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Taman opinnaytetydna tavoitteena on kuvata, millaisia vaikutuksia Helsingin kaupungin ko-
tihoidon Kusti-hankkeen myoéta kartoitetuilla ja toteutuneilla interventiolla oli kotihoidon esi-
henkildiden tydhon seka tydhyvinvoinnin kokemukseen. Opinnaytetyon teoreettisena tavoit-
teena on avata, minkalaiset tekijat vaikuttavat kotihoidon esihenkildiden tydhyvinvoinnin ko-
kemukseen, miten ne linkittyvat toisiinsa ja minkalaisilla interventioilla niihin voidaan yrittaa
vaikuttaa. Empiirisena tavoitteena on kuvata, miten haastatellut esihenkilét kokivat ty6pa-
joissa maaritellyt keskeiset tydhyvinvointitekijat, minkalaisiksi he kokivat interventioiden ai-
heuttamat tdhanastiset vaikutukset seka minkalaisia riskitekijoita he arvioivat interventioiden
toteuttamiseen ja jatkuvuuteen liittyen.

Keskeisena teoreettisena viitekehyksena kaytetdan hanke- ja projektitydskentelyn vaikutuk-
sellisuuden jasentamiseen ja arviointiin kaytettya vaikutusketjuajattelua. Vaikutusketjun
kautta avataan tyopajatyoskentelyn eri vaiheet, siella maaritellyt interventiokohteet ja -me-
todit seka esitelldan arvioita interventioiden pohjalta tavoitelluista tuloksista ja vaikutuksista
kotihoidon esihenkildston tyohon ja tyohyvinvoinnin kokemukseen. Interventioiden aiheutta-
mia vaikutuksia kasitellaan erityisesti kotihoidon esihenkildiden nakokulmasta, vaikka toteu-
tetuilla interventioilla on oletetusti vaikutuksia myds laajemmin muiden kotihoito-organisaa-
tion sisalla toimivien sidosryhmien toimintaan.

Tutkimuksen aineisto koostuu Kusti-hankkeen organisoimien tydpajojen ryhmatydskente-
lyyn osallistuneiden kymmenen kotihoidon esihenkilon puolistrukturoidusta teemahaastatte-
luista. Tutkimuksessa on kaytetty aineistolahtdista sisalldonanalyysia, joka on luonteeltaan
tulkitsevaa.

Tutkimuksen tuloksena todetaan, ettd esihenkildiden kokemus keskeisista seka tyohyvin-
vointiin ja tydajankayttoon vaikuttavista tekijoista, eli tyontekijoiden akillisista poissaoloista,
sisdisen viestinnan laadun kehittdmisesta ja rekrytointitoiminnan keskittdmisesta, vastasi
myds tyOpajatyOskentelyn aikana tehtyd ongelmamaarittelyd. Voidaan myos todeta, ettd
kaikki tyopajatyoskentelyn myota suunnitellut interventiot on joko toteutettu tai pantu alulle
Helsingin kotihoidon organisaatiossa. Tulokset osoittavat interventioiden aiheuttaneen
mydnteisia, joskin alustavia, vaikutuksia kotihoidon esihenkildiden ajankayton hallintaan, it-
sensa johtamiseen ja tydhyvinvoinnin kokemukseen.

tyohyvinvointi, kotihoito, esihenkilotyo, vaikuttavuus, han-
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The aim of this study is to assess and describe the impacts of the Kusti project’s proposed
interventions on the workplace well-being of the home care supervisors in the service of city
of Helsinki. The theoretical objective of the study is to elucidate the factors influencing the
work well-being experience of the home care supervisors, provide insight on how these fac-
tors are interconnected and what kind of interventions can be used to have a positive effect
on them.

The empirical aim of the study is to portray the interviewed homecare supervisors consid-
ered as the key factors influencing the workplace well-being, how they experienced the cur-
rent and potential effects of the implemented interventions, and what factors they perceived
as risks in relation to the implementation and continuity of these interventions.

The study utilizes logic chain model to demonstrate the different stages of the workshop
working and the rationale behind the suggested interventions. The logic chain model also
helps to provide an assessment of the intended results of these interventions and their pro-
jected effectiveness on the workplace well-being of the homecare supervisors. The out-
comes and effects are particularly addressed from the perspective of the home care super-
visors, although the implemented interventions are also assumed to have effects on the
activities of other stakeholders within the home care organization.

The data for the study consists of semi-structured thematic interviews with ten home care
supervisors who participated in the workshops organized by the Kusti project. The study
employs a data-driven content analysis, which is interpretive in nature.

The study concludes that the home care supervisors perception of the key factors affecting
the work well-being and time management, namely abrupt employee absences, the quality
of internal communication and the centralized recruitment activities, are aligned with the
problem definition made during the Kusti projects’ workshop activities. Moreover, all the in-
terventions planned during the workshops have either been already implemented or are in
the process of being implemented within the organization of the Helsinki home care. The
study results indicate that the interventions have had positive, albeit preliminary, effects on
the supervisors’ time management, self-leadership, and well-being experience in the home
care services.
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1 Johdanto

Henkildston tydhyvinvointi ja tydkyky ovat keskeisia tyon tuottavuuteen vaikuttavia teki-
joita kaikissa organisaatioissa. Kiihtyvalla tahdilla muuttuvan tyéelaman keskella tyéhy-
vinvoinnin ja tyokyvyn yllapitaminen vaatii jatkuvasti erilaisia yllapitavia toimenpiteita
seka tyontekijoilta etta tydnantajilta. Vaikka tyohyvinvointia on aiheena tutkittu paljon, on
useiden tyohyvinvointia kasittelevien hankkeiden tai tydhyvinvointiin kohdistuvien toi-
menpiteiden vaikuttavuudesta on toistaiseksi olemassa vain hajanaista tietoa. Organi-
saatioissa voi olla my@s erilaisia haasteita uusien toimintatapojen implementoinnissa ja
juurruttamisessa osaksi vallitsevaa organisaatiokulttuuria, vaikka naiden toimintatapojen
muutoksilla tavoitellut hyddyt perustuisivatkin tieteellisesti tutkittuun tietoon tai aikaisem-
piin case-tapaustutkimuksiin. Tyohyvinvointi ja sen kehittdminen olisikin onnistuttava liit-
tdmaan osaksi organisaation jokapaivaista johtamista, eika se saisi jaada siita erilliseksi
toiminnaksi. (Keva 2021.)

Suomessa vuosittain elakkeelle jadvista ihmisista noin vajaa kolmasosa jaa tydkyvytto-
myyselakkeelle. Yli puolet tydkyvyttdmyyseldkkeistd mydnnetdan mielenterveyden hai-
ridista seka tuki- ja liikuntaelinsairauksista johtuvista syista. Kevan (2021) arvion mukaan
kunta-alalla tyokyvyttomyyselakkeista kertyvat kustannukset ovat vuosittain noin 2,2 mil-
jardia euroa. Viime aikoina kasvua on tapahtunut erityisesti mielenterveyssyista myon-
netyissa eldkkeissa: vuonna 2019 mielenterveysperustein myonnetyt eldkkeet nousivat
ensimmaista kertaa ohi tuki- ja liikuntaelinsairauksien tyokyvyttomyyselakkeelle siirtymi-
sen yleisimmaksi syyksi. Lisaksi tyokyvyttdomyyden kokonaiskustannuksia arvioitaessa
on huomioitava, ettd myonnettya tyokyvyttomyyselaketta edeltda usein tyontekijan pitkat
sairauspoissaolot, joilla on myds omat kustannusvaikutuksensa. (Elaketurvakeskus
2020).

Heikentynyt tyokyky ja tydhyvinvointi aiheuttavat haittaa sekd kustannuksia paitsi yksi-
16ille, mutta myds tydnantajaorganisaatioille sekd ymparoivalle yhteiskunnalle. Tyoéter-
veyslaitoksen laatimien raporttien mukaan Suomessa niin sanotun "tyépahoinvoinnin”
vuosittainen hinta on arviolta noin 30 tai 41 miljardia euroa — riippuen raportilla kaytetysta
kustannusten laskentatavasta. Suurin osuus naista kustannuksista muodostuu henkilds-
tdén sairauslomista ja ennenaikaisesta elakditymisesta. Elinkeinoelaman keskusliiton ar-

vion mukaan yksi tyontekijan sairauspaivad maksaa tyénantajalle vuoden 2009 hinta- ja



kustannustasossa mitattuna keskimaarin 370 euroa. (Elinkeinoelaman keskusliitto 2023;

Kauppinen ym. 2012.)

Tassa opinnadytetydssa tarkastellaan Helsingin kaupungin kotihoidon esihenkiléston ko-
kemuksia tyohyvinvointiin kohdistettujen toimenpiteiden vaikuttavuudesta. Nama toi-
menpiteet maarittyivat osana Helsingin kaupungin kotihoidon tydhyvinvoinnin edistamis-
projektia, jonka toimeenpanijana oli Helsingin kotihoidon sisalla toimiva Kusti-hanke (ly-
hennelméa sanoista kustannustietoinen kotihoito) Kusti-hankkeen toiminta kaynnistyi
vuoden 2021 alussa ja paattyi vuoden 2023 lopussa. Kusti-hankkeen yleisena tavoit-
teena oli parantaa kotihoidon tuottavuutta heikentamatta kuitenkaan asiakaspalvelujen
laatua tai henkiloston tyohyvinvointia. TyOhyvinvoinnin kehittamisprojektiin osallistui
myo6s Helsingin kaupungin ulkopuolinen prosessikehittdmiseen erikoistunut yksityinen

konsulttiyritys Flovio Oy.

Tybhyvinvoinnin edistamisprojektin ensisijaisina padmaarina oli Helsingin kaupungin ko-
tihoidon esihenkilotyon tukeminen sekd esihenkildoston tydhyvinvoinnin parantaminen.
Lisaksi projektin tarkoituksena oli maaritella Idhiesihenkiloston seka paallikdiden vastuut,
tarkentaa toimien tehtavankuvausta seka selkiyttaa tehtavaprioriteetteja ja ajankayttoa.
Projektisuunnitelman mukaan projektissa on myos tarkoitus maaritella esihenkilotyon
automatisoinnin mahdollisuuksia tyokuorman vahentamiseksi seka maaritella ratkai-
sukonsepteja, joiden pohjalta nama teknologiatoteutukset voitaisiin toteuttaa. Yhtena
keskeisena tavoitteena on myos esihenkildiden tyotyytyvaisyyteen vaikuttavien keskeis-
ten ajureiden tunnistaminen ja niihin puuttuminen, kuten esimerkiksi tydpaikan rauhoit-

taminen.

Opinnaytetytssa kaydaan lapi, mita olivat haastateltujen esihenkildiden nakemykset
keskeisista omaan tyohyvinvointiin vaikuttavista tekijoista ja vastasivatko ndméa nake-
mykset tydpajatydskentelyn keski6on nostettuja ongelmia. Lisaksi opinnaytetydssa sel-
vitetdan, minkalaisia kokemuksia esihenkil6illd oli jo toteutettujen interventioiden ta-
hanastisista tydhyvinvointivaikutuksista ja minkalaisia haasteita ja riskeja he nakivat liit-
tyvan naiden interventioiden toteuttamiseen ja jatkuvuuteen liittyen. Lahtdkohtana hank-
keen mydta syntyneiden interventioiden vaikutusten arvioimisessa on projektin tyépaja-
tydskentelyyn osallistuneiden esihenkildiden oma kokemus tydhyvinvoinnista, jota kar-

toitettiin teemahaastatteluiden avulla.



