean aggressiivinen potilas, ettd sellaista silloin ndki, kun md
opiskelin. Mutta silloin oli ohjaaja niin kun turvana. Jos voisi mennd pa-
reittain, jos tietdd, ettd on tosi huonossa kunnossa tai ettd on aggressiivi-
nen. No silloin, kymmenen vuotta sitten, opiskeluaikana oli sellainen
aggressiivinen ja silloin md sain kdsityksen, ettd kotihoitaja menee yksin,
ettd ei resurssit riitd, jos toinen menee mukaan.”(H8)

Haastateltavat eivit siis uskoneet sithen mahdollisuuteen, ettd parityosken-
tely olisi mahdollista. Kysymykseeni minké asioiden pitdisi muuttua, jotta
haastateltava olisi valmis tydskentelemddn Helsingin kaupungin kotihoi-
dossa, sain useampia vastauksia, jotka olivat sisélloltdédn samantyyppisié.
Tiedonantajat uskoivat, ettd kotihoidon tyd voisi tulla kyseeseen, jos heille
taattaisiin perusteellinen ja laadukas perehdytys kotihoidon tychon.

”Niin md en voisi sinne hypdtd, silloin tarvittaisi tosiaan paljon tukea.
Mutta onko se mahdollista? Henkilokuntamddrd sielld pelottaa eniten.
Kun sielld joudut sielld kotona kdymddn niin pitdisi olla alussa jos menisi
sinne tuki, ettd pdrjdd sielld koska en ole ennen ollut, tarvitsisi tukea tai
sellaista apua ettd voi aina kysyd. Niin perehdytystd. Enkd md viitsisi ldh-
ted sinne, kun md tieddn, ettd en md osaa. Sitten tavallaan vaan taakkana
ettd mie en osaa ja jos koko ajan kysyy ja ihmisilld on kddet tiynnd
tyotd. ”(H1)

“Tdssd tilanteessa tuntuu ettd sielld on niin kiire, ja on tyontekijoitd vai-
keaa saada ja ei vilttimdttd ldhihoitajilla ole paljon kokemusta ja ammat-
titaitoa, ehkd pitdisi olla tilanne ettd olisi sielld paljon vakituisia ja

ndin ettd voisi mennd itse opettelemaan eikd se ettd pitdisi olla itse kovasti
niille... "(H3)

2

os hyvd perehdytys olisi todella saatavilla, niin silloin voisin harkitakin
tulla...”(H7)

Kaupunginsairaalan osastotydssd tyOskentelevd haastateltava ldhihoitaja
oli sitd mieltd, ettd hdn voisi menna t6ihin kotihoitoon ainoastaan, jos pari-
tyOskentelysta tulisi kdytantd kotihoidossa.

”"No varmaan ettd mentdisiin jonkun parin kanssa, jos mentdisi vaikka
sairaanhoitajan kanssa yhdessd... ”(H6)

Kiire oli my0s noussut keskustelun aiheeksi. Yksi haastattelemaani 14hi-

hoitaja ei maininnut perehdytystd, mutta painotti kiirettd pohtiessaan, min-
ké asioiden pitdisi muuttua, jotta hdn kiinnostuisi kotihoitotyosté.
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“Varmaan se kiire just, pitdisi olla enemmdn henkilokuntaa, ettd ei tarvi
Jjuosta paikasta paikkaan, vaan hoitaa potilaat rauhassa.”’(H4)

Kaupunginsairaalan akuuttiosastolla tydskentelevd sairaanhoitaja piti pe-
rehdytyksen liséksi tiimin tukea hyvin tirkednd tekijdnd. Han kuitenkin
epdili, saako sitd tarpeeksi.

“Jos md tyoskentelisin, ehkd tiimin tuki tavallaan. Sairaalassahan on aina
ympdrilld semmoinen, heti siind saatavilla. Kylld md tieddn, ettd kotihoi-
dossa on niitd puhelimia ettd voi soittaa apua, konsultoida, mutta sulla on
sairaalassa heti, lddkdri, tyokaveri siind. Jotenkin se oli yksi syy, ettd on
aika paljon joutuu miettimddn, jos potilas on kaatunut lihetinko sairaa-
laan tai ei... ”(HS)

Haastateltavilta saadun tiedon mukaan voidaan paitelld, ettd Helsingin
kaupungin kotihoidon imagon nostaminen olisi tarpeellista. Haastateltavat
eivit pitdneet kotihoito-osastoa houkuttelevana tydpaikkavaihtoehtona.
Tiedonantajat toivat selkedsti esille, mitkd ovat ne asiat, joiden pitéisi
muuttua, jotta tdihin kotihoito-osastolle hakeuduttaisiin. Ensisijainen niista
on perusteellinen perehdytys uusille tyontekijoille. Myos kiireen vahenté-
miselld ja tiimin tuella oli merkitysta.

8.4 Helsingin kaupungin kotihoidon imago

Tdmén tutkimuksen tuloksen mukaan Helsingin kaupungin kotihoidon
imago heijastaa kiireisyyttd, yksindisyyttd ja vaillinaista perehdytysti,
kaupunginsairaalan hoitohenkilokunnan silmin. Kiireellisen, vaativan ja
yksindisen tyOpaikan maine sekd usko alalla vallitsevasta tydvoimapulasta
ja tyontekijoiden kuormittavuudesta ei luo kovin mydnteistd imagoa Hel-
singin kaupungin kotihoidosta typaikkana kaupunginsairaalan hoitohen-
kilokunnan arvioimana.

Kuvatun imagon syntymiseen vaikuttaa my0s haastateltavien ndkokulmas-
ta varmuus siitd, ettd perehdytyksen saaminen ei kotihoito-osastolla ole
mahdollista. Haastavissa tapauksissa olevaan mahdolliseen paritydskente-
lyyn ei mydskddn uskottu. Kotihoidon julkisen kuvan tiedonantajat koki-
vat kielteiseksi. Myo0s tydkaverit kertovat omista vihemman myonteisista
kotihoitokokemuksistaan.

Aineistosta saadun tiedon mukaan Helsingin kaupungin kotihoidon ima-
gon nostaminen olisi tarpeellista. Kysymykseeni minkd asioiden pitdisi
muuttua, jotta haastateltava olisi valmis tydskentelemddn Helsingin kau-
pungin kotihoidossa, tuli useampia vastauksia, jotka olivat sisdlloltdan kui-
tenkin samantyyppisid. Tiedonantajien mielestd tyd Helsingin kaupungin
kotihoito-osastolla voisi tulla kyseeseen, jos heille taattaisiin perusteelli-
nen ja laadukas perehdytys kotihoidon tyohon. Tasté pédétellen nékisin, ettd
yksi keino imagon nostamiseen olisi perusteellisen perehdytyksen ja tyo-
paikkakoulutuksen takaaminen tuleville tyontekijdille.
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9 POHDINTA

9.1

Tutkimuksen luotettavuus

Tieteellinen tutkimus pyrkii tuottamaan mahdollisimman luotettavaa tietoa
tutkittavasta ilmiostd. Kun arvioidaan tutkimuksen luotettavuutta, on tar-
koitus selvittdd, miten totuudenmukaista tietoa tutkimus siséltdd. Luotetta-
vuuskriteereitd ovat yleensd uskottavuus, reflektiivisyys, vahvistettavuus
ja siirrettdvyys. Uskottavuus kertoo tutkimuksen ja sen tulosten uskotta-
vuudesta. Uskottavuus on osoitettava tutkimuksessa. Uskottavuutta vah-
vistaa, jos tutkija on mm. riittdvén pitkddn tekemisissd tutkittavan ilmion
kanssa. Reflektiivisyys edellyttdd sitd, ettd tutkimuksen tekija on tietoinen
omista ldhtokohdistaan tutkimuksen tekijanéd. Vahvistettavuus liittyy koko
tutkimusprosessiin ja edellyttdd timéan kirjaamista niin, ettd toinenkin tut-
kija pystyy seuraamaan prosessin kulkua. Siirrettdvyys tarkoittaa tutki-
muksen tulosten siirrettdvyyttd muihin vastaaviin tilanteisiin. Tutkimuksen
osallistujat ja tutkimusympdristd on kuvattava tarkasti, jotta tulosten siir-
rettavyyttd pystyy arvioimaan. (Kylmé & Juvakka 2007, 127-129.)