Aiheen valintaan on vahvasti vaikuttanut oma tydni kotihoidon esihenkiléna seka se, etta
olen aikaisemmin sairaanhoitajaroolissa toiminut myds useaan otteeseen oman lahipal-
velualueeni esihenkilon sijaisena. Tassa tehtavassa paasin omakohtaisesti nakemaan,
kuinka monipuolista ja kuormittavaa ty6ta esihenkil6t paivittain tekevat, ja se puolestaan
ajoi minut tutkimaan aihetta tarkemmin. Haluni I6ytaa lisaa tydkaluja tydyhteison kehitta-
miseen seka niin kollegoiden kuin itseni jaksamisen motivointiin ovat myds keskeisia in-

spiraationlahteita tdssa opinnaytetyossa.

2 Kotihoito

2.1 Mita kotihoito on?

Tassa opinnaytetydssa kotihoidosta puhuttaessa tarkoitetaan ainoastaan julkisen sek-
torin alaista kotihoitoa. On kuitenkin mahdollista ostaa kotihoitopalveluita myds yksityi-
sesti, jolloin palveluihin sisaanpaasyn kriteeristd eroaa merkittavasti julkisen sektorin

tarjoaman kotihoidon kriteeristosta.

Kotihoidolla tarkoitetaan palvelukokonaisuutta, joka koostuu kotipalvelusta, kotisairaan-
hoidosta ja erilaisista tukipalveluista. Kotihoidon avulla tuetaan valiaikaisesti tai pysy-
vasti apua tarvitsevan asiakkaan asumista kotona tai kodinomaisissa olosuhteissa, ku-
ten palvelutaloissa. Kotihoidon tarkeimpana tavoitteena voidaan pitaa asiakkaan ko-
tona asumista tukemalla hanen yksil6llista toimintakykyaan ja elamanhallintaansa, jotta

han selviytyy paivittaisista toiminnoista mahdollisimman omatoimisesti ja itsenaisesti.

Ensisijaisesti kotihoito kohdentuu paljon hoitoa ja huolenpitoa tarvitseville idkkaille hen-
kildille ja pitkaikaissairaille. Kotihoitopalveluita voi saada heikentyneen toimintakyvyn,
sairauden tai vammaisuuden vuoksi. Valtaosin kotihoidon asiakkaat ovat iakkaita hen-
kiléita, joilla voi esiintya useampia erilaisia terveysongelmia tai pitkdaikaissairauksia
rinnakkain. Muita kotihoidon palvelemia merkittavia asiakasryhmia ovat mielenterveys-
kuntoutujat, vammaisasiakkaat ja paihdeasiakkaat. Kotihoidon avulla tuetaan seka asi-
akkaiden ettd omaishoitajien selviytymista paivittaisessa elamassa, mutta sen avulla
mahdollistetaan myds viiveetdn kotiutuminen sairaalasta seka turvataan potilaan sai-

raalajakson jalkeinen jatkohoito. (Ikonen 2015.)



Yleisimpia kotihoidon asiakkaan toimintakykya rajoittavia terveyteen liittyvia ongelmia
ovat tuki- ja liikuntaelinsairaudet, mielenterveyden hairiét, verenkiertoelinten sairaudet,
Alzheimerin tauti, hengityselinten sairaudet, diabetes seka tapaturmien aiheuttamat
komplikaatiot. Tavallisimpia sairauksia kotihoidon asiakkailla puolestaan ovat veren-
paine- ja sepelvaltimotauti, syddmen vajaatoiminta, sydamen rytmihairiot, diabetes, os-

teoporoosi ja dementoivat sairaudet. (Luoma & Kattainen 2007: 19.)

Tyypillisesti kotihoito auttaa asiakkaita erilaisissa paivittaisissa toiminnoissa, kuten hen-
kildkohtaisesta hygieniasta huolehtimisessa, ravitsemukseen liittyvissa asioissa ja 18a-
kehoidon toteuttamisessa. Asiakas voi saada kotiinsa myos erilaisia tukipalveluita, ku-
ten ateriapalvelua, siivouspalvelua ja ruokapalvelua. Kotihoidossa jokaiselle asiak-
kaalle suunnitellaan yhteistydssa asiakkaan (ja mahdollisesti myds asiakkaan hoitoon
osallistuvien omaisten) kanssa hoito- ja palvelusuunnitelma, jossa maaritellaan asiak-
kaan palvelukokonaisuus. Kotihoitoon kuuluu myoés kotisairaanhoito, jolla tarkoitetaan
erilaisia sairaanhoidollisia tehtavia, kuten naytteidenottoa, haavanhoitoa ja laakarin
maaraamia tehtavia. Kotisairaanhoidon alaisuuteen kuuluu myo6s saattohoito. (Sosiaali-

ja terveysministerié 2023.)

Vuonna 2009 kotisairaanhoito ja kotipalvelu oli yhdistetty yhdeksi organisatoriseksi ko-
konaisuudeksi 71 prosentissa Suomen kunnista. Kotihoidon yhdistetyn toimintamallin
tavoitteena on saumamaton hoito- ja palvelukokonaisuus, joissa organisaatioiden sisai-
set rajat eivat ndy asiakkaalle. Naiden kahden kotihoidon ydinkomponentin yhdista-
mista on perusteltu taloudellisella tehokkuudella seka resursoinnin ja alueellisen orga-

nisoimisen joustavuudella. (Ikonen 2015.)

Kotihoitoon kuuluu asiakkaan kokonaisvaltainen hoito ja huolenpito. Kokonaisvaltai-
sella hoidolla ja huolenpidolla tarkoitetaan asiakkaan paivittaisten psyykkisten, fyysis-
ten ja sosiaalisten toimintaedellytysten turvaamista seka kuntouttavaa tyootetta, jolla
tuetaan ihmisen omaa toimintakykya sen sijaan etta asiat tehdaan hanen puolestaan.
Ikonen (2015) toteaa, ettd kokonaisvaltainen hoito on asiakkaan edusta ja asioista huo-
lehtimista erilaisissa eldamaan ja arkeen liittyvissa asioissa silloin, kun asiakas ei siihen
itse pysty. Nain ollen tyypillisten paivittdiseen hoitotydhdn kuuluvien hoivasuoritteiden
(kuten esimerkiksi ravitsemuksessa tai I1ddkehoidossa avustaminen) liséksi kotihoitoon
kuuluu myds erilaisia asiakkaan edunvalvontaan liittyvia asioita, kuten taloudellisen
edunvalvonnan vireillepanon tai remontin aikaisen tilapaisasunnon jarjestamista mo-

niammatillisen sidosryhmayhteistydn avulla.
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Helsingissa kotihoidon asiakkaaksi tullaan paasaantodisesti kuntouttavan arviointitoimin-
nan (tasta eteenpain kuntar) kautta. Kuntouttavassa arviointiyksikdssa kartoitetaan,
millaista tukea asiakas tarvitsee kotona asumiseen, jos han on esimerkiksi kotiutu-
massa sairaalasta tai paivystyksesta. Kunnat voivat jarjestaa arviointi- ja kotiutusvai-
heet monin eri tavoin: kaytdssa voi olla erilaisia kotiutustiimeja, kotiutuskoordinaatto-
reita tai kuntouttavia arviointiyksikoita, joiden vastuulla on uusien asiakkaiden kotiutu-
misesta huolehtiminen ja kotihoidon asiakkuuden muodostamisen ensimmaiset vai-
heet, kuten asiakkaan palvelutarpeen arviointi. Tyypillisesti tdma arvioiva tyontekija on
sairaanhoitaja, mutta se voi olla myds lahihoitaja tai kotihoidon ohjaaja, riippuen siita

miten kotihoidon toiminta on kyseisessa kunnassa organisoitu.

Asiakkaan kotona parjaamista ja palveluntarvetta voidaan arvioida seka haastattele-
malla ettd havainnoimalla asiakkaan toimintaa. Lahtékohtana palvelutarpeen arvioin-
nissa on asiakkaan eldmantilanne, tarpeet ja kaytettavissa olevat voimavarat. Lisaksi
palvelutarpeen arvioinnin tukena voidaan hyédyntaa erilaisia toimintakykymittareita, ku-
ten esimerkiksi RAl-arviointijarjestelmaa. Tietojen perusteella tyontekija maarittelee yh-
dessa asiakkaan kanssa kotihoidon tarpeen ja asiakkuuden aloittamiseen liittyvat yksi-
tyiskohdat. (lkonen 2015.)

Vahintaan kerran viikossa asiakkaan luokse tehtavat kaynnit luokitellaan saanndlliseksi
kotihoidon asiakkuudeksi, muutoin kyseessa on tilapainen asiakkuus. Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen (2023) tekeman arvion mukaan vuonna 2022 noin 15 prosenttia 75
vuotta tayttaneista inmisista oli sdanndllisen kotihoidon piirissa, eli tilastollisesti arvioi-

tuna valtaosa iakkaista ihmisista asuu kotonaan itsenaisesti eika tarvitse kotihoidon tar-

joamia palveluja.

Asiakkaan toimintakyvyn, hoidon tai palvelutarpeen muuttuessa tehdaan aina uusi pal-
velutarpeen arviointi. Talléin asiakkaasta kirjataan uusi valiarvio, paivitetdan hoitotyo-
suunnitelma seka laaditaan asiakkaalle uusi ajantasainen palvelu- ja hoitosuunnitelma.
Nain toimitaan myos silloin, jos asiakkaan toimintakyky on palautunut tai tullut parem-
maksi niin, ettd osa tai kaikki kotihoidon palvelut voidaan hanen osaltaan lopettaa. Asi-
akkaille tehdaan valiarvio myos vahintdan 6kk valein, vaikka voinnissa ei tapahtuisi-

kaan merkittavaa muutosta.
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Asiakkaan palvelutarpeen loputtua han voi tarvittaessa hakeutua uudelleen kotihoidon
palvelujen piiriin. Kotihoidon palvelun lopettamisesta sovitaan aina yhdessa asiakkaan
kanssa. Myoskaan kotisairaanhoidon alle laskettavaa ladkehoitoa ei voida lopettaa il-
man, etta asiakkaan hoitavaa laakaria on konsultoitu kotisairaanhoidon lopettamisesta.
Kotihoidon paattamisen yhteydessa tehdaan myos paatos siita, jatetdanko asiakkaan
kayttamia tukipalveluita kayntiin (esimerkiksi ateriapalvelu), vaikka varsinaisia hoitaja-

kaynteja asiakas ei enaa tarvitsisikaan.

Kotihoidon tarjoamat palvelut kuuluvat kuntien lakisdateiseen jarjestdmisvastuuseen.
Hyvinvointialue voi kuitenkin valita miten palvelut tuottaa: itsenaisesti tai vaihtoehtoi-
sesti hankkimalla ne esimerkiksi ostopalveluina yksityiselta tai kolmannelta sektorilta.
Asiakas voi myds hankkia kotihoitopalveluita omalla kustannukseltaan suoraan yksityi-
seltd palveluntuottajalta joko itsendisena palvelukokonaisuutena tai kunnallisia kotihoi-

topalveluita tdydentavana.

Lisdksi palveluseteli on yksi palveluiden jarjestdmistapa edellisten vaihtoehtojen rin-
nalla: palvelusetelilla hyvinvointialue myontaa asiakkaalle sitoumuksen maksaa tietyn
kunnan paattaman osuuden yksityisen palvelutuottajan antamasta palvelusta. Hyvin-
vointialue hyvaksyy terveyden- ja sosiaalihuollon palvelujentuottajat, joiden palvelujen
ostamiseen palvelusetelia voidaan kayttaa. Hyvinvointialue yllapitaa hyvaksymistaan
palveluntuottajista julkista luetteloa, jossa on nahtavilla palveluntuottajien nimet, tarjotut
palvelut ja niiden hinnat. (Ikonen 2015: 15-17, 79.)

Kotihoidon toimintaa Suomessa ohjaavat useat erilaiset lait ja normit. Naista keskeisim-

pia ovat muun muassa:

e Kansanterveyslaki (66/1972), jonka tarkoituksena on seka yksilon, vaeston etta

elinymparistdén terveyden edistdminen

¢ Henkil6tietolaki (523/1999), jonka tarkoituksena on suojata asiakkaan henkil®-

tiedot niita kasiteltaessa

¢ Laki omaishoidon tuesta (973/2005), jonka tarkoituksena on edistaa hoidetta-
van edun mukaisen omaishoidon toteuttamista turvaamalla riittdvat sosiaali- ja

terveydenhuollon palvelut, hoidon jatkuvuus ja omaishoitajan tydn tukeminen
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e Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992)

o Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista (980/2012), joka edellyttda asiakkaan palvelutarpeiden selvit-
tamisen perusteella hanelle laadittavan kokonaisvaltainen ja sitova palvelu-

suunnitelma

Myds tukipalvelut ovat sosiaalihuoltoasetuksen 9 § 2 mukaan kotihoitoon liittyvia palve-
luja. Tukipalvelupalettiin kuuluu esimerkiksi turva-, ateria-, vaatehuolto-, kylvetys-, sii-
vous-, kuljetus- ja saattajapalveluja seka erilaisia asiakkaan sosiaalista kanssakay-
mista edistavid palveluja, kuten esimerkiksi paivatoimintaa tai etdhoidon mahdollista-
mia ryhmavideotapaamisia. Kuten muutkin kotihoidon palvelut, niin myds tukipalvelut

voivat olla joko kunnan itsensa tuottamia tai ostopalveluina hankittuja. (Ikonen 2015.)

Kotihoito on tydymparisténa hyvin monipuolinen. Kotihoidon asiakkailla on usein hyvin
toisistaan erovia profiileja seka toimintakyvyn etta sairausprofiilin suhteen. Tydskentely
kotihoidossa edellyttad monenlaista osaamista, koska tyo on Iahtdkohtaisesti laaja-
alaista ja kokonaisvaltaista hoitotyota asiakkaan hyvinvoinnin takaamiseksi. Kotihoidon
tyota tehdaan seka itsenaisesti ettda moniammatillisissa ryhmissa eri alojen ammattilais-
ten, kuten muun muassa sosiaaliohjaajien, fysioterapeuttien, ravitsemusterapeuttien ja

toimintaterapeutteja kanssa.

Koska kotihoidon ty6 on hyvin monipuolista ja sen piirissa on monenlaisia asiakkaita,
on hoitajien jatkuva ammatillinen kehittyminen ja ammattitaidon yllapito koulutusten
seka yksikon sisalla tapahtuvan keskinaisen perehdytyksen avulla. Ammatillinen kehit-
tyminen liittyy tyontekijan hyvaan ammatti-identiteettiin seka parantaa tyo- ja asiakas-
turvallisuuden edellytyksia. Lisaksi tyontekijoiden ammatillisen kehittymisen ja tydhyvin-

voinnin on todettu olevan sidoksissa toisiinsa. (lkonen 2015: 172—-174.)
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2.2 Kotihoito Helsingissa

Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimialan sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelut
on laatinut kotihoidon palvelun myontamisen perusteet. Kuten muuallakin Suomessa,
kotihoidon perustehtava on sama: jarjestaa iakkaiden, toipilaiden, monisairaiden ja
vammaisten terveydentilan toimintakyvyn tuki, sairauksien hoito ja palvelut niin, etta
elaminen kotona on turvallista ja mielekasta. Kotihoidon asiakkaat saavat myos tarvit-
semansa terveyden- ja sairaanhoidon palvelut kotiin, mikali sen jarjestaminen muilla ta-

voin ei ole mahdollista. (Helsingin kaupunki 2021.)

Helsingin kotihoito on organisoitu osaksi sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelujen koko-
naisuutta neljddn maantieteelliseen palvelualueeseen, kahdeksaan kotihoitoyksikk6on
ja noin 70 Iahipalvelualueeseen. Kotihoito on yksi osa senioripalvelujen toimintamallia,
joihin kuuluu my6s ikaihmisten neuvontapalvelut (Seniori-info), keskitetty asiakasoh-
jaus, palvelukeskustoiminta (seniorikeskukset), omaishoidontuki, kuntouttavan arvioin-
tiyksikkd, kotihoito, paivatoiminta, kuntoutus, geriatrinen sosiaaliohjaus ja sosiaalityd,
lyhytaikaishoito, ymparivuorokautinen arviointi- ja kuntoutusjakso seka ymparivuoro-
kautinen hoito. Lisaksi palvelukokonaisuuteen kuuluu myos Helsingin sairaalapalvelut.
Asiakkaan ohjautuminen Helsingin kaupungin palveluihin havainnollistetaan kuvassa 1.
(Helsingin kaupunki, 2021.)

Helsingissa kotihoidon palvelujen jarjestamisen lahtékohtana on asiakkaiden oikeuden-
mukainen ja tasapuolinen kohtelu asuinalueesta riippumatta. Tasta syysta kotihoidon
palvelun myéntamisen perusteet pitda olla tarkasti maaritelty, jotta palvelut voidaan tur-
vata tasapuolisesti ja johdonmukaisesti kaikille kunnan kotihoidon asiakkaille. My6s
ikdihmisten maaran kasvaessa ja yleisen palvelutarpeen lisdantyessa on tarkeaa, etta
kotihoidon palvelut pystytdan kohdistamaan erityisesti runsaasti tukea ja palvelua tar-
vitseville ikdihmisille. Kotihoidon palvelun myéntdmisen perusteet koskevat kaikenikai-
sille asiakkaille tarkoitetun kotisairaanhoidon seka yli 18-vuotiaille tarkoitetun kotipalve-
lun mydntdmisen perusteita. Kotihoidon palvelua voidaan jarjestaa myds palvelusetelin
tuottamana tai ostopalveluna. mutta palvelun mydntamisen perusteet ovat samat riip-

pumatta tuotantotavasta. (Helsingin kaupunki 2021.)

Helsingissa toimii ikdihmisille keskitetty neuvonta, Seniori-info, josta asiakkaat ja hei-

dan laheisensa saavat tietoa kaupungin, yksityisten ja jarjestojen tuottamista palve-
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luista. Neuvontapalvelut ohjaavat kotihoitoa mahdollisesti tarvitsevan henkilon asia-
kasohjaajalle HelppiSeniorin puolelle. Keskitetyssa asiakasohjauksessa tehdaan laaja-
alainen palvelutarpeen arviointi yhteistydssa asiakkaan ja tarvittaessa hanen laheis-
tensa seka muiden toimijoiden kanssa, laaditaan asiakassuunnitelma ja tehdaan tarvit-

tavat palvelupaatokset. (Helsingin kaupunki 2021.)

Varsinainen kotihoidon palvelu ja paivittaiset asiakaskaynnit alkavat paasaantoisesti
kuntouttavan arviointiyksikdn hoitojakson kautta. Kuntouttava arviointijakso on maara-
aikainen palvelukokonaisuus, jossa huomioidaan asiakkaan sairaanhoidolliset tarpeet,
tuetaan asiakkaan omia voimavaroja, annetaan tehostettua kotikuntoutusta seka jarjes-
tetdan tarvittaessa jatkohoito tai neuvotaan muihin palveluihin. Kuntouttava arviointiyk-
sikko toimii viikon jokaisena paivana, ja tyypillisesti arviointijakso kestaa noin 2 viikkoa,

riippuen asiakkaan tarpeista ja profiilista. (Helsingin kaupunki, 2021.)

Asiakas ei jalkeisen jatkohoidon esimerkiksi terveys- iori-i ma-pe klo 9-15

tarvitse aseman tai yksityisen toimijan kanssa. Tilanteen muuttuessa asiakas tai omainen voi soittaa Seniori-infoon.
kotihoidon

kéynteja HelppiSeniorin asiakasohjaus

Tarve kotihoidon tukipalveluihin. (viranomaisnumerot) ma-pe ko 9-15
* Pohjoinen asiakasohjaus

kotiutuessaan
(pohjoinen ja keillinen kotihoito)
Asiakas, jolla ei ole kotihoidon asiakkuutta, e S —_— * ltainen asiakasohjaus
mutta han ei pysty kayttamaan kodin " e o (itainen ja kaakkoinen kofihoito)
ia pi ja edes a \ (viranomaisnumerot) * Etelainen asiakasohjaus
* Etela-lannen-tiimi klo 7-22, (etelainen ja keskinen kotihoito)
(postinumerot 00100-00440, * Lantinen asiakasohjaus
0050000560, 00580, 00600— (lantinen ja lounainen kotihoito)
_ thpoi " Tpatelos koko kaupumida)
* Ita-pohjoisen-tiimi klo 7-22, (palvelee koko kaupunkia)

(postinumerot 00560, 00570,
00590, 00620-00990)

:;i:t?rsai:lxh:;:l Laskari tekee Iahetteen KOTISAIRAALAAN (viranomaisnumero) 24h
Koti aaan kotisairaalaan. * Etelan kotisairaala/Laakso (postinumerot 10-35, 50-51, 52 Ratapihantien ja

Teollisuuskadun ldnsipuoli, 53)
* Idan kotisairaala/Herttoniemi (postinumerot 54, 56 Kustaa Vaasan tien itapuoli, 57-59,

71, 79-99)
* Pohijoi is i i (p 36-44, 52 Ratapihantien ja T
Asiakas kotiutuu Puhelimitse yhteys itapuoli, 55, 56, Kustaa Vaasan tien lansipuoli, 60-70, 72-78)
hoivayksikkéonsa hoivayksikkaan. * Palliatiivinen poliklinikka (Koko Helsinki, kiireettomit palliatiiviset lahetteet ma-pe klo 8-
15)

Kuva 1. Asiakkaan ohjautuminen sairaalasta Helsingin kaupungin palveluihin.

Kuten muuallakin Suomessa, myds Helsingissa kotihoito sisaltaa kotisairaanhoidon tai
kotipalvelun kotikaynteja seka mahdollisesti erilaisia kotihoidon tukipalveluja. Osa koti-
hoidon kéynneista toteutetaan etakaynteina, jolloin yhteys asiakkaaseen tuotetaan ku-
van ja danen avulla. Etdhoitokaynnit tuottaa Palvelukeskus Helsinki yhteistydssa koti-

hoidon kanssa.
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Kotipalveluun kuuluu tehtavia, jotka liittyvat mm. asiakkaan, henkilékohtaiseen hygieni-
aan, vaatehuoltoon, ravitsemukseen ja asiointiin seka liikkkumisen ja toimintakyvyn tu-
kemiseen ja auttamiseen. Kotihoitoa toteutetaan tukien asiakkaan toimijuutta ja esim.
likkumissopimuksen toteutus kuuluu kotihoidon kaynnin sisaltéon. Kotihoidon palvelu

perustuu asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan.