Tassd opinndytetydssd Tutkimuksen toteuttaminen -osiossa kerroin tyoni
vaiheista yksityiskohtaisesti ja perustellen, mikd lisdad luotettavuutta. Ai-
neiston keruun kuvasin vapaamuotoisesti ja ymmarrettavisti. Uskottavuu-
den parantamiseksi analysoin haastattelun johdonmukaisesti sisdllon ana-
lyysilld. Tutkimuksen tulokset osioon kirjoitin haastattelujen suoria lai-
nauksia, jotka osoittavat yhteyden aineiston ja tulosten vililld. Tamén tut-
kimuksen uskottavuutta vahvistaa myos se, ettd olen on ollut pitkdédn teke-
misessd tutkittavan ilmion kanssa ja olen tdissd samassa organisaatiossa vs
kotihoidon ohjaajana.

Reflektiivisyyskriteerid tdssd tutkimuksessa parantaa se, ettd olen koko
tutkimuksen tekoajan tiedostanut ettd minun oma mielipide ei saa vaikut-
taa tutkimustuloksiin. Haastatteluja suorittaessani ja analysoidessani pyrin
olemaan neutraali ja uskon onnistuneeni siind. Varoin myds johdattelevien
kysymysten esittdmistd tiedonantajille. Haastateltavien ndkdkulmat ja mie-
lipiteet toin tutkimuksessa puolueettomasti esille.

Vahvistettavuuden osalta keskustelin myds tutkimustuloksista kollegan
kanssa, joka on ollut tutkimuksen ulkopuolella. My6s ohjaava opettaja on
seurannut tutkimustydtiani koko ajan.

Siirrettdvyys on tullut esille minun tydssa siten, ettd olen kertonut tarkkaan
siitd, miten haastateltavat on etsitty ja valittu. Tutkimuksen tuloksia voi-
daan mahdollisesti kdyttda hyddyksi sekd rekrytointihankkeissa ettd pereh-
dytystilanteissa.

Janhonen ja Nikkonen (2003) viittaavat Pattonin (1990), Weberin (1990)
ja Burnardin (1996) tutkimuksiin laadullisen tutkimuksen
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luotettavuudesta. Tutkijan on pelkistettdvi aineistonsa niin, ettd tutkittava
1lmid tulee kuvatuksi mahdollisimman luotettavasti. Yhteys aineiston ja
tulosten vélilld on osoitettava. Luokittelun luotettavuus on tirkedd, jotta
tekstistd pystyy tekemiddn valideja eli patevid pdédtelmia.

Myo6s Kyngis ja Vanhanen (1999, 7) korostavat tutkimuksen tulosten yh-
teyttd aineistoon. Tutkimuksen tuloksia ei pidetd luotettavina, jos yhteyttad
aineistoon ei pystytd osoittamaan. Olen pyrkinyt kuvaamaan totuudenmu-
kaisesti ja tarkasti sekd koko tutkimuksen ettd analyysin etenemisen. Kate-
goriat muodostin haastatteluaineiston perusteella ja kdytin alkuperiisié il-
maisuja myos tulosten tarkasteluvaiheessa.

Hirsjarven ym. (2007, 226-227) mukaan tutkimuksen arviointiprosessin on
oltava ldpindkyva. Esimerkiksi haastattelutilanteet, nithin kéytetty aika,
niiden sujuminen ja tutkijan oma totuudenmukainen arviointi tilanteiden
onnistumisesta lisda tutkimuksen luotettavuutta.

Tassd tutkimuksessa olin itse pilotoinut eli suunnitellut ja kehittianyt tee-
mahaastattelut. Tutkimuskysymys ja tutkimuskysymyksestd johdetut ta-
voitteet olin mééritellyt ennen kuin sain teemahaastatellut valmiiksi jo tut-
kimussuunnitelmassa. Lihes kaikki haastateltavat ottivat itse minuun yh-
teyttd, tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista.

Suoritin haastattelut itse tiedonantajien haluamassa paikassa. Yhden haas-
tattelun suoritin puhelinhaastatteluna haastateltavan pyynnostd. Haastatte-
lut onnistuivat omasta mielesténi hyvin. Sain hyvén kontaktin haastatelta-
viin, ilmapiiri oli my0nteinen ja keskustelu sujui luontevasti ja vapaasti, il-
man jannitysta.

Tiedonantajat kertoivat avoimesti kasityksistdén ja mielikuvistaan liittyen
Helsingin kaupungin kotihoitoon ty0paikkana, oman koulutuksen mukai-
sesta tyon kuvasta Helsingin kaupungin kotihoidossa, Helsingin kaupun-
gin kotihoidon kiinnostavuudesta tydpaikkana ja vastauksen johonkin koh-
taan ollessa muu kuin kylld tiedonantajat kertoivat, minké asioiden pitdisi
muuttua, jotta haastateltava hakeutuisi Helsingin kaupungin kotihoitoon
toihin. Litteroin eli kirjasin kaikki nauhoitetut haastattelut auki jokaisen
haastattelun jélkeen samana pdiviand. Tekstid tuli 1-2 sivua haastattelua
kohden, yhteenséd 14 sivua. Opinndytetyon otsikko on vaihtunut haastatte-
lujen suorittamisen jilkeen. Tutkimuksen alkuperdinen otsikko oli: Helsin-
gin kaupungin kotithoidon imago muiden kuin kotihoidon palveluksessa
olevien terveydenhoitoalan ammattilaisten silmin. Tutkimusluvassa (Liit-
teet 5 ja 6), haastattelurunkolomakkeissa (Liite 3), saatekirjeessd (Liite 2)
ja haastateltavan esitietolomakkeessa (Liite 1) tyon otsikko on toki alkupe-
rdinen. Tdsmensin otsikon tutkimuksen tekoprosessin aikana.

9.2 Tutkimuksen eettisyys

Eettisyyden nidkokulmasta tutkimukseen osallistuminen on oltava vapaa-
ehtoista ja tutkittaville on annettava riittdvé informaatio tutkimuksen luon-
teesta ja tavoitteesta sekd korostettava vastaamisen vapaaehtoisuutta.
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Aineistoa keridtessd on tiedonantajille taattava heiddn nimettomyytensa.
Tuloksia julkistettaecssa on luonnollisesti huolehdittava luottamukselli-
suuden sdilyttimisestd ja anonymiteettisuojasta. (Tuomi & Sarajirvi:
2009, 73-75, Eskola & Suoranta 1998, 56-57).

Saatuani tutkimusluvan Helsingin kaupungin terveyskeskuksen toimitus-
johtajalta otin yhteyttd sdahkopostitse kolmeen Helsingin kaupungin kau-
punginsairaalan ylihoitajaan. Kerroin kirjeitse tutkimuksen tarkoituksesta
ja perusteita tiedonantajiksi. Liitin sdhkdpostiviestiin haastateltaville tar-
koitetun saatekirjeen ja skannatun kopion tutkimusluvastani. Ylihoitajat
ldhettivit saatekirjeeni alueensa osastonhoitajille ja he puolestaan vilitti-
vit sen osaston hoitohenkilokunnalle.

Tassd tutkimuksessa ldhes kaikki haastateltavat ottivat itse minuun yhteyt-
td, poikkeuksena yksi haastateltava, johon olin ensimmiisend yhteydessi
puhelimitse hdnen omalla luvallaan. Loput seitsemin tiedonantajaa 1dhetti-
vit allekirjoittaneelle sdhkopostia, jossa ilmoittivat halukkuudestaan osal-
listua tutkimukseen. Olin ldhettdnyt tiedonantajille saatekirjeen, teema-
haastattelut ja esitietolomakkeen hyvissd ajoin ennen haastattelua. Niin
tutkimukseen osallistuvilla oli aikaa pohtia tutkimukseen liittyvié asioita ja
omia nakemyksid niista.

Sekd saatekirjeessd ettd ennen haastattelujen alkua kerroin jokaiselle
haastateltavalle, ettd tutkimusaineisto on ainoastaan tutkijan, eli minun
kiytossd. Kerroin tutkimukseen osallistuville, ettid takaan heille nimetto-
myyden eettisten sddntdjen mukaisesti ja myds nauhoitettujen haastattelu-
jen sekd tekemieni muistinpanojen turvallisen kisittelyn. Lupasin hévittda
nauhoitetut haastattelut ja tekeméni muistinpanot heti, kun tutkimus val-
mistuu ja niin myds tein. Mainitsin myds, ettd halutessaan tiedonantaja voi
keskeyttdd haastattelun. Kukaan tiedonantajista ei lopettanut haastattelua
kesken.

9.3 Tutkimustuloksen tarkastelu teoreettisen viitekehityksen valossa

Koska Helsingin kaupungin kotihoidon imagosta ei ole 16ytynyt tutkittua
tietoa, en voi verrata tdimén opinndytetyon tuloksia mahdollisiin aikaisem-
piin tutkimustuloksiin.