Kotisairaanhoito on laakarin maaraamaa kotona tapahtuvaa sairaanhoitoa ja voinnin
seurantaa. Kotisairaanhoitoon kuuluu esimerkiksi Iadkehoito ja muut sairaanhoidolliset
toimenpiteet seka hoitajan ja mahdollisesti kotihoidon laakarin kotikaynnit. Asiakkaan
on mahdollista saada tarvittaessa kuntoutusta esim. fysioterapeutin tai toimintatera-
peutin kdynteja. Paasaantdisesti kotihoidon asiakkaan hoitava 1adkari on asiakkaan
oman terveysaseman laakari. Ne kotihoidon asiakkaat, jotka eivat yksin tai omaisen
saattamana pysty hoitamaan asioitaan terveysasemalla kuuluvat paasaantdisesti koti-
hoidon laakarille. Yleensd ndma asiakkaat ovat iakkaitd monisairaita, muistiongelmai-
sia tai liikuntarajoitteisia, mutta poikkeuksen voivat muodostaa esimerkiksi nuoret vam-

maiset henkilét ja mielenterveyspotilaat.

Asiakkaan ottamisesta kotihoidon Iaakarin potilaaksi paattaa aina kotihoidon laakari.
Aloite siirrosta kotihoidon Iaakarin potilaaksi voi tulla terveysaseman laakarilta tai koti-
hoidon hoitajilta silloin, kun asioiden hoito terveysasemalla ei enaa onnistu ja/tai hoi-
tava tiimi tarvitsee runsaasti laakarin apua tai tukea potilaan sairauksien hoidossa. Kun
kyse on vaativasta kotisairaanhoidosta, korostetaan potilaalle ja omaiselle, etta kotihoi-
don toimintatapana naissa tapauksissa on se, etta asiakas on kotihoidon 1aakarin hoi-
dossa. Mikali potilaalla on hoitosuhde yksityislaakariin, tulee sopia selkeasti, kuka 1aa-

kareista on vastuussa kokonaishoidosta.

Kotona annettava palvelu on jatkuvaa ja sddnnéllisté, jos sita annetaan vahintaan ker-
ran viikossa ja palvelun tarve kestaa vahintaan kaksi kuukautta. Muissa tapauksissa on
kysymys tilapéisesté ja lyhytaikaisesta kotihoidosta. Talla jaottelulla on merkitysta koti-
hoidosta asiakkaalle aiheutuviin kustannuksiin: jatkuvasta ja sdanndllisesta kotona an-
nettavasta palvelusta seka pitkaaikaisesta sosiaalihuoltolaissa tarkoitetusta asumispal-
velusta voidaan peria kohtuullinen kuukausimaksu, joka maaraytyy palvelutuntien maa-
ran, asiakkaan maksukyvyn ja perheen koon mukaan. Tilapaisessa kotihoidossa annet-
tavasta palvelusta peritdan hyvinvointialueen paattama kayntikohtainen kohtuullinen
maksu. Maksu ei kuitenkaan saa ylittaa palvelun tuottamisesta aiheutuvia kustannuk-

sia. (Sosiaali- ja terveysministerio 2023.)
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3 Tyodhyvinvointi
3.1 Tyohyvinvointi kasitteena

Tyohyvinvoinnin kasite ja siihen liittyva tutkimus voidaan jaljittda 1920-luvulle, jolloin asi-
aan alettiin paneutua tieteellisella tasolla seka |aaketieteellisen etta fysiologisen stressi-
tutkimuksen kautta. Tyduupumuksen nahtiin syntyvan tyontekijan fysiologisista reakti-
oista asioihin, kuten fyysisen tyon raskaus, kylmyys tai melu. 1920-luvun jalkeen seuran-
neina vuosikymmenina tutkimuksista kavi ilmi, etta fysiologisia reaktioita edelsi tyonteki-
jan omakohtainen kielteinen tuntemuksen kokemus tehdysta tyosta, jonka nahtiin mah-
dollisesti johtaneen erilaisten tyohyvinvointiin vaikuttaneiden asioiden, kuten esimerkiksi
sairauksien, kehittymiseen. Taman mydta tyoterveyttad kasitelevissa teorioissa alkoi
esiintyd myds erilaisten psykologisten ja kayttaytymiseen vaikuttavien reaktioiden ana-

lysointia. (Luomala ym. 2008.)

Vaikka tyohyvinvointiin liittyvat keskustelut ovat lisdantyneet seka tyopaikoilla etta me-
diassa, on tyohyvinvoinnin kasite edelleen jokseenkin hyvin yksipuolinen. Joillekin tyo-
hyvinvointi ja siihen panostaminen tuovat edelleen mieleen ihmisen fyysisen hyvinvoin-
nin, taukojumpat ja ergonomian. Taman paivan tyéelamassa fyysinen hyvinvointi on

kuitenkin vain pieni osa tydhyvinvoinnin kokonaisuutta. (Virolainen 2012.)

Tydhyvinvoinnin kasite pitaa sisallaan fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja henkisen
tyoéhyvinvoinnin osa-alueet. On keskeista huomata, etta kaikki edella mainitut osa-alu-
eet liittyvat ja vaikuttavat toinen toisiinsa. Nain ollen tydhyvinvointia tuleekin tarkastella
kokonaisvaltaisesti, eika irrallisesti yksittaisten osa-alueiden nakdkulmasta. Puutteet
yhdessa osa-alueessa heijastuvat helposti toisiin tydhyvinvoinnin osa-alueisiin. Esimer-
kiksi psyykkisesti stressaava tyd heijastuu helposti somaattiseen terveyteen sairastumi-

sen muodossa. (Virolainen 2012.)

Parhaillaan yhteiskunnassa kaynnissa oleva tyéelaman murros merkitsee epavar-
muutta tulevasta, jatkuvaa muutosta, asioiden keskeneraisyytta, toiminnan temmon no-
peita vaihteluja, monien muutosprosessien samanaikaisuutta ja organisaatioiden pe-
rustehtavien uudelleenmaarittelyd. Samaan aikaan Suomen vaesto ikaantyy, mika
osaltaan luo painetta yhteiskunnalle ja sen osana toimiville organisaatioille kiinnittaa

enemman huomiota kaytettavissa olevan tyovoiman kykyyn ja halukkuuteen jatkaa mu-



17

kana tydelamassa nykyistd kauemmin. Molemmat naista edella mainituista yhteiskun-
nallisista kehityskuluista korostavat tydéhyvinvoinnin merkitystd osana ongelman ratkai-

sua. (Sinisammal 2011.)

Siitd huolimatta, etta tydhyvinvointiin liittyva akateeminen seka yhteiskunnallinen kes-
kustelu on tata nykya varsin runsasta, ollaan sen kasitteellisessa ja teoreettisessa poh-
dinnassa vasta alkumetreilla. Laine (2013) esittaa, etta tdhan on olemassa useita selit-
tavia syita. Tyohyvinvoinnin kasite on muuttunut alkuperaisesta fyysisen ja psyykkisen
tyoturvallisuuden seka erilaisten tyohyvinvoinnin puutteen ilmididen (kuten esimerkiksi
tybuupumus ja stressi) maailmasta kattamaan hyvin laaja-alaisesti tydeldaman laatua
kuvaavia ilmidita. Tama kasitteellinen laaja-alaistuminen on johtanut siihen, etta tyohy-
vinvointiin liittyvaa kasitemaarittelya ja siitd kaytavaa teoreettista keskustelua ei kdyda
vain yhden yksittaisen tieteenalan alaisuudessa, vaan tyohyvinvointia voidaan tarkas-
tella monien eri tieteenalojen, kuten esimerkiksi ladke- ja terveystieteen, yhteiskuntatie-

teiden ja psykologian nakékulmista.

Tyobterveyslaitoksen (2023) maaritelman mukaan "tydhyvinvointi on tydhon liittyvien fyy-
sisten ja psyykkisten vaatimusten ja voimavarojen seka tyontekijan oman kehon ja mie-
len kunnon yhteensopivuutta. Tydhyvinvointi on tydntekijan mydnteinen kokemus siita,
etta seka tyohon liittyvat voimavarat ettd hanen omat fyysiset ja psyykkiset voimava-

ransa riittavat tai ylittvat tyon asettamat vaatimukset.”

Rauramo (2012) toteaa, ettd tyd on keskeinen osa ihmisten elamaa ja samalla myos
tarkea hyvinvoinnin lahde. Tyé mahdollistaa muun muassa yksilon taloudellisen toi-
meentulon, rytmityksen paivittaiselle elamalle ja luo puitteita myos mielekkaalle tekemi-
selle seka sosiaalisten suhteiden muodostumiselle. Henkilotasolla tarkasteltuna tyohy-
vinvointia on hankala erottaa yksilon yleisesta hyvinvoinnista, koska myds erilaiset yksi-
tyiselaman tekijat, kuten ihmissuhteet, elamantavat ja taloudellinen tilanne, liittyvat sii-
hen. Myds yksildon henkildkohtaisilla arvoilla, persoonalla, paivittaisilla valinnoilla, tar-

peilla ja niiden tyydyttdmiselld on vaikutusta tydhyvinvointiin.

Sosiaali- ja terveysministerion (2024) ndkemyksen mukaan tyéhyvinvointia on tarkas-
teltavana kokonaisuutena, jonka muodostavat tyd ja sen mielekkyys, terveyteen liittyvat
tekijat, turvallisuus seka hyvinvointi. Tydhyvinvointia edistdd muun muassa hyva ja

motivoiva johtaminen, tydyhteisén ilmapiiri ja tydntekijdiden ammattitaito. Kun tyéhyvin-
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vointi kasvaa, samalla kasvaa tyon tuottavuus ja tydhdn sitoutuminen, ja sairauspoissa-
olojen maara vahenee. Tarkeita tydhyvinvointia tukevia toimijoita ovat luottamusmiehet,
tyosuojeluhenkildsto ja tyoterveyshuolto. Vastuu tydhyvinvoinnin kehittamisesta ja edis-
tamisesta on tyonantajalla, johdolla, esimiehilla ja organisaation tyontekijéilla itsellaan.

(Sosiaali- ja terveysministeric 2024.)

3.2 Tyohyvinvoinnin merkitys organisaatioille

Tyobhyvinvointi on tarkeaa tyontekijan itsensa kannalta, mutta organisaation tasolla tar-
kasteltuna se on avainasemassa: hyvinvoiva tyontekija suoriutuu tehtavistaan ja siten
edistda organisaation tavoitteiden saavuttamista. Sosiaali- ja terveysalalla tdma nakyy
esimerkiksi potilastyytyvaisyyden ja -turvallisuuden parantumisena seka alan vetovoi-
maisuuden kohentumisena. Tyohyvinvoinnin johtamista ei tulisikaan ajatella muusta
johtamisesta irrallisena osa-alueena, vaan tyohyvinvoinnin kehittdminen olisi integroi-
tava osaksi organisaation tuloksellisuutta edistavaa strategista johtamistyota. (Tyoter-

veyslaitos 2023.)

Tyohyvinvointiin liittyvaa arviointia tehdessa pyritaan ymmartamaan organisaation tyon-
tekijoiden sen hetkinen tyohyvinvoinnin tila. Yleisella tasolla tarkasteltuna tydhyvinvointi
pitaa sisalldan tyodterveyden, tyoturvallisuuden, tydympariston riskienhallinnan, tyovali-
neiden kaytettavyyden, muutoksen hallinnan seka tyOyhteisdn psykososiaaliset ja muut
tekijat, joilla on vaikutusta organisaation tyontekijoiden kokemaan tydhyvinvointiin tai -
pahoinvointiin. Hyvat tydolot luovat vakaan perustan, jolle organisaation tyohyvinvoin-
nin ilmapiiri rakentuu. Hoitotydn kohdalla tyéhyvinvoinnissa on kyse myds tyontekijan
onnistumisen kokemuksista, tydn ulkopuolisesta elamasta, hyvan tuottamisesta poti-
laille ja tuen saamisesta erilaisissa hoitotydn arkeen liittyvissa ammatillisissa tilan-

teissa. (Haggman-Laitila 2014.)