Olen kiyttinyt mm. monenlaisia tietoportaaleja (Nelli-portaali, Alexi,
Arto, Cinahl, Medic, Theseus). Tutkin myos Tampereen, Turun, Oulun,
Kuopion ja Helsingin yliopistojen verkkoviitoskirjoja. Tutkittua tietoa ai-
heesta ei ole 16ytynyt.

Tdmén opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd, millainen on Helsingin

kaupungin kotihoidon imago kaupunginsairaalan hoitohenkil6kunnan sil-
min. Tutkimuskysymyksestd johdetut tavoitteet olivat:
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- Selvittda, millainen on Helsingin kaupungin kotihoidon imago kaupun-
ginsairaalan hoitohenkilokunnan arvioimana sekd kuvata imagoon vai-
kuttavia tekijoitd, haastateltavien ndkdkulmasta.

- Selvittdd, mitd keinoja olisi Helsingin kaupungin kotihoidon imagon
nostamiseen, jos haastateltavien nikokulmasta sithen on tarvetta.

Tutkimusjoukko, Helsingin kaupungin terveyskeskuksessa, kaupunginsai-
raalan palveluksessa tyoskentelevit neljd sairaanhoitajaa ja nelji ldhihoita-
jaa kuvasivat:

- kisitystddn taikka mielikuvaa Helsingin kaupungin kotihoidosta tyo-
paikkana, mistd késitys on tullut ja mielipidett siitd, onko kasitys haas-
tateltavan mielestd luotettava.

- késitystddn taikka mielikuvaa oman koulutuksen mukaisesta tyon ku-
vasta Helsingin kaupungin kotihoidossa, misti késitys on tullut ja onko
kisitys haastateltavan mielestd luotettava.

- késitystdadn taikka mielikuvaa siitd, olisiko kiinnostunut tyoskentele-
méédn Helsingin kaupungin kotihoidossa ja jos vastaus on muu kuin kyl-
14, niin minkd asioiden pitdisi muuttua, jotta haastateltava olisi sithen
valmis.

Tutkimuksen tuloksissa korostui haastateltavien kasitys Helsingin kaupun-
gin kotihoito-osastolla vallitsevasta kiireestd, henkilokuntapulasta ja us-
kosta, ettd perehdytys ty0hon jdisi saamatta, jos kotihoitotyohon hakeutui-
SI.

Kotihoito-osaston toimintakuvauksen (2010, 20) mukaan esimiehet vas-
taavat uuden tyOntekijan perehdyttdmisestd. Vakituiseen tyohon ja yli kol-
men kuukauden sijaisuuteen tuleva tyontekijd perehdytetddn kayttdmalla
kotihoidon perehdytyskorttia ja tutustuttamalla hinet myds perehdytyskan-
sioon. Kéytossd on myods sdhkoiset Tervetuloa taloon -oppaat Helsingin
kaupungin intranetissa.

Hyvin suunniteltu perehdytys on merkki uudelle tyontekijdlle siitd, ettd
tdma on tervetullut taloon. Myo6s méardaikaiselle tyontekijalle kuuluu saa-
da perehdytys tehtdviin. Laadukkaalla perehdytykselld nostetaan tyonteki-
jan osaamisen tasoa ja tyon laatua. Pidemmaén paille katsottuna saavute-
taan my0s taloudellista etua: hyvin perehdytetty tyontekija tekee tyotehta-
vinsd tehokkaammin ja sitoutuu tyohonsi. (Sosiaali- ja terveysministerio
2009.)

Tyéturvallisuuslain (738/2002/14 §) mukaan tyonantajan kuuluu antaa riit-
tdvd perehdytys tyOpaikan tydolosuhteisiin ja -vélineisiin seké turvallisuu-
teen ja terveyteen liittyviin asioihin. Hyvélld perehdyttimiselld helpote-
taan uuden tyOntekijdn sopeutumista ja oppimista sekd varmistetaan
palvelun laatua. Tapaturmariskit, hoitovirheet ja tyon psyykkinen
kuormitus vdhenevét, kun tydtehtdviin on opastettu hyvin. (Tyoturvalli-
suus, 2009.)
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Hyvin suunniteltu ja jirjestetty perehdytys tyotehtdviin ja tydympéristoon
on laaja kokonaisuus ja prosessin toimivuus on esimiehen vastuulla. Pe-
rehdyttdmiseen on panostettava. Etukdteen on suunniteltava uuden henki-
16n toimenkuva ja mité tietoa organisaatiosta hén erityisesti tarvitsee. Hy-
viksi todettu keino on myos nimetd uudelle tyontekijélle tukihenkild, joka
on sitoutunut olemaan apuna alkuvaiheessa. (Tydturvallisuuskeskus 2007.)

Lahti korostaa pro gradu tutkielmassaan (2009) perehdytyksen merkitysta
sairaanhoitajien haluun sitoutua organisaatioon. Uusi tyontekijd kaipaa,
tutkimuksen mukaan, nimettyd perehdyttdjii, jolla on aikaa perehdyttdd
suunnitellun perehdytysohjelman mukaisesti. Tutkija korostaa myos hyvén
perehdytyksen suunnittelua. Lihiesimies ja perehdyttdjd seuraavat ja ar-
vioivat uuden tyontekijan perehdytyksen véliajoin. Johdon on varmistetta-
va, ettd tyOyksikoilld on riittdvisti resursseja uuden tyontekijan perehdy-
tykseen. Hyva ja laadukas perehdytys on yksi keino houkutella tyonteki-
joité alalle. Pidempi perehdytysaika parantaa myds sitoutumista organisaa-
tioon.

Tiimity0 vaatii sekéd perehtymisti ettd perehdyttdmistd. Esimiehen on ar-
vioitava aika ajoin, miten uusi tyontekiji kokee pddsseensd mukaan tii-
miin. On kuultava my0s timén arvio tiimin nykyisestd toiminnasta. Uusi
niakokulma on arvokas, silld se antaa arvokasta tietoa, miten toimintaa voi-
daan kehittdd. (Koivukoski & Palomaiki 2009, 57.)

Sosiaali- ja terveysalan tydpaikkoihin liittyy useampia vaaratekijoitd. Pe-
rehdytyksestd huolehtiminen varmistaa tyoturvallisuuden. Laadukkaassa ja
nykyaikaisessa tyOpaikassa tyoturvallisuus on varmistettu niin pitkélle
kuin on mahdollista. Se vaikuttaa myds alan vetovoimaisuuteen. (Honka-
lampi 2009, 17.)

Helsingin kaupungin terveyskeskuksen kotihoito-osaston lddkehoitosuun-
nitelman (2009, 9-10) mukaan kotihoito-osaston ldhiesimies vastaa siitd,
ettd ladkehoidon perehdyttimisvastuut on yksikdssé jaettu ja perehtymisel-
le on riittdvésti aikaa. Kotihoidon ohjaajalla on kokonaisvastuu tyonteki-
joiden toteuttamasta lddkehoidosta. Lahiesimies vastaa viime kddessd 14a-
kehoidollisesta perehdytyksesta.

Motivoiminen ja sitouttaminen merkitsee nykyddn tyontekijoille paljon.
Heikko taikka epdonnistunut perehdyttiminen voi jopa johtaa tydntekijan
1dht66n talosta jo lyhyen ajan kuluttua tydsuhteen aloittamisesta, mikd on
tyOnantajalle lisdkustannus ja isku organisaation imagolle. Hyvii ja laadu-
kasta perehdytystd arvostetaan, sitd voi kutsua organisaation kasvoiksi ja
se on edellytys onnistuneelle yhteistyon aloitukselle.

Olen havainnut, ettd tissd tutkimuksessa tiedonantajat eivét edes pitineet
mahdollisena saada riittdvdd perehdytysti ty6hon, jos tulisivat téihin koti-
hoitoon. Tiedonantajien kisitysten muodostumiseen kotihoito-osastolla
vallitsevasta kiireestd, henkilokuntapulasta ja heiddn uskosta, ettd pereh-
dytystéd kotihoitotyohon ei tulla saamaan, vaikutti eniten tyokavereiden ja
tiedotusvilineiden kautta tullut tieto.
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Yksi haastateltava ei osannut selittdd, mistd hanen kisityksensé tyovoima-
pulasta ja suuresta keikkalaismidrdstd Helsingin kaupungin kotihoidossa
johtuu, mutta useimmilla seikoilla on ollut varmaan vaikutusta muodostu-
neeseen mielikuvaan. Seitsemédn kahdeksasta haastateltavasta piti késitys-
tddn luotettavana.

Erityisesti kiireen pelko heijastui ldhes jokaisessa haastattelussa. Haasta-
teltavien késitys “kauheasta kiireestd”, pelko, ettei tydvuoron aikana ehtisi
hoitaa kaikkia asiakkaita sekd usko “’paikasta toiseen juoksemisesta” sai
minut miettimdén kiireen késitystd ja mihin se késitys hoitotydssd voi liit-
tya.

Lehtinen (2006) on tutkinut pro gradussaan hoitotyontekijoiden kiirekoke-
muksia ja merkityksid. Tutkija toi esille, ettéd kiireen kisitteen ymmaértami-
nen jo vdhentdisi hoitajan kiireen kokemista ja siitd johtuvaa stressid. Yk-
silon kannalta kiire tarkoittaa tarvetta tehdd litkaa asioita suhteessa méa-
rattyyn aikaan. Tutkija kuvasi kiirettd mm. keinona, jonka avulla henkild
voi tuoda esille oman merkityksensd, vaatia joitakin tiettyja etuja itselleen,
peitelld jotakin taikka vastustaa ei toivottuja asioita. Kiireeseen vetoami-
nen on mm. keino olla késittelemattd todellisia ongelmatilanteita. Kiire on
myds saanut hoitotydssd tietynlaisen arvoaseman ja sen takia sen esille
tuominen on yleistd. Ammattitaidolla, oman tyon hallinnalla, suunnittelul-
la, henkiloston keskindisen yhteistyon sujuvuudella sekéd visymykselld on
selkedd vaikutusta kiireen tunteeseen.

Eskolan (2006) mukaan hoitotydssd pidetdédn kiirettd asiaan kuuluvana, it-
sestddn selvdnd asiana. Omalle tyolle ei osata tai ei ehké haluta asettaa ra-
joja. Tyon suunnittelulla on térkea rooli kiireen hallinnassa.

Hyva ajan hallinta edellyttidd tyontekijalti mm. ammattitaitoa, priorisointi-
kykyé, stressinhallintaa, tyohon tyytyvadisyyttd, hyvai fyysistd kykya, ky-
kyd sietdd epdonnistumisia ja ennakkoluulotonta tydasennetta. (Tyoter-
veyslaitos 2010.)

Téassd tutkimuksessa tiedonantajilla ei ollut tyokokemusta kotihoidosta.
Heidén késityksensé kotihoidossa vallitsevasta kiireesté tuli tyokavereiden
ja tiedotusvilineiden kautta. Hoitoalan kulttuurissa taitaa olla yleistd tuoda
tyokiire esille sekd vastaanottaa se tietylld tavalla. Olen pohtinut, ettid
mahdollisesti haastateltavien taito ja kyky késitelld ja hallita omaa kiireen
tunnetta saattoi vaikuttaa kiirekdsityksen muodostamiseen kotihoidosta.

Olin yllattynyt, ettd sairaanhoitajien ja ldhihoitajien késityksessd oman
koulutuksen mukaisesta tyon kuvasta Helsingin kaupungin kotihoidossa
oli selked ero. Sairaanhoitajilla oli suhteellisen selked nikemys ja kisitys
oman koulutuksen mukaisesta tydstd kotihoidossa.

Haastateltavien kisitys sairaanhoitajan tyonkuvasta vastasi esiymmaérrys-

téni, paitsi yhden sairaanhoitajan kisitys, ettd tiimin sairaanhoitaja toimisi
my0s tiimin esimiehena.
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Lihihoitajilla ei ollut niin selkedd ndkemystd omasta tyonkuvasta, kuin
sairaanhoitajilla. Lihihoitajat eivit tienneet, mitkd sairaanhoidolliset toi-
menpiteet kuuluisivat heille kotihoitotydssd. He eivdt mydskdén olleet var-
moja, kuuluuko endi siivous ja ruoan laitto 1dhihoitajan toimenkuvaan vai
ei.

Kisitys oman koulutuksen mukaisesta tyostd kotihoidossa on tullut sekd
sairaanhoitajille ettd 1dhihoitajille l&hinna tydkavereiden kautta, mutta van-
hoilla tydharjoittelukokemuksilla on ollut my6s jonkun verran vaikutusta
késitysten muodostamiseen. Enemmistd haastateltavista piti késitystdin
luotettavana.

Viisi haastateltavista ei ollut kiinnostunut tulemaan t6ihin Helsingin kau-
pungin kotihoitoon. Vahva kasitys, ettd perusteellisen perehdytyksen saa-
minen kotihoitoty6hon ei ole mahdollista, vaikutti ehké eniten mielipitee-
seen. Myos “’kauhean kiireen” pelko ja mielikuva, ettd joutuisi esimerkiksi
kohtaamaan yksin aggressiivisia asiakkaita vaikutti haastateltavien kisi-
tykseen hakeutuisiko toihin Helsingin kaupungin kotihoitoon t6ihin tai ei.
Yksi sairaanhoitaja olisi kiinnostunut kokeilemaan kotihoitoty6td tyokier-
ron kautta, kaksi sairaanhoitajaa oli jossain midirin kiinnostuneita tyosta
kotihoito-osastolla, jos kyseessd olisi ldhiesimiehen tyd. Vastauksissa vii-
meiseen kysymykseeni, minkd asioiden pitdisi muuttua, jotta haastateltava
olisi kiinnostunut tulemaan tdihin Helsingin kaupungin kotihoitoon, koros-
tui perehdytyksen merkitys. Suurin osa tiedonantajista piti mahdollisena
hakeutua tdihin kotihoito-osastolle, jos perusteellinen ja laadullinen pereh-
dytys olisi varma asia. Myds kiireen vidhentdminen tyovoimaa lisddmalla
lisdisi haastateltavien mielestd halukkuutta hakeutua kotihoito-osastolle
toihin.

Aikkiin (2004, 30, 56-57) mukaan, imago on lihettdjin tietoisesti laatima
kuva itsestddn. Kun “tuotettu imago” on vilitetty sidosryhmadlle, prosessin
onnistuminen on kiinni mm. imagoviestinnin laadusta ja sidosryhmin ai-
kaisemmista tiedoista ja kokemuksista kyseisestd ldhetyksestd. Imago on
sekd sidosryhmien ettd 1dhettdjan ominaisuus.

Tassd tutkimuksessa tiedonantajien kédsitykseen taikka mielikuvaan Hel-
singin kaupungin kotihoidosta vaikutti jonkin verran vanhat tyoharjoittelu-
kokemukset. Yksi kriteeri tiedonantajien valinnassa oli Helsingin kaupun-
gin kotihoidon tyokokemuksen puute. Koska ldhes jokaisen hoitotyonteki-
jan opintosuunnitelmaan siséltyy kotihoidon harjoittelu, pidin mahdotto-
mana asettaa kotihoitoharjoittelun puutteen kriteeriksi tutkimuksen osallis-
tujille.

Tutkimustuloksia tarkastellessani voisin myds todeta, ettd tiedonantajien
vastaukset teemahaastattelujen joihinkin kysymyksiin jossain méirin ero-
sivat siitd, mitéd olin itse ajatellut heidén vastaavan.

Tamén opinndytetyon tutkimussuunnitelmassa olin maininnut itse havain-
neeni kotihoitohenkildston luulevan muiden hoitoalan ammattilaisten vi-
hittelevan kotihoidon ammattilaisten tyotd. Haastateltavien vastauksista
tuli kuitenkin ilmi, ettd kotihoidon tydlld oli ei-kotihoidon ammattilaisten
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silmissd vaativan ja haastavan tyon maine. Kukaan haastateltavista ei
aliarvioinut eikd véhitellyt kotihoitohenkilGston tydtd, vaan pdinvastoin
piti tyotd lilankin vaativana. Tésté tulinkin ajatelleeksi, miten suuri merki-
tys on silld, miten hoitoalan ammattilainen arvostaa itse omaa tyGtdan.
Oman tyon itsearvostus nikyy, vilittyy eteenpdin ja vaikuttaa my0s alan
imagoon.

9.4 Johtopddtokset

Tutkimustulosten perusteella voidaan tehdé seuraavat johtopéatokset:

1. Tassd opinndytetyOssd saatiin vastaus tutkimuskysymykseen: millai-
nen on kotihoidon imago kaupunginsairaalan hoitohenkilokunnan sil-
min? Tutkimuksen tuloksen mukaan Helsingin kaupungin kotihoidon
imago heijastaa kiireisyyttd, yksindisyyttd ja vaillinaista perehdytysta,
kaupunginsairaalan hoitohenkilokunnan silmin.