Kun tydntekijat viihtyvat tydssaan, he tekevat tuloksellista tyota ja nain ollen toimivat or-
ganisaation tarkeimpana voimavarana. Hyva tydilmapiiri auttaa myoés keradmaan orga-
nisaatioon patevia ja ansiokkaita tyéntekijoita, joista varsinkin hoitotyéhon liittyvilla tyo-

markkinoilla kdydaan kovaa kilpailua. Tyontekijdiden hyva ryhmakoheesio lisda myos
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ryhman toimivuutta ja sisaista vuorovaikutusta, joilla puolestaan on myoénteista vaiku-
tusta tyontekijdiden itseluottamukseen, optimistisuuteen, osaamiseen ja terveyteen.
(Manka 2016.)

On olemassa myds tutkittua nayttéa siita, ettad tyohyvinvoinnilla on merkittdva myontei-
nen korrelaatio organisaatioiden erilaisiin tulosmittareihin kuten tuottavuuteen, asiakas-
tyytyvaisyyteen, tyontekijdiden vahaisempaan vaihtuvuuteen seka sairauspoissaolojen
esiintyvyyteen. Tydhyvinvoinnilla on vaikutuksia myds organisaation kilpailukykyyn, ta-

loudelliseen tulokseen ja maineeseen. (Haggman-Laitila 2014.)

Auran ja Ahosen (2016) mukaan tyohyvinvoinnilla on kaksi keskeistéd merkitysta organi-
saation toiminnalle: tydn tuottavuuden kehittyminen ja puutteellisesta tydhyvinvoinnista
aiheutuvien kustannuksien vahentaminen. Tyon tuottavuuteen ja tehokkuuteen vaikut-
tavat osaltaan hyva johtaminen, henkildéstén motivaatio ja tydn hallinta seka organisaa-
tion ilmapiiri. Merkittavassa asemassa on myos organisaation henkildston hyvinvointi,
jossa korostuvat yksildn omat eldamantavat seka onnistunut tyén ja vapaa-ajan erottelu.
Yksilollisia hyvinvointitekijoitd on myds oma terveys ja sen edistdminen seka laadukas

sairauksien hoito.

Hyva johtaminen on keskeisesti sidoksissa organisaation tyohyvinvoinnin kokemukseen.
Johtajuudella on vaikutuksia myds tyontekijoiden tydasenteisiin, haluun sitoutua organi-
saatioon ja pysya tyopaikassa. Esihenkildn ja henkildston valiset yksildlliset kehityskes-
kustelut on koettu hyvaksi tyokaluksi tydhyvinvoinnin ja tuentarpeen arvioimisessa. Ke-
hityskeskustelut mahdollistavat osaltaan lisaksi tyontekijoiden ammattiosaamisen arvi-
oinnin, yksildllisen kohtelun, jaksamisen kartoittamisen seka antaa esihenkildlle my6s
tilaisuuden kannustaa tyontekijaa henkilokohtaisesti. Esihenkiloston toteuttama johta-
miskulttuuri on keskiossa myos erilaisten tyoyhteison sisaisten ristiriitojen, kuten tyopaik-

kakiusaamisen, sovittelemisessa. (Haggman-Laitila 2014: 159.)

On my®6s perusteltua vaittaa, ettd organisaatioiden tydhyvinvointi on myés yhteiskunnal-
linen kysymys, tai etta silld ainakin on yhteiskunnallisia vaikutuksia. Yksittdisen organi-
saation tydntekijoiden tyéhyvinvointi heijastuu esimerkiksi sellaisiin yhteiskunnallisiin on-
gelmakohtiin kuin tyokyvyttdmyyteen, nuorisotydttémyyteen tai erilaisista terveysongel-
mista karsivien hoitokustannuksiin. Mikali jokin organisaatio tai toimija toiminnallaan pys-
tyy toiminnallaan vaikuttamaan edelld mainittuihin yhteiskunnallisiin ongelmiin edes epa-

suorasti, voidaan sen toiminnan sanoa olevan myds yhteiskunnallisesti vaikuttavaa.
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Yhteiskunnallisen nakdkulman tarkastelun merkitysta korostaa myos tdman opinnayte-
tydn aiheena oleva sosiaali- ja terveysalan tyontekijdiden tydhyvinvointi. Sote-alan val-
litseva tydvoimapula on talla hetkellda maassamme valitettava tosiasia: alalle hakeutuu
entistd vahemman henkiléita ja koulutettua tydvoimaa poistuu muille aloille. Lisaksi kun
tarkastellaan hyvinvointialueiden henkiléstokokonaisuutta, niin lukumaaraisesti eniten
elakaoityvia henkilditd on etenkin 1ahi- ja sairaanhoitajissa. Suhteellisesti eniten Iahivuo-
sina jaa elakkeelle kotipalvelutyontekijoita, vastaanoton ja neuvonnan hoitajia seka
mielenterveyshoitajia, joista selvasti yli puolet nykyhenkildstdsta elakdityy seuraavien

kymmenen vuoden aikana. (Keva 2023.)

3.3 Tyohyvinvoinnin seuranta Helsingin kotihoidossa

Helsingissa kaupunkitasoisen tydhyvinvointisuunnitelman mittareina toimivat muun mu-
assa Kunta 10-, tyoterveys- ja uudistumisen pulssi -kyselyt, mutta eri organisaatioilla

voi olla my6s omia sisaisia tydhyvinvointiin liittyvia kehitys- ja seurantahankkeita. Tallai-
siin kuuluu muun muassa tassa opinnaytetyossa kasiteltavan tyéhyvinvointiprojektin or-
ganisaattorina toimiva kotihoidon Kusti-hanke (lyhennelma sanoista kustannustietoinen
kotihoito). Tydhyvinvoinnin kehittamisen lisaksi Kusti-hankkeen tavoitteena oli parantaa
kotihoidon tuottavuutta kuitenkaan heikentamatta asiakaspalvelujen laatua tai henkilos-

ton tyohyvinvointia.

Helsingin kaupunki on osallistunut kansalliseen Kunta 10 -tutkimukseen vuodesta 2014
alkaen. Kyseinen tutkimus selvittda joka toinen vuosi henkildston tyota ja tydssa tapah-
tuvia muutoksia seka tydelaman vaikutuksia henkildston terveyteen ja hyvinvointiin.
Tutkimuksessa ovat mukana Helsinki, Espoo, Vantaa, Tampere, Turku, Raisio, Naan-

tali, Oulu, Nokia, Valkeakoski ja Virrat.

Tyoterveyskysely puolestaan tehdaan vuosittain ja siitd vastaa Helsingin kaupungin
tyodterveyshuolto. Kyselyn avulla halutaan selvittda tyontekijéiden tydkykyyn- ja tyotur-
vallisuuteen vaikuttavia tekijoita. Tyoterveyskysely on toteutettu Kunta 10 -tutkimuksen
kanssa vuorovuosin. Kaikki kysellyn vastanneet saavat kyselystd myds henkil6kohtai-

sen palautteen.
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Uudistumisen pulssi -kyselyt on toteutettu kaupungissa vuosina 2019 ja 2020. Taman
kyselyn avulla selvitetdan, kuinka Helsingin kotihoito on onnistunut Helsingin kaupun-
gin strategian mukaisesti uudistumaan kohti maailman toimivinta kaupunkia ja minka-
laisia ovat muutosten tuomat seuraukset. Pulssi-kysely on lyhyin aikavalein toteutet-

tava tutkimus, joka vastaa organisaation tarpeeseen saada ajantasaista tietoa toimin-

tansa suunnittelun ja ohjauksen tueksi.

Helsingin kotihoidon ja kuntouttavan arviointiyksikon viimeisimmassa strategisessa toi-
mintasuunnitelmassa, joka on laadittu vuosille 2022—-2025, on maaritelty yhdeksi tavoit-
teeksi kotihoidon henkiloston tydhyvinvoinnin parantuminen. Helsingin kaupungin koti-
hoidon esihenkildiden tyohyvinvointiin kiinnitettiin huomiota hanketasolla ensimmaisen
kerran vuonna 2018, jolloin kdynnistettiin esihenkildstdn tyéhyvinvointihanke "Sujuva
arki, hyvinvoiva henkildsto, tyytyvaiset asiakkaat”. Hankeen taustalla oli kotihoidon oh-
jaajien First Beat-kuormittuneisuusmittausten tulokset ja Tydterveys Helsingin suorit-

tama tydpaikkaselvitys vuosina 2016-2017.

Helsingin kotihoidon sisdisessa vuoden 2018 "Sujuva arki, hyvinvoiva henkildsto, tyyty-
vaiset asiakkaat” tydhyvinvointihankkeessa kartoitettiin esihenkildiden tydhyvinvointia
parantavia asioita (ks. kuva 2). Hankkeen loppuraportissa mainitaan muun muassa te-
kijat kuten riittavat henkildostoresurssit, toimivat sihteeripalvelut ja resurssipooli, etatyo-
paivat, vastaavien sairaanhoitajien nimeaminen tiimiin ja kotihoitoyksikén/palvelualu-
een oma tyohonottaja. Kuten tulemme mydhemmin tdman opinnaytetyon tulosten kasit-
telyn yhteydessa huomaamaan, niin suuri osa naista jo vuonna 2018 esille nostetuista
tekijoista koetaan edelleen ajankohtaisiksi tydhyvinvointitekijoiksi kotihoidon esihenki-

I6iden keskuudessa.
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Tyohyvinvointia eniten parantavat asiat

Riittavat henkilostéresurssit suhteessa asiakasmaaraan 94 4
Etatyopaivat 64,8
Vastaavan sairaanhoitajan nimeaminen tiimiin 57,4
Kotihoitoyksikon /palvelualueen oma tydhénottaja 53,7
Arjen tyén sujuminen hyvin tiimissa 50,0
Itseohjautuvat / itseochjautuvammat tiimit 46,3
Toimiva resurssipooli 44 4
Toimivat toimistosihteeripalvelut 35,2
Vertaistuki kollegalta arjessa 29,6

Kuva 2. Esihenkiloston (n=54) nakemys eniten tydhyvinvointia parantavista tekijoista
vuoden 2018 Sujuva arki, hyvinvoiva henkildstd, tyytyvaiset asiakkaat -tydhyvinvointi-

hankeraportin mukaan.

Lisaksi esihenkilon ja tyontekijan valiset vuosittaiset Onni-keskustelut ovat keskeisia
tydkaluja henkildstdn tydhyvinvoinnin kartoittamisessa. Mikali keskusteluissa nousee
esille jotain tydhyvinvoinnin kannalta huolestuttavaa, voi esihenkild esimerkiksi ohjata
tydntekijan ottamaan yhteytta tyoterveyteen jatkoselvittelyita varten, miettia kevennetyn
tydajan mahdollisuuksia tai muita yksildllisesti raataloityja tyontekijan tydhyvinvointia
tukevia ratkaisuja. Kahdenkeskisissa keskusteluissa voi tulla esille myos erilaisia tyon-
tekijan henkilokohtaisen elaman tai tyoyhteison sisaisia kuormitustekijoita, kuten esi-
merkiksi tyopaikkakiusaamista tai syrjintaa, joilla on merkittdvaa vaikutusta tyontekijan

tyéhyvinvointiin.