2. Aineistosta saatujen vastausten mukaan Helsingin kaupungin kotihoi-
to-osastolla on kiireellisen, vaativan ja yksindisen tyOpaikan maine.
Alalla uskotaan my0s vallitsevan kova tyovoimapula ja tyontekijoiden
uskotaan olevan kuormitettuja. Namai seikat eivét luo kovin myonteisti
imagoa Helsingin kaupungin kotihoidosta tyopaikkana kaupunginsairaa-
lan hoitohenkilokunnan silmissé.

3. Tiedonantajien mielestd tyd Helsingin kaupungin kotihoito-osastolla
voisi tulla kyseeseen, jos heille taattaisiin perusteellinen ja laadukas pe-
rehdytys kotihoidon tyohon. Tastd pédtelleen yksi keino imagon nosta-
miseen olisi perusteellisen perehdytyksen ja tyopaikkakoulutuksen ta-
kaaminen tuleville tyontekijoille.

9.5 Kehittdmisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

Aineistosta saatujen vastausten mukaan kehittdmisen aihetta kotihoidossa
olisi eniten perehdytyksen suunnittelussa uusille tyontekijoille. Kotihoito-
osasto on julkisen tiedon mukaan sitoutunut uusien tydntekijoiden pereh-
dytykseen. Helsingin kaupungin rekrytointisivuilla (www.helsinkirekry.f1)
uudet tyontekijat luvataan perehdyttdd monipuolisesti. Myos useissa koti-
hoidon tyopaikkailmoituksissa luvataan antaa hyva perehdytys tehtaviin.

Tiedonantajien kisitys kotihoito-osastolla vallitsevasta kiireestd, henkilo-
kuntapulasta ja siitd, ettd perehdytystd kotihoitoty6hon ei saa, tuli pitkélti
heidin tyokavereidensa seki tiedotusvélineiden kautta. Pitddko saatu kési-
tys paikkaansa vai onko kyseessd mahdollisesti ”ei kovin mydnteisesté
imagosta” johtuva mielikuva, joka ei pidd kuitenkaan paikkaansa? Yksi
jatkotutkimusaihe voisi olla selvittdd onko kotihoito-osaston tydntekijoi-
den saama perehdytys ollut heiddn omasta mielestiin riittava?
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Kehittdmisehdotuksena, joka voi toimia my0s keinona imagon nostami-
seen, ensimmadisend tulee mieleen kotihoitoty6hon tuleville uusille tyonte-
kijoille oman perehdytysohjelman luominen, johon olisi varattu rahat eril-
lisestd budjetista. Lahiesimiehelld olisi silloin mahdollisuus mm. palkata
tarvittaessa sijainen siksi aikaa, kun uusi tyontekija on perehdyttivéna.
Silloin uusi tyontekijd pystyy olemaan sovitun perehdytysajan “ylimaarai-
send”, kuormittamatta tydyhteisod. Kyseisen perehdytysohjelman olisi ol-
tava nikyva ja sekd esimiesten ettd tyOyhteison olisi sithen sitouduttava.

Tyosuhteen luonteella ei pitéisi olla merkitystd perehdytyksen saamisen
kannalta. Panostamalla perehdytykseen, panostetaan myds potilasturvalli-
suuteen, riippumatta siitd, tuleeko hoitotyontekijd mééraaikaiseen tai vaki-
tuiseen tyOdsuhteeseen. Médrdaikainen hoitaja saattaa myds my6hemmin
hakeutua vakituiseen tehtavéan.

Haastateltavilla 1dhihoitajilla ei ollut selkedd nidkemystd omasta tyonku-
vasta, he eivit tienneet, mitkd sairaanhoidolliset toimenpiteet he saavat
suorittaa kotihoidossa ja mitkd taas kuuluvat sairaanhoitajille. He eivit
my0skédn olleet varmoja, minké verran kodinhoidollista ty6td kuuluu enéda
lahihoitajan toimenkuvaan kotihoidossa.

Kehittdmisehdotuksena olisi kotihoitotydssd olevan ldhihoitajan tyonku-
van muille ndkyvimmaéksi saaminen. Toimenkuvan haasteellisuus, koko-
naisvaltaisuus, vastuullisuus ja itsendisyys on tuotava julkisesti esille.

Tdmén opinndytetyon tuloksia voidaan mahdollisesti hyddyntdd esimer-
kiksi kotihoidon rekrytointihankkeissa. Silloin, kun tiedetdén millaisia aja-
tuksia ja mielikuvia Helsingin kaupungin kotihoito heréttdéd ei-kotihoito-
kokemusta omaavissa hoitotydntekijoissd, on helpompi 10ytda keinoja tie-
tyn mielikuvan korjaamiseksi tai muuttamiseksi. Keinojen on my0s oltava
todelliset. Jos uudelle tyontekijélle luvataan perusteellinen perehdytys tyo-
hon, hianen on se myos saatava.

Tamai tyd voi my0s auttaa kotihoito-osaston uusia kotihoidon ohjaajia tu-
tustumaan sekd Helsingin kaupungin kotihoidon taustaan, joka on kuvattu
tiiviissd muodossa, ettd nykyisiin haasteisiin, joista yksi on imagon nosta-
minen.

46



Helsingin kaupungin kotihoidon imago kaupunginsairaalan hoitohenkilokunnan silmin

LAHTEET

Aarva, K. 2009. Hoivan ja hoidon l&hijohtaminen. Tampereen yliopisto.
Akateeminen vaitoskirja.

Alkula, T., Pontinen, S. & Ylostalo, P. 1995. Sosiaalitutkimuksen kvanti-
tatiiviset menetelmit. Porvoo — Helsinki —Juva. WSOY.

Andersson, S., Haverinen, Riitta & Malin, M. 2004. Vanhusten kotihoito
kolmesta ndkokulmasta. Yhteiskuntapolititkka 69 (2004):5.

Arffam, M. 2008. Mielikuvia terveydenhuollosta. Tutkimus Itd-Savon
sairaanhoitopiirin saumattoman palveluketjun toimintamalliin liittyvista
kansalaismielipiteistd. Kuopion yliopisto 2008. Terveyshallinnon ja talou-
den laitos. Pro-gradu tutkielma.

Aula, P. & Heinonen, J. 2002. Maine Menestystekiji. Porvoo: WSOY.

Eduskunta. Asiakirjat. Kirjallinen kysymys 896/2005 vp. Sirpa Esko-
Seijavaara/kok.ym. TyOvoimapoliittisen ldhihoitaja koulutuksen toteutus
ja laatu. Viitattu 12.9.2010
http://www.eduskunta.fi/faktatmp/utatmp/akxtmp/kk 896 2005 p.shtml

Elinkeinoeldman keskusliitto 2005. Palvelut 2020. Kohti palvelujen
tulevaisuutta. Viliraportti.

Engestrom, Y. & Niemeld, A-L.& Nummijoki, J. & Nyman, J. (toim.)
2009. Lupaava kotihoito. Juva. WS Bookwell Oy.

Erikson I.J., Holm L.J & Chelminiak I & Ditomassi. M 2005. Why not
nursing? Nursing 35(7)2005 USA.

Eskola, J. & Suoranta, J. 1998. Johdatus laadulliseen tutkimukseen.
Tampere: Vastapaino.

Eskola, R. 2006. Istu alas. Katko kiireen kahleet. Sairaanhoitajaliitto.
www.sairaanhoitajaliitto.fi. Viitattu 17.10.2010.

Haapakorpi, A. & Haapola, 1. 2008. Ty6n organisointi ja tyShyvinvointi
sosiaali- ja terveysalalla — esimerkkind vanhusten kotihoito. Tyo6- ja elin-
keinoministerion julkaisuja. Ty0 ja yrittdjyys. 35/2008. Viitattu
31.12.2009. www.tem.fi/files/21000/TEM35.pdf

Haavisto, E. 2009. Sairaanhoitajan ammatin vetovoimaisuus ja siithen

vaikuttavat tekijit — verkkokysely abiturenteille. Kuopion yliopisto. Yh-
teiskuntatieteellinen tiedekunta. Hoitotieteen laitos. Pro gradu tutkielma.

47



Helsingin kaupungin kotihoidon imago kaupunginsairaalan hoitohenkilokunnan silmin

Harju, L. 2009. Vetovoimaa etsimissd. Hoiva-alan tyontekijoiden koke-
muksia tyonantajan vetovoimaisuudesta ja tyosséd vithtymisessd. Turun yli-
opisto. Sosiologia. Pro gradu tutkielma.

Heikkild, T. 1999. Tilastollinen tutkimus. Helsinki. Oy Edita Ab.

Heikkild, K. & Kirveennummi, A. 2009. Vanhusten hoiva ja huolenpito
tulevaisuudessa. Ndkokulmia Loimaan seudulla jérjestetyn tulevaisuus-
verstaan pohjalla. Tutu- eJulkaisuja 4/2009.

Heilmann, P. 2008. Tydnantajan kuvan merkitys sairaalaorganisaation
rekrytoinnissa. Lappeenrannan teknillinen yliopisto. Kauppatieteiden tie-
dekunta.

Heinonen, J. 2006. Mainejohtaja. Juva. WSOY.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri. Perehdytys. Perehdyttdjin
muistilista. Viitattu 16.6.2010. www.hus.fi/perehdytys.

Helsingin kaupungin intranet-sivut. http://heli.hel.fi/tepe/index.asp?
hier=kotihoito&alue=17

Helsingin kaupungin intranet. Tyonantajamielikuvatutkimus 2010.

Helsingin kaupungin terveyskeskus. Viitattu 28.09.2009-14.06.2010
http://www.hel.fi/kotihoito.

Hirsjarvi, S. & Remes, P. & Sajavaara, P. 2007. Tutki ja kirjoita. Helsinki.
Kustannusosakeyhtio Tammi.

Hirsjérvi, S. & Hurme, H. 2009. Tutkimushaastattelu. Teemahaastattelun
teoria ja kdytanto. Yliopistopaino. Helsinki.

Honkalampi, T. 2009. Johtaminen avainasemassa muutoksessa. Tehyn
nikemyksid sosiaali- ja terveysalan johtamisesta. Tehyn julkaisusarja
F:2/2009. Multiprint Oy. Helsinki.

Ikonen, E-R. & Julkunen, S. 2007. Kehittyva kotihoito. Helsinki. Edita
Prima.

Janhonen, S. & Nikkonen, M. 2003. Laadulliset tutkimusmenetelmét
hoitotieteessd. WSOY. Helsinki.

Kaivola, T. & Launila, H. 2007. Hyva tyopaikka. Jyviskyld. Gummerus
Kirjapaino Oy.

Kaistila, M. 2007. Hyvé esimiesty0. Tyoturvallisuuskeskus. Kuntien elda-
kevakuutus.

Kallio, A. & Pitkdnen, S. 2005. Ihan minne tuuli kuljettaa, sinne on
aina menty. Tydpoliittinen tutkimus. Sosiaalikehitys Oy. TyOministerio.

48



Helsingin kaupungin kotihoidon imago kaupunginsairaalan hoitohenkilokunnan silmin

Karvonen, E. 1999. Eldmii mielikuvayhteiskunnassa. Helsinki.
Gaudeamus.

Karvonen, E. 2008. Imagologia. Imagon teorioiden esittelyd, analysia,
kritiikkid. Tampereen yliopisto. Akateeminen véitdskirja.

Karvonen, E. Kaipaako hoitoty6 kasvojen kohotusta? — Hoitotyon ima-
go-ongelmien pohdintaa. Sairaanhoitajaliitto. Viitattu 28.2.2010.
www.sairaanhoitajaliitto.fi.

Kiviméki, R. & Karttunen, A. & Yrjinheikki, L. & Hintikka, S.
2006. Hyvinvointia sairaalatyohon. Terveydenhuollon kehittdmishanke
2004-2006. Sosiaali- ja terveysministerid 2006. Helsinki.

Kerosuo, H. & Haavisto, V. & Heikkinen, M. 2009. Helsingin
kaupungin kotihoidon loppuarviointi. Viitattu 20.2.2010.

www.hel.fi/wps/connect/...kotihoitokokeilun_loppuarvioin
ti.pdf

Koponen, L. & Hopia, H. 2008. Vetovoimainen terveydenhuolto.
Hoitotyon vuosikirja 2008. Suomen graafiset palvelut Oy.

Korhonen, A. 2008. Media on mukana hoitotydssd. Artikkeli.
Sairaanhoitaja lehti. 5/2008.

Koivukoski, S. & Palomiki, U. 2009. Hoitotyon tiimikirja. Silver-
print. Sipoo.

Kotihoidon osaamisen johtaminen. Terveyskeskuksen intranet. Viitattu 20.
07.2010.

Kotihoito-osaston lddkehoitosuunnitelma. 10.06.2009. Helsingin
kaupunki. Terveyskeskus.

Kotihoito-osaston suunnitelma 16.09.2004 tarkistettu versio.
Viitattu 11.10.2010. http://www.hel2.fi/terveyskeskus/hela/Terveyslauta-
kunta/Esityslistat/liitteet/042860065.doc.

Kotihoito-osaston  strategia-kortti ~ 2010-2012.  Johtoryhma/HK.
24.02.2010.

Kotihoito-osaston tulos-kortti 2010-2011. Johtoryhma / HK. 24.02.2010.
Kuusisaari-Bergstrom, M. 2010. Sairaanhoitajan ammatin imago.
Helsinkildisten abiturienttien mielikuvia sairaanhoitajan tydstd. Itd-Suo-
men yliopisto. Terveystieteiden tiedekunta. Hoitotieteen laitos. Pro gradu
tutkielma.

Kylmi, J. & Juvakka, T. 2007. Laadullinen terveystutkimus. Edita Pri

ma Oy. Helsinki.

49



Helsingin kaupungin kotihoidon imago kaupunginsairaalan hoitohenkilokunnan silmin

Kédridinen, O. & Toérmi, A-M & Torppa, K. & Paasivaara, L. 2009. Veto-
voimasen hoitotyon malli ja sen piirteitd OYS:N Erva-alueen sairaaloissa.
Oulun yliopisto. Terveystieteiden laitos. Terveyshallintotiede. Pohjois-
pohjanmaan sairaanhoitopiirin julkaisuja.

Kyngas, H. & Vanhanen, L. 1999. Siséllon analyysi. Hoitotiede 11 (1). 3-
11.

Laitinen — Pesola, J.( 25.2.2010) Sosiaali- ja terveydenhuollon
tuloksellisuus ei ole aina kiinni rahasta, vaan fiksummin tekemisesta.
Viitattu 13.9.2010.
http://www.tehy.fi/viestinta/tiedotteet/?X17880756=18094327

Lahti, T. 2007. Sairaanhoitajien tyohon perehdyttiminen. Tampereen
yliopisto. Ladketieteellinen tiedekunta. Hoitotieteen laitos. Pro gradu tut-
kielma.

Laiho, S. 2006. Yrityksen visuaalisen linjan ja tavoiteimagon luominen.
Turun ammattikorkeakoulun oppimateriaaleja 27. Turun kaupungin paina-
tuspalvelukeskus.

Larmi, A. & Tokola, E. & Vilkkio, H. 2005. Kotihoidon tyokéytantoja.
Kustannusosakeyhtio Tammi. Helsinki.

Latvala, E. & Vanhanen-Nuutinen, L. 2003. Laadullisen hoitotictellisen
tutkimuksen perusprosessi: sisdllonanalyysi. Laadulliset tutkimusmenetel-
mét hoitotieteessa. WSOY. Helsinki.

Lauttaméki, V. — Hietanen, O. 2006. Sosiaali- ja terveysalan tydvoima
ja koulutustarpeet 2015. Loppulaportti sosiaali- ja terveydenhuollon enna-
kointihankkeesta. Tulevaisuuden tutkimuskeskus. Tutu-julkaisu.

Lehtinen, R-L. 2006. Kiire haasteena, aika mahdollisuuteena. Hoitajien ja
lahijohtajien kiireelle antamia merkityksid konservatiivisessa hoitotydssa.
Kuopion yliopisto. Terveyshallintotieto. Pro gradu tutkielma.

Maikipad, S. 2010. Nostetta kotihoitoon. No se nyt on sellainen varjossa
kasvanut” -luento kotihoidon imagosta ja oman ammattitaidon arvostami-
sesta. Paasitorni 16.03.2010. Helsingin kaupunki. Kotihoidon koulutuspii-
va. Koulutuspdivén jaetut monisteet ja muistinpanot.

Miettinen, M. (pdétoim.) & Hopia, H. & Koponen, L. & Wilskman, K.
2006. Inhimillisten voimavarojen johtaminen. Hoitotyon vuosikirja 2006.
Gummerus kirjapaino Oy 2006.

Niemeld, A-L. & Simola, R. 2007. Helsingin kaupungin kotihoitokokeilun
véliarviointi 1.1.2005-30.6.2007. Viitattu 11.10.2009.
http://www.hel2.fi/terveyskeskus/hela/Terveyslautakunta/Esityslistat/liit-
teet/072880273.doc.