Lisaksi kotihoitoyksikailla voi olla kaytossa yksikkokohtaisia oman henkiloston kanssa
suunniteltuja tydhyvinvoinninseurannan seurantatapoja, joiden avulla arvioidaan yksi-
kon omaa tyodilmapiiria ja mahdollisia tydhyvinvointiin liittyvia ongelmakohtia. Tallaisia
voi olla esimerkiksi erilaiset LEAN-taulut, joiden avulla kartoitetaan yksikon paivittaista
tyGilmapiiria erivaristen magneettien kiinnittdmisen avulla tai muun anonyymin kom-
mentoinnin avulla. Samoin erilaiset sisdiset sahkoiset kyselyt (esimerkiksi sahkoiset
Teams- tai Forms-kyselyt) ovat nopea, yksinkertainen ja anonyymi tapa yksikén ongel-
makohtien kartoittamiseen. Sahkoiset kyselyt myos tyypillisesti automaattisesti jasenta-

vat vastausaineistoa kuvioihin, jotka helpottavat oleellisen informaation hahmottamista.
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4 Tyohyvinvoinnin edistamistoimenpiteiden vaikuttavuus ja
sen arvioiminen

4.1 Vaikuttavuus kasitteena

Toimenpiteiden voidaan sanoa olevan vaikuttavia, kun ne saavat aikaan muutosta ja
saavuttavat niille asetetut tavoitteet. Toisin sanoen vaikuttavuus kuvaa sita, miten tie-
tylld toiminnalla onnistutaan saavuttamaan jotkin ennalta maaritellyt tulokset. Vaikutta-
vuuden arviointi alkaa aina jostain tarpeesta: mihin yksilolliseen ongelmaan tai haas-
teeseen pyritddn saamaan muutos, ja mikd muutos aiheutuu tehtyjen toimenpiteiden
vaikutuksesta. (Kettunen 2017.)

Julkisen sektorin sosiaali- ja terveysalan tyohyvinvointiin kohdentuvien toimien vaikutta-
vuutta voi tarkastella myds yhteiskunnallisen vaikuttamisen kasiteen kautta. Yhteiskun-
nallinen vaikuttavuus pyrkii kuvailemaan toiminnan merkitysta suhteessa yhteiskun-
nassa vallitseviin ongelmatilanteisiin. Tyohyvinvoinnin parantamiseen kohdistuvien toi-
mivien vaikuttavuutta voidaan ensinnakin arvioida tyokyvyttdomyyden vahenemisen
kautta. Kevan (2021) arvion mukaan tyokyvyttémyyden aiheuttamat kustannukset yh-
teiskunnalle ovat pelkastaan jo kunta-alalla noin 2,2 miljardia vuosittain, joista puolet

muodostuu valillisisista ja puolet valittomista kustannuksia.

Toisaalta toimien yhteiskunnallista vaikuttavuutta mittaa se, kuinka vastuullisesti ja tu-
loksellisesti yhteiskunnan varoja kaytetaan tyohyvinvointiin kohdistuvia hankintoja teh-
dessa. Sitran (2016) mukaan Suomessa tehdaan julkisia hankintoja vuosittain noin 35
miljardin euron arvosta, joista merkittdva osa kohdentuu erilaisiin palveluihin. Naiden
julkisten hankintojen kautta tavoitellaan erilaisia mydnteisid muutoksia yhteiskunnas-

samme.

Jotta tapahtunut muutos voidaan hahmottaa, tarvitaan juuri muutoksen luonteeseen
kohdistuvaa mittaria tai kuvaustapaa. Hanke- ja projektitydskentelyn yhteydessa valitet-
tavan usein erilaisten tehtyjen toimenpiteiden vaikuttavuuden arviointi ja seuranta jaa
kaytannon tasolla mittaamatta. Tama tarkoittaa sita, ettd vaikka hanketydskentelyn
myota toteutetaan toimenpiteita ja interventiota, ei lopulta kuitenkaan varmuudella
voida sanoa, etta tuottivatko ndma tehdyt toimenpiteet (ja jos toteuttivat, niin missa
maarin) niita lopputuloksia joita alun perin lahdettiin hanketyéskentelyn kautta tavoitte-

lemaan. (Kettunen 2017.)
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4.2 Vaikuttavuusketju tyohyvinvoinnin vaikuttavuuden arvioinnissa

Vaikuttavuuden arvioinnissa on huomioitava, etta toimenpiteiden vaikuttavuutta voi-
daan arvioida eri ndkokulmista seka erilaisin menetelmin. Ei ole olemassa mitdan yhta
oikeaa tapaa arvioida vaikuttavuutta, vaan konteksti, vaikuttavuuden arviointiin kaytet-
tavissa olevat resurssit ja projektin tavoitteet maarittelevat kaytettavissa olevat mit-
tausinstrumentit. Esimerkiksi erilaiset kyselyt, haastattelut ja aineistojen pohjalta tehdyt
tilastolliset muutokset voivat toimia vaikuttavuuden arvioimisen valineena. Toimenpitei-
den vaikutusten arvioiminen syventaa ymmarrysta tarkastelun kohteena olevasta ilmi-
Osta seka siihen vaikuttavien syy—seuraussuhteiden verkostosta. Lisaksi arviointikoke-
muksen kertyessa vaikutusten arvioimisesta tulee helpompaa ja sen tulokset tarkentu-
vat. (Sitra 2018.)

Klassisten maarallisten ja laadullisten tutkimusmenetelmien lisaksi vaikuttavuutta on
mahdollista arvioida myds erilaisin taloudellisin keinoin, jolloin tyypillisesti vertaillaan
suoraan toimenpiteisiin kaytettyja kustannuksia ja niilla saavutettuja tuloksia. TallGin tu-
loksellisuutta voidaan ilmaista joko rahallisesti tai muilla mitoilla, kuten esimerkiksi val-
tetyilla sairauspoissaolopaivina. Taloudellisen vaikutusarviointia voidaan tehda esimer-
kiksi kustannusvaikuttavuus-, kustannusutiliteetti- ja kustannushyétyanalyysien avulla.
(Ervasti ym. 2022.)

Tassa opinnaytetydssa vaikuttavuuden arvioinnin hahmottamisen tydkaluna hyddynne-
tdan vaikuttavuusketjua. Vaikuttavuusketju on looginen rakennekuvaus siita, mitd muu-
tosta halutaan saada aikaan, mita toimenpiteitd tehdaan ja miten naiden toimenpiteiden
toteutumista seurataan. Vaikuttavuusketjun avulla on tarkoitus kuvata sita, kuinka toi-
minnan tai toimenpiteiden vaikuttavuuden ajatellaan rakentuvan. Kun kirjoitetaan auki,
minkalaisten oletusten varaan toiminta rakentuu ja minkalaisin mittarein muutosta on
tarkoitus arvioida, muuttuu vaikuttavuuden mallintaminen mahdolliseksi. Vaikuttavuus-
ketju tdman opinndytdn aiheena olevan esihenkildiden tydhyvinvointiin kohdistuvien in-

terventioiden kontekstissa esitelldaan alla kuvassa 3. (Ervasti ym. 2022)
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Esihenkildiden Esihenkildiden Tydpajojen Ty8hyvinveintiin Henkilstén Esihenkildt voivat
tybhyvinvointia tydhyvinvointimittaus henkildtydpaivat vaikuttavien saatavuus paranee, paremmin
heikentavien tulosten (konsultit, tekijoiden ja viestinndn tydssddn,
tekijoiden paraneminen ja esihenkilt, ratkaisujen saavutettavuus tybterveys-
tunnistaminen sekd  sairauspoissaolojen  hankkeen tydntekijat, kartoittaminen paranee, dkillisten kustannusten
muuttaminen viheneminen paallikot) (keskitetty poissaolojen vaikutus viheneminen,
interventioiden rekrytointi & tyBhyvinvointiin tybntekijdiden
suunnittelun ja tydnsuunnittelu, vihenee, toiminnan vaihtuvuuden
toimeenpanon sisdisen viestinndn  kustannustehokkuus viheneminen
henkilatydpaivat kehittdminen) paranee

Kuva 3. Vaikuttavuusketju esihenkildiden tydhyvinvoinnin parantamisen kontekstissa

Vaikuttavuusketjua on mahdollista hyddyntaa seka yksittaisissa tyohyvinvointiin liitty-
vissa toimenpiteissa etta toimenpidekokonaisuuksien arvioinnissa. Sitran tutkijat (2018)
esittavat, ettd hanketydskentelyn vaikuttavuuden arvioinnin yhteydessa pitaisi puhua
enemman vaikuttavuusketjusta, tarkastella ketjun osa-alueiden sisalt6a ja pohtia niiden
valisia vuorovaikutussuhteita. Tallainen tarkempi analysointi mahdollistaisi tarkemman
vaikuttavuuden dokumentoinnin ja sita kautta lisaisi ymmarrystamme hankkeiden vai-
kuttavuudesta. Ketjun kuvauksen avulla organisaatio myds itse ymmartaa paremmin

sitd, miten tulokset ja vaikuttavuus tehdyn toiminnan kautta syntyy.

Vaikuttavuusketjun ensimmaisena vaiheena on tunnistaa mistd ongelmasta ollaan kiin-
nostuneita ja mihin ongelmaan tai haasteeseen pyritaan 16ytamaan ratkaisu. Tarvetta
maaritellessad on toteuttava perusteellinen toimintaympariston analyysi ja arvioitava mi-
ten ongelma kohdistuu valittuun kohderyhmaan. Tarpeen maarittely on ongelman juuri-
syiden ja seurausten tunnistamista seka toimii perustana toiminnan tavoitteiden asetta-
miselle. Kusti-hankkeen tydpajojen kontekstissa tarve on kotihoidon esihenkildiden tyo-
hyvinvointia heikentavien tekijdiden tunnistaminen ja niihin kohdentuvien interventioi-
den suunnittelu. (Sitra 2018.)

Visio puolestaan kertoo, milta tilanne nayttaa, kun tarpeeseen on toimenpiteiden myoéta
vastattu. Visiota voidaan kutsua my0s vaikuttavuustavoitteeksi. Visio kertoo tavoit-
teesta pitkalla aikavalilla ja kiinnittda toiminnan osaksi laajempaa kokonaisuutta. Se ku-
vaa tiivistetysti, minkalaisia muutoksia toiminnalla aiotaan saavuttaa. Visio tulee myos
rajata mielekkaasti niin, ettd se saavuttaminen on realistista huomioiden kaytettavissa

olevat resurssit. Vaikka vision on hyva olla kunnianhimoinen ja pitkalle tulevaisuuteen
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katsova, on sen tarkea kuitenkin olla konkreettinen ja mitattava. Visio on myos hyva

maaritella lopputuloksen muodossa. (Sitra 2018.)

Resurssit tarkoittavat kaytettavissa olevia toimintaan sijoitettavia aineellisia ja aineetto-
mia voimavaroja. Kriittisia resursseja ovat tyypillisesti raha, henkilétyévuodet, osaami-
nen ja yhteistydkumppanit. Suunnitteluvaiheessa on ennakoitava, kuinka paljon resurs-
seja kunkin tavoitteen ja toimenpiteen toteuttaminen vaatii, ja miten resurssien kayttoé

jakautuu ajallisesti. (Sitra 2018.)

Toimenpiteet tarkoittavat tekoja, jotka johtavat tavoiteltuun muutokseen. Toimenpiteet
maarittelevat, etta mita tekoja on tarkoitus tehda ja miksi juuri nama teot johtavat halut-
tuihin tuloksiin. Toimenpiteiden suunnittelun yhteydessa on hyva kirjata muistiin oletuk-
set, ettd miksi jonkin toimenpidekokonaisuuden on ajateltu johtavan haluttuun muutok-
seen. Tassa vaikuttavuusketjun viidennessa vaiheessa myds maaritelldan, mita milla-
kin kaytettavissa olevalla resurssilla tehdaan ja arvioidaan, kuinka paljon resursseja ku-

kin toimenpide vaatii. (Sitra 2018.)