50



Helsingin kaupungin kotihoidon imago kaupunginsairaalan hoitohenkilokunnan silmin

Nybon, P. 2006. Johtaminen tulevaisuuden Suomessa. Tydhyvinvoinnin
johtaminen — kehityskeskustelu apuvilineend. Delfoi akatemia 1. Viitattu
13.12.2009. www.pyk.hkkk.fi/delfoiakatemia/PilviNybonDA1.pdf

Orre, P. 2009. Hoitotydn vetovoimaisuus osastonhoitajan tyon haasteena.
Kuopion yliopisto. Yhteiskuntatieteellinen tiedekunta. Hoitotieteen laitos.
Pro gradu tutkielma.

Osaamisen ja tdysty6llisyyden Suomi. Tydvoima 2020. Loppuraportti.
Nrop 245. Tyopoliittinen tutkimus. Tyoministerio. Helsinki.

Perild, M-L & Gronroos, E & Sarvi, A. 2006. Kotihoidon henkildston ty6
ja hyvinvointi. Helsinki. Stakes 2006. Valopaino Oy.

Pohjoisen kotihoidon ohjaajien esimieskokous 21.1.2010. Oulunkylén ter-
veysasema 21.1.2010. Kokouksen muistio.

Pietild, V. 1973. Siséllon erittely. Gaudeamus. Helsinki.

Ruoho, J. 2006. Hoitajien voimaantuminen ja eettisten periaatteiden
noudattaminen vanhusten hoitotydssd. Tampereen yliopisto. Hoitotieteen
laitos. Pro gradu tutkielma.

Résanen, A. 2003. Lahihoitajakoulutuksen jarjestimisedellytykset.
Arviointi 672003. opetushallitus 2003.

Sairaanhoitajaliitto. Matkalla maineeseen — hanke. Kirjallisuuskatsaus
magneettiorganisaatio- ja tyohyvinvointitutkimukseen. Viitattul1.10.2010.
www.sairaanhoitajaliitto.fi/

Salo, A-M. 2002. Hoitotydntekijdn voimavarat kotisairaanhoidossa ja yh-
distetyssa kotihoidossa. Kuopion yliopisto. Hoitotieteen laitos. Pro gradu
tutkielma.

Sanerma, P. 2009. Kotihoidon kehittdminen tiimityon avulla. Toimintatut-
kimus kotipalvelun ja kotisairaanhoidon yhdistymisestd. Tampereen yli-
opisto. Kasvatustieteiden laitos. Akateeminen viitdskirja. Tampereen yli-
opistopaino Oy.

Sosiaali- ja terveysministerid. Sosiaali- ja terveypolitiikan strategiat 2015 -
kohti sosiaalisesti kestdvidd ja taloudellisesti elinvoimaista yhteiskuntaa.
Viitattu 6.1.2010. http://www.stm.fi/julkaisut/nayta/ julkaisu/1067373

Sosiaali- ja terveysministerio 2009. Johtamisella vaikuttavuutta ja
vetovoimaa ty6hon. Toimintaohjelma 2009-2011.

Sosiaali- ja terveysministerid. Kotihoito. Kotihoito tukee kotona

selviytymistd. Viitattu 25.9.2010.
http://www.stm.fi/sosiaali_ja_terveyspalvelut/sosiaalipalvelut/kotipalvelut

51



Helsingin kaupungin kotihoidon imago kaupunginsairaalan hoitohenkilokunnan silmin

Sosiaali- ja terveysministerid. Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen
kehittdimisohjelma Kaste 2008. Viitattu 6.1.2010.
http://www.stm.fi/vireilla/kehittamisohjelmat ja hankkeet/kaste

Stordeur, S, D'"Hoore, W 2007. Organizational confiruration of hospitals
succeeding in attracting and retaining nurses. Journal of Ad
vanced Nursing 2007 Jan 57 (1): 45-58.

Suominen, T. & Henriksson, L. 2008. Tyonjako vanhusten kotihoidossa.
Yhteiskuntapolitiikka 73 (2008): 6.

Tenkanen, R. 2004. Kotihoidon yhteistydmuotojen kehittiminen ja sen
merkitys vanhuksen eldmén laadun ndkokulmasta. Gerontologia 1/2004.
32-33. Viitattu 30.12.2009.

http://elektra.helsinki.fi/se/g/ 07840039/18/1/kotihoid.pdf

Terveyskeskus. Kotihoito-osasto. Toimintakuvaus. Versio 4.6.2010.

Terveyskeskuksen henkilostohankinta. Tervetuloa t6ihin Helsingin
kaupungin kotihoitoon! Viitattu 16.6.2010.
www.hel.fi/wps/wcm/connect/.../25 rekry koho netti.pdf?

Tuomi, J. & Sarajirvi, A. 2009. Laadullinen tutkimus ja siséllonanalyysi.
Tammi. Helsinki.

Ty6hon perehdyttdminen ja opastus. Ennakoiva tydsuojelua. 2009.
Viitattu 13.06.2010. www.tyoturva.fi/files/800/Tyohon_perehdyttami-
nen2009.pdf

Upenieks, VV 2003. What Constitutes Effective Leadership? Perceptions
of Magnet and Nonmagnet Nurse Leaders. J Nurs Adm. Vol. 33(9): 456-
67.

Vaahtoranta, A. 2006. Mielikuvia yliopistollisesta keskussairaalasta.
Viitoskirja. Helsingin yliopisto.

Valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan (ETENE)
raportti 2008. Vanhuus ja hoidon etiikka. Viitattu 19.9.2010.
www.etenevanhuusraportti.fi.

Zimmerbauer, K. 2008. Alueellinen imago ja identiteetti liikkkeessd. Hel-
singin yliopisto. Maantieteen laitos. Helsinki. Akateeminen véitoskirja.
Yliopistopaino

Zimmerbauer, K. 2001. Eteld-Pohjanmaan imagon jéljilla. Viitattu
28.12.2009. Teemajulkaisu. Helsingin yliopiston Maaseudun tutkimus- ja
koulutuskeskus, Seindjoki.
hosted.kuntaliitto.fi/intra/julkaisut/pdf/p051122145359B.pdf

52



Helsin%in kaupun%in kotihoidon ima%o kaupunginsairaalan hoitohenkilokunnan silmin

Aikis, T. 2004. Imagoa etsimissd. Kaupunki- ja aluemarkkinoinnin haas-
teita mielikuvan mahdollisuuksiin. Helsinki. Suomen kuntaliitto. Ac-
tal66.

Orn, T. 2010. L#hi- ja perushoitajat ovat Helsingin kotihoidon
kulmakivi. Artikkeli. Super-lehti. 5/2010.




HAASTATELTAVAN ESITIETOLOMAKE LITE 1

Helsingin kaupungin kotihoidon imago muiden kuin kotihoidon palveluksessa olevien
terveydenhoitoalan ammattilaisten silmin

Haastateltavan havaintotunnus

Esitiedot (haastateltava tiyttdd) ympyroi oikea vaihtoehto

Olen: sairaan-/terveydenhoitaja 1ahi-/perushoitaja
Sukupuoleni : mies nainen
1k4, vuotta: 18-25 26-35 36-45
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TUTKIMUKSEN SAATEKIRJE LIITE2

Arvoisa vastaanottaja!
Pyydén apuasi.

Olen ylemméan ammattikorkeakoulututkinnon opiskelija sosiaali- ja terveysalan kehitti-
misen ja johtamisen koulutusohjelmassa. Opinndytetyoni ohjaaja on yliopettaja TtT
Hanna Maijala (puh. 03 6464267, e-mail. Hanna.maijala@hamk.f1).

Teen opinndytetyon Helsingin kaupungin kotihoidon imagosta.

Opinndytetyon tutkimuskysymys on: Millainen on Helsingin kaupungin kotihoidon
imago muiden kuin kotihoidon palveluksessa olevien hoitotyontekijoiden silmin? Tutki-
muskysymyksestéd johdetut tavoitteet ovat

1. selvittdd imagoon vaikuttavia tekijoita
2. keinoja imagon nostamiseen, jos sithen on tarvetta.

Oletan, ettd tutkimuskysymykseeni saatuja vastauksia voidaan hyddyntda esimerkiksi
kotihoidon rekrytointihankkeissa.

Suunnitelmaani kuuluu noin kymmenen muun kuin kotihoidon palveluksessa olevan
hoitoalan ammattilaisen haastattelu. Tutkimusjoukon muodostavat seké ldhi/perushoita-
jat ettd sairaanhoitajat, joilla ei ole ollut tyokokemusta Helsingin kaupungin kotihoidos-
ta.