Tulokset puolestaan kertovat, millaisia konkreettisia muutoksia kohderyhmien ela-
massa ja toiminnassa on tapahtunut, kun suunnitellut toimet on toteutettu onnistu-
neesti. Tuloksia arvioidaan suhteessa alussa asetettuihin tavoitteisiin. Vaikka tavoitteet
kertovat tarkeimman tavoitellun tulokset, usein on tarpeellista seurata myos muita sa-
maa tavoitetta tukevia muutoksia. Jos on haluttu edistaa esihenkildiden tyohyvinvointia,
on hyva pohtia myds millaisia muutoksia esihenkildiden ty6ssa, avainsidosryhmien
tydskentelyssa ja organisaation menettelytavoissa taytyy tapahtua, jotta tydhyvinvointi
edellytykset ovat olemassa myos jatkossa. Ennalta maariteltyjen tavoitteiden toteutumi-
sen lisaksi on hyva seurata myods toimenpiteiden aiheuttamia odottamattomia ja mah-

dollisesti myds kielteisia muutoksia. (Sitra 2018.)

Vaikuttavuus lopputulemana kertoo, mita vaikutuksia tulosten saavuttamisesta seuraa
pitkalla aikavalilla. Toisin sanoan, kuinka tehty ty6 on vaikuttanut tai tulee vaikuttamaan
kohderyhmaan. Usein vaikuttavuutta voidaan usein todentaa vasta silloin, kun muutok-
set ja interventiot on toteutettu ja uudistettu toimintamalli on ollut kdynnissa pidemman
aikaa seka tavoittanut riittdvan suuren osuuden kohderyhmasta. Esimerkiksi yhteiskun-
nallinen ja organisaatiotason vaikuttavuus syntyy vasta toiminnan skaalautuessa ja
tasta syysta on aina huomioitava missa vaiheessa toimintamallien kehittamisen elin-
kaarta ollaan. (Sitra 2018.)
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5 Tyon tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetydn tavoitteena on kotihoidon esihenkiléston kokemuksia kartoitta-
malla tuottaa tietoa tydhyvinvoinnin edistdmiseen kohdistettujen toimenpiteiden vaiku-
tuksista. Alla esitettyihin tutkimuskysymyksiin vastaamisen lisaksi tdma opinnaytetyo toi-

mii osaltaan myds tyéhyvinvointihankkeen vaikuttavuuden arviointitydkaluna.
Opinnaytetydssani pyrin vastaamaan seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

+ Mitka tekijat esihenkildiden mielesta vaikuttivat keskeisesti heidan omaan tyo-

hyvinvointiinsa?

* Minkalaisia kokemuksia esihenkildilla oli jo toteutettujen interventioiden vaiku-

tuksista omaan tyéhyvinvointiin?

* Minkalaisia riskeja esihenkilot nakivat suunniteltuihin tydhyvinvointi-interventioi-

hin liittyen?

6 Tutkimuksen toteutus

6.1 Tutkimusmenetelma

Taman opinnaytetydn aineistokeruumenetelmana vaikuttavuuden arvioinnissa kaytettiin
puolistrukturoitua teemahaastattelua. Teemahaastatteluun kuuluvan sisaltdanalyysin
pyrkimyksena on seka lisata ettd syventdd ymmarrysta tutkimuksen kohteena olevaan
asiaan haastateltavan nakdkulmasta. Tulosten yleistdminen ei kuitenkaan ole esimer-
kiksi laajan kyselytutkimuksen tulosten tavoin mahdollista, silla tutkimushenkiloita on va-
hemman. Aineiston analyysissa esille nousseiden nakékulmien yleistettdvyydesta on
kuitenkin mahdollista saada esille tarkempi kasitys vertaamalla haastatteluista saatuja
tuloksia teoriaan seka aikaisempiin aiheesta tehtyihin tutkimuksiin. (Kvale & Brinkmann
2009.)

Teemahaastattelun toteutuksen osalta paadyttiin valitsemaan yksilohaastattelu. Paa-

syyna tahan valintaan oli se, ettd ryhmahaastattelutilanteessa saatu tieto olisi saattanut
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jaada pinnallisemmaksi. Samassa yhteydessa on kuitenkin huomioitava, etta ryhma-
haastattelu olisi voinut toisella tavalla tuoda esiin uutta tietoa: esimerkiksi yhden haasta-
teltavan esiin noussut nakemys olisi voinut saada aikaiseksi keskustelua, jota muuten ei
olisi lainkaan kayty. Lisaksi ryhmahaastattelutilanteessa on nopeaa maaritella nakemyk-
sen yleistettavyytta ryhmalaisten keskuudessa ja arvioida, kannattaako jonkin aiheen

ymparilla kayda syventavaa keskustelua enemmankin. (Kvale & Brinkmann 2009.)

Yhtena tutkimusmenetelmana tassa opinnaytetydssa olisi voitu kayttda myos strukturoi-
tua haastattelua. Strukturoidussa haastattelussa kysymysten ja vaitteiden jarjestys on
taysin suunniteltu ennalta. Strukturoitu haastattelu ei olisi kuitenkaan mahdollistanut tee-
mahaastattelun tavoin uuden, ennalta odottamattoman tiedon esiin tulemista. Sen sijaan
strukturoitu haastattelu olisi mahdollisesti antanut puitteet Iahella kyselykaavakkeella ke-
rattyyn aineistoon kerddmiseen. Talta pohjalta yleistettavyyden olisi voitu olettaa olleen
samalla tasolla; olettaen, etta haastateltavia olisi lukumaarallisesti ollut yhtd monta kuin

kyselykaavakkeeseen vastanneita. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009: 208.)

6.2 Tutkimuksen kohderyhma

Haastatteluaineisto kerattiin haastattelemalla kotihoidon esihenkilGilta, jotka osallistuvat
Kusti-hankkeen jarjestamaan tydpajatydskentelyyn kevaalld 2023. Tydpajatydskente-
lyyn osallistuneita esihenkildita oli yhteensa 15 kappaletta, joista haastateltavaksi vali-

koitui 10 esihenkiloa.

Haastateltavat esihenkilot poimittiin satunnaisesti projektin tydpajatydskentelyyn osallis-
tuneiden esihenkildiden joukosta. Vain yksi alun perin valikoiduista esihenkildista kiel-
taytyi haastattelusta ja hanen tilalleen I6ydettiin myohemmin toinen haastateltava toiselta

kotihoitoalueelta.

Peruste taman kohderyhman valikoimiseen aineistonkerayskohteena oli se, etta naihin
tydpajoihin osallistuneilla esihenkiléilla oli suurimmalla todennakdisyydelld hallussaan
ajantasaisin tyopajatydskentelyn aikana saatu tieto, ymmarrys ja dokumentaatio. Heilla
oli my6s suhteessa eniten aikaa aloittaa projektissa esille tulleiden muutosehdotusten

implementointi omassa paivittdisessa tydssaan seka johtamassaan kotihoitoyksikdssa.
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6.3 Aineiston keruu

Opinnaytetyon haastatteluaineisto kerattiin kokonaisuudessaan vuoden 2023 kesan ja
alkusyksyn aikana. Kaikki haastateltavista toimivat haastatteluhetkena esihenkilétehta-

vissa Helsingin kaupungin kotihoidossa.

Haastattelut suoritettiin paaasiallisesti kasvokkain, mutta osa suoritettiin haastateltavien
toiveiden mukaisesti etdhaastatteluna Teams-sovelluksen valityksella. Yksi syy haastat-
telujen tekemiseen kasvokkain oli se, etta tdma opinnaytetyo tarjosi sen kirjoittajalle ai-
nutlaatuisen tilaisuuden kayda tutustumassa muihin Helsingin alueen kotihoitoyksikoi-
den toimipisteisiin ja sita kautta saada kosketuksen myos niiden paikalliseen johtamis-

kulttuuriin seka kaytanteisiin.

Kaikki haastattelut nauhoitettiin puhelimen sanelimella myéhempaa litterointia varten.
Haastatteluaineiston litteroinnin yhteydessa kaikki keratty haastatteluaineisto ano-
nymisoitiin, eli kaikki haastateltavien yksildivat henkild-, yksikkd- ja aluetiedot poistettiin.
Samoin haastateltavien kayttamat viittaukset eri yksikoihin, alueisiin, kollegoihin, paalli-
kdihin ym. sidosryhmiin, joiden pohjalta olisi voinut epasuorasti paatelld haastateltavan

identiteetin, poistettiin aineistosta.

6.4 Aineiston analysointi

Siséalldnanalyysi voidaan jakaa kolmeen eri analysointimalliin: aineistolahtoiseen (eli in-
duktiiviseen), teorialahtdiseen (eli deduktiiviseen) ja teoriasidonnaiseen analysointimal-
liin. Aineistolahtbisessa analyysissa edetdan tutkimusaineiston yksittaisista havainnoista
kohti yleisempia vaitteitd ja rakennetaan teoria aineiston pohjalta. Teorialahtdisessa ana-
lyysissa tutkimusaineiston analyysin pohjana on ja sitd ohjaa jo olemassa olevia teoria
tai malli. Teoriaohjaava tai teoriasidonnainen analyysi puolestaan on kahden edella mai-
nitun analyysimenetelman valimaastossa. Siina teoria kulkee mukana aineiston analyy-
sissa, ja aineistoista nousevat havainnot kytketdan siihen, mutta teoria ei suoraan ole

aineiston analyysin perustana. (Tuomi & Sarajarvi 2002: 95.)
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Teemahaastattelun yksi vahvuuksista on, ettd teemoihin kohdistunutta haastattelua on
suhteellisen helppoa alkaa analysoimaan teemoittain. On kuitenkin tarkeaa pitda mie-
lessa, etta tutkijan ennakkoon asettamat teemat eivat valttamatta ole samat kuin ne tee-
mat, jotka mydhemmin aineistoanalyysi myota osoittautuvat aineiston sisaltéa ja tutki-

musaihetta jasentaviksi kokonaisuuksiksi.

Haastattelupohjaisen aineistoanalyysin haasteena on, ettd samaa haastattelutekstia on
mahdollista tulkita useilla eri tavoilla ja eri ndkokulmista. Onnistuneen tulkinnan kriteerit
ovat siina, ettd myds lukija 16ytdd saman nakdkulma kuin tutkija itse. Haastattelututki-
muksen lukija ei lue kuvausta itse haastattelusta, vaan han lukee tutkijan tekemaa tul-
kintaa haastattelusta. Tulkinnan varmistamiseksi tutkijan on kirjoitettava tarkka kuvaus

siitd, miten tehtyyn tulkintaan on paadytty. (Hirsjarvi ym. 2009)

Tassa opinnaytetydssa kaytetdan lahestymistapana aineistolahtdista eli induktiivista si-
séllénanalyysia. Seka aineistoanalyysin etta litteroinnin aikana luokittelin haastatteluai-
neistosta esiin nousseita keskeisia ja toistuvia teemoja yhdistavien nimittajien, eli ala-
teemojen, alle. Taman myo6ta mahdollistui myds aineiston tarkempi tyypittely, tiivistami-
nen ja haastatelluissa eniten esille nousseiden aiheiden kvantifiointi. Nama haastatte-
luissa esihenkildiden tydohyvinvoinnin kannalta merkitykselliseksi nousseet alateemat

toimivat myos luontevasti alaotsikkoina taman opinnaytetyon tulosten esittelylle.
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7 Tulokset

Tassa kappaleessa esitellaan opinnaytetydn tuloksia, joiden lapikdyminen on jaettu
alaotsikoihin tutkimuskysymysten asettelun pohjalta. Ensiksi kdydaan lapi esihenkil6i-
den nakemyksia keskeisistd omaan tyohyvinvointiin vaikuttavista tekijdista. Samalla py-
ritdan l6ytamaan varmistusta sille, vastasivatko haastateltujen esihenkildiden nakemyk-
set ty6hyvinvoinnin ongelmista tydpajatydskentelyn aikana maariteltyja ongelmia. Ta-
man jalkeen siirrytaan arvioihin jo toteutettujen interventioiden tahan asti toteutuneista
tyohyvinvointivaikutuksista. Lopuksi kartoitetaan esihenkil6ston keskuudessa esille
nousseita nakemyksia interventioiden toteuttamiseen seka niiden jatkuvuuteen liitty-

vista riskitekijoista ja haasteista.