- Suoritan haastattelun sinun toivomassa paikassa

- Haastattelun kesto on 20-30 min.

- Sinun luvallasi nauhoitan keskustelumme. Tutkimusaineisto on ainoastaan tutkijan eli
minun kaytossd. Hivitdn haastattelunauhat ja kyselykaavakkeet tutkimuksen valmistut-
tua

- Kaikki haastattelutiedot ovat luottamuksellisia. Takaan sinulle nimettémyyden eettis-
ten sdintojen mukaisesti

- Voit keskeyttdd haastattelun, jos silti tuntuu

Jos olet kiinnostunut osallistumaan haastatteluun, pyydin ottamaan minuun yhteytta
joko puhelimitse tai sdhkdpostitse.

Ystavillisesti
Olga Heiskanen

puh. (040) 747 1733
e-mail: olga.heiskanen@student.hamk.fi
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Helsingin kaupungin kotihoidon imago muiden kuin kotihoidon palveluksessa olevien
hoitotyontekijoiden silmin?

Haastateltavan havaintotunnus

Teemahaastattelun teemat ja kysymykset — Tutkija haastattelee. Haastattelu nauhoite-
taan.

Kerrotaan haastateltavalle, ettd hinen késitystddn ja mielikuvaansa kysytddn kolmessa
haastatteluprosessin vaiheessa

Kasitys/Mielikuva Helsingin kaupungin kotihoidosta tydpaikkana

Kisitys/Mielikuva oman koulutuksen mukaisesta tyon kuvasta Helsingin
kaupungin kotihoidossa

Kisitys/Mielikuva olisin kiinnostunut tydskenteleméén Helsingin kaupungin
kotihoidossa?

SAMAT ALLA OLEVAT KOLME HAASTATTELUTEEMAA KYSYTAAN KAH-
DESSA ENSIMMAISESSA VAIHEESSA

1. Kiésitys/Mielikuva Helsingin kaupungin kotihoidosta tydpaikkana

Millainen késitys/mielikuva teilld on Helsingin kaupungin kotihoidosta tyo-
paikkana?

HAASTATTELUTEEMAT

1) Jos késitys/mielikuva on, niin millainen se on?

2) Misté késitys/mielikuva on tullut?
- tyokavereiden/kavereiden kokemusten kautta
- tiedotusvilineiden kautta

3) Onko saatu kisitys/mielikuva haastateltavan mielestd luotettava?

2. Kasitys/ Mielikuva oman koulutuksen mukaisesta tyon kuvasta Helsingin
kaupungin kotihoidossa

Millainen késitys/mielikuva teilld on ldhihoitajan/perushoitajan/sairaanhoita-
jan /terveydenhoitajan tyonkuvasta Helsingin kaupungin kotihoidossa?
(Kysytdan haastateltavan ammattinimikkeen mukaisesti)



HAASTATTELUTEEMAT

1) Jos kisitys/mielikuva on, niin millainen se on?

2) Misti kasitys/mielikuva on tullut?

- tyokavereiden/kavereiden kokemusten kautta

- tiedotusvélineiden kautta

3) Onko saatu késitys/mielikuva haastateltavan mielesti luotettava?

3. Kisitys/Mielikuva olisinko kiinnostunut tydskentelemaddn Helsingin kau-

pungin kotihoidossa

Millainen késitys/mielikuva teilld on: olisitteko itse kiinnostunut tyoskente-
lemddn Helsingin kaupungin kotihoidossa?

HAASTATTELUTEEMAT

1) Olisitteko itse kiinnostunut tydskentelemddn Helsingin kaupungin kotihoi-
dossa?

2) Miksi kylld/ei/ehké/ei osaa sanoa?

3)Jos vastaus muu kuin kylld: minka asioiden pitdisi muuttua, jotta olisit val-
mis tyOskentelemédn Helsingin kaupungin kotihoidossa?
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HELSINGIN KAUPUNKI POYTAKIRJANOTE  10/2009 1)

TERVEYSKESKUS / 02 Iy )\

Tutkimustoiminnan koordinaatioryhméa oluilie- g &
24.11.2009

174 §

OLGA HEISKASEN TUTKIMUSLUPAHAKEMUS
09-2612/054

Hakija Sairaanhoitaja (AMK), Helsingin terveyskeskuksen kotihoito-osaston
vs. kotihoidon ohjaaja Olga Heiskanen

Aihe Helsingin kaupungin kotihcidon imago muiden, kuin kotihoidon palve-
luksessa olevien terveydenhuoltoalan ammattilaisten silmin (Ylempi
AMK opinnaytetyd)

Lausunnot Vs. kotihoidon johtaja Pirjo Vdisanen puoltaa tutkimusluvan myanta-
mista lausunnossaan 13.11.2009.

Johtajalaakari puoltaa tutkimusiuvan myontamista lausunnossaan
17.11.2009 ja toteaa, etta suunniteltu opinnaytetutkimus on aiheellinen
ja perusteltu. Se tuottanee uutta tietoa kotihoidon hyddynnettévéksi.
Terveyskeskukselle aiheutuvat henkiléstéresurssirasitteet ovat varsin
vahaiset; muita kustannuksia ei synny. Kotihoidon johtaja nimennee
yhteyshenkilon.

~ Pitkaaikaishoidon johtaja puoltaa tutkimusluvan myéntamista lausun-
nossaan 20.11.2009 ja toteaa, etté tulee huomioida mahdollinen orga-
nisaatiomuutos ja sen vaikutukset haastateltavien joukkoon.

Pastos Tutkimustoiminnan koordinaatioryhma puoltaa tutkimusluvan myonta-
mista ehdolla, etta:

* Tutkijan tulee huomioida mahdollinen organisaatiomuutos ja sen
vaikutukset haastateltavien joukkoon

e Tutkimuksen yhteyshenkilé terveyskeskuksessa on hallintoylihoitaja
Marketta Kupiainen

e Tutkimuksesta ei saa aiheutua kustannuksia terveyskeskukselle,
lukuun ottamatta haastatteluun kaytettavaa aikaa

+ Tutkimuksen valmistuttua tutkimusraportti toimitetaan terveyskes-
kuksen kayttéon.

limoitus toimitusjohtajalle.
MERVI KORPELA

Mervi Korpela
Sihteeri

Postiosoite Kéyntiosoite Puhelin

PL 6000 Siltasaarenkatu 13 +358 93104011 +358 9 310 42504
00099 HELSINGIN KAUPUNKI Helsinki 53

terveyskeskus@bhel.fi http:/iwww. hel fiterveyskeskus/
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Helsingin kaupunki TUTKIMUSLUPAPAATOS
Terveyskeskus

Hakijan nimi Diaarinumero
Olga Heiskanen 09-2612/054

Tutkimuksen nimi
Helsingin kaupungin kotihoidon imago muiden, kuin kotihoidon palveluksessa olevien
terveydenhuoltoalan ammattilaisten silmin

EI Myénnan tutkimusluvan tutkir iminnan koordi ioryhmén lausunnossa iimenevin ehdoin

DMyonnansamalla\uvansaadatiaiojasa!assadeettéwsté iakirjoista ja henkilsreki ista tutkimuslupahakemuksen

D Myénnén samalla sivutoimiluvan tutkimusta varten seuraaville henkilsille

|:| En my6nné tutkimuslupaa tutkimustoiminnan koordinaatioryhman lausunnossa esitetyin perustein

Lisaehdot ja lisdperustelut

D My&nnén samalla sivutoimiluvan tutkimusta varten seuraaville henkilsille

Tutkimuksesta terveyskeskukselle aiheutuvat kustannukset saavat olla:
D hakemuksen mukaiset
D muut, mitka:

D Tutkimuksesta aiheutuvista kustannuksista tehd&an sopimus

D Lissehdot litteens D Perustelut litteens |:| Liitteen4 sairaala-apteekin tiedote
Muut litteet

PAATTAJA

TOIMITUS- | Paivamaara Pykéla Allekirjoitus ja nimenselvennés

JOHTAJA
2152, ,@Q-»@ Foo

11.12.2009 Liitteet 1-8 Matti Toivola

Paatdksen jakelu:
[X Tutkija / Tutkimusryhman jasenet Olga Heiskanen

[X] Terveyskeskuksen yksikot: Kotihoito, akuuttiyksikkd, pitkdaikaissairaala

g Kotihoidon johtaja

& - Johtajaldakari

= - Pitkédaikaishoidon johtaja
g - Hallintoylihoitaja

E. [ Tietohallintoyksikké

D Sairaala-apteekki
|Z| Tutkimustoiminnan koordinaatioryhma

|:] Muut

[[] oikaisuvaatimusohjest
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