Haastateltavia lainataan paikka paikoin varsin kattavasti, minka tarkoitus on osaltaan
mahdollistaa lukijalle l&pinakyvyytta haastatteluaineiston litteroinnin pohjalta tehtyyn
analyysiin ja tulkintaan, mutta antaa myoés kotihoidon esihenkildstolle yksildllisen, per-

soonallisen ja emansipatorisen oman aanen kuulluksi tulemisen mahdollisuuden.

7.1 Keskeiset esihenkiloston tyohyvinvointiin vaikuttavat tekijat

Kusti-hankkeen tydpajatyoskentely aloitettiin kartoittamalla tydhyvinvointia heikentavia
tekijoita sisadisen ryhmakeskustelun avulla, joka kaytiin ulkopuolisten konsulttien ja esi-
henkildiden valisesti. Taman ryhmakeskustelun myo6ta esille nousi lukuisia kotihoidon

esihenkildston tyohyvinvointiin vaikuttavia asioita.

Luonnollisesti kaikkia esille nousseita esihenkiléston tydhyvinvointiin vaikuttavia kuor-
mitustekijoita ei voitu kasitelld, silla projektin aikataulutusta ja resursointia ajatellen tal-
lainen |&hestymistapa ei olisi ollut realistinen. Esimerkiksi tydpajatydskentelyn puit-
teissa ei olisi ollut mahdollista vaikuttaa hoitajien palkkatason nostamiseen hoitajasaa-
tavuuden (ja sen kautta myos esihenkildiden tydhyvinvoinnin) parantamiseksi. Lisaksi
riskind olisi ollut tydpajatydskentelyn huomion hajaantuminen liian useaan suuntaan
sen sijaan, etta olisi keskitetty kasittelemaan muutamaa konkreettista esihenkildston
paivittaiseen tyéhyvinvointiin vaikuttavaa asiaa. Nain ollen tydpajatyéskentelyyn paa-
dyttiin valitsemaan kolme eniten mainintoja saanutta tekijaa: rekrytointi, akuutit poissa-

olot ja sisdinen viestinta.
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Opinnaytetydssani avataan, mista nama esihenkildiden esiin nostamat tydhyvinvointiin
vaikuttavat kuormitustekijat tarkemmin ottaen muodostuvat. Lisaksi tyossa selvitetaan,
mita tydpajatydskentelyn paaasiallisen tarkastelun ulkopuolelle jatetyt muut tyéhyvin-
vointiin vaikuttavat kuormitustekijat olivat. Tydssani myds tutkin, nakivatkdé haastatelta-
vat projektitydskentelyn aikana maariteltyjen interventioiden kohdistuvan oikeisiin asioi-
hin ja kokivatko he tdhan mennessa toteutettujen interventioiden vaikutukselliseksi
oman tyohyvinvointinsa kannalta. Toivon, etta tama opinnaytetyd osaltaan helpottaa
my0s tulevia esihenkildston tydhyvinvointiin liittyvien hankkeiden ja tyopajojen jarjesta-
mista, silld sen myota keskustelua esihenkilon ongelmalliseksi kokemista asioista ei

tarvitse aloittaa aivan alusta.

7.1.1 Rekrytointi ja akuutit poissaolot

Jokainen kymmenesta haastateltavasta toi esille seka rekrytoinnin etta akuuttien pois-
saolojen suuren vaikutuksen paivittaisen tydhyvinvointinsa kokemukseen. Naita kahta

toisiinsa laheisesti sidoksissa olevaa teemaa kasitellaan saman otsikon alla.

Terveydenhoidon yksikdssa yleisesti kannetaan suurta huolta rekrytoinnista ja sen su-
juvuudesta, silla yksikdon henkildstovakanssien tayttdasteella on merkittava vaikutus yk-
sikdn kaiken paivittaisen toiminnan sujuvuudelle. Kaytettavissa olevien tydntekijdiden
lukumaara vaikuttaa osaltaan myds suoraan lukuisiin eri johtamisen osa-alueisiin ja nii-
hin kuluvaan aika- ja tydmaaraan, kuten esimerkiksi tydvuorosuunnitteluun, yllattavista
sairauspoissaoloista seuraaviin jarjestelytoimiin, kuten sijaisten hankkimiseen. Esimer-
kiksi sijaisia ei valttamatta tarvitse hankkia, mikali tydvuorossa on tarpeeksi tyonteki-
joitd kompensoimaan yksittaisen tydntekijan poissaolosta aiheutunut vaje. Lisaksi kay-
tettavissa olevan henkil6stén maaralla on vaikutusta erilaisten henkiléstokokousten ja

koulutusten jarjestdmiseen seka niiden siirtdmisen tarpeeseen poikkeustilanteissa.

"No jos miettii stressaavimpia tekijoita, niin kyllahan se, etta tyontekijoita
ei ole riittavasti ja puolet vakansseista on tyhjina, on yksi suurimmista asi-
oista. Seuren sijaisia menee vaikka kuinka ja mun alueella on viela paljon
asiakkaita... talla hetkella 120 asiakasta ja 8 vakituista lahihoitajaa. Eli
kyllda ma koen, etta asiakasmaara ja todellinen tydntekijamaara... enka
siis puhu vakansseista, koska en ma tyhjia vakansseja tarvitse enaa yh-
taan lisaa.”



33

Nain ollen ei ole kovin yllattavaa, ettd myds taman opinnaytetydn aineistoanalyysin yh-
teydessa esiin noussut nakemys on linjassa vuonna 2018 Helsingin kotihoidon sisai-
sesti laatiman tyéhyvinvointiselvityksen tulosten kanssa (ks. edella kuva 2), jossa 94,4
% vastanneista esihenkildista totesi kaytettavissa olevien henkildstéresurssien suhteen

asiakasmaaraan yhdeksi eniten tydhyvinvointia parantavaksi tekijaksi.

"Asiakasmaara versus tyontekijamaara aiheuttaa kylla ison stressin, mika
taas sitten usein poikii kaikenlaisia lisdongelmia... esimerkiksi vaikka just
niiden akillisten poissaolojen yhteydessa.”

Kotihoidossa on yksi keskeinen rakenteellinen ero erilaisiin osastopohjaisiin sosiaali- ja
terveydenhuollon yksikkdihin nahden: potilas- ja lisdpaikkojen puuttuminen. Kotihoi-
dossa hoidetaan lahtdkohtaisesti kaikki asiakkaat, joiden on arvioitu kuuluvaksi kotihoi-
don piiriin jollain tietylla maantieteellisella alueella. Nain ollen kotihoidossa ei ole ole-
massa mitaan yksikkokohtaista maariteltya asiakkaiden enimmaisrajaa, jonka jalkeen
asiakkaita ei enaa oteta hoidettavaksi jollekin alueelle. Kaytannossa tama tarkoittaa
sitd, ettd kotihoitoyksikdn hoitajalukumaaran suhde yksikdn asiakaslukumaaran elaa ja
muuttuu jatkuvasti. Tama rakenteellinen seikka luo ennakoimattomuutta kotihoidon pai-
vittaisen toiminnan suunnitteluun ja jarjestelyyn, milla taas on kielteisia vaikutuksia esi-

henkildston tyohyvinvoinnin kokemukseen.

"Kun kotihoito on silleen rakenteeltaan rajaton ja jos on muutenkin tallai-

sissa herkassa tilanteessa henkildstétilanteen suhteen... et kun niita asi-
akkaita munkin alueelle tulee koko ajan... minulla on siis sellainen aktiivi-
sesti kasvava alue, niin et sa ikina voi sanoa asiakkaalle, etta mulla ei ole
hoitajia ja osasto on tdynna, niin kyllahan se ahdistusta aiheuttaa.”

Mikali yksikdssa ei ole tarpeeksi kaytettavissa tydvoimaa hoitamaan paivan asiakas-
kaynteja (esimerkiksi henkildstdon akuuttien sairaslomien vuoksi tai rekrytointihaastei-
den vuoksi), niin asiakaskaynteja voidaan kuitenkin viime kaddessa perua. Kynnys kayn-
tien perumiseen on kuitenkin suuri, koska se tyypillisesti aiheuttaa suurta eettista ristirii-
taa seka yksikon hoitajissa etta esihenkildssa. Lisaksi kayntien peruminen aiheuttaa
esihenkildlle hallinnollista tydtd muun muassa asiakkaiden ja asiakkaiden omaisiin koh-
distuvien yhteydenottojen, kayntien perumiseen liittyvan kirjallisen tyon, alueen kotihoi-
topaallikén informoimisen seka erilaisten sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoiden laki-

saateista omavalvontaa koskevien ilmoitusten laatimisen muodossa.
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*Jos sulla ei 00... syysta tai toisesta riittavasti hoitajia listoilla suhteessa
siihen sun sen hetkiseen asiakasmaaraan, niin lopulta joudut sitten peru-
maan niita asiakaskaynteja, mika taas aiheuttaa hyvin voimakasta eettista
ristiriitaa. Mua henkilokohtaisesti se uuvuttaa tosi paljon ja niin kylla myo6s
mun alaisiakin. Meilla kotihoidossa on kuitenkin paasaantoisesti asiak-
kaita, jotka on tyypillisesti monisairaita ja joiden paivittdisen avun tarve on
usein aika suuri.”

Henkildstotilanteeseen keskeisesti sidoksissa oleva rekrytointi koettiin myds haastatel-
tavien keskuudessa keskeiseksi tydhyvinvointia heikentavaksi tekijaksi. Rekrytointiin
sidoksissa olevien osa-alueiden kuormittavuus voi huomattavasti korostua esimerkiksi
henkildston lukuisten osa-aikaisten tydsuhteiden ja runsaan tyévoiman vaihtuvuuden
myo6ta, silla se osaltaan lisaa erilaisten henkiléstéhallinnollisten suoritteiden, kuten esi-
merkiksi tydsopimusten laatimisten ja paattamisten, onnistumiskeskusteluiden seka jar-
jestelmiin kayttéoikeuksien yllapitdmisen maaraa. Samoin lukumaarallisesti suuri,
mutta vakanssikohtaisesti tydaikaprosenttien suhteen sirpaloitunut henkilostomaara,

luo helposti haasteita yksikon tydvuorosuunnitteluun.

"Koko ajan rekrytoidaan ja vakansseja on taallakin yhteensa 25; suurin
osa niista on taytetty erilaisilla osa-aikaisuuksilla. Eli vaikka sinulla olisi
kaikki vakanssit jotenkin ihmeen kautta taynna, niin tyontekijoita ei kay-
tanndssa ole se 25, vaan 40. Koko ajan alkaa ja loppuu, alkaa ja lop-
puu... se on ihan hullua.”

Haastatteluissa nousi myds esille, etta koska kilpailu hoitoalan tyontekijoista on suurta,
niin se aiheuttaa esihenkildstdssa suurta joustamisen tarvetta erilaisten henkildston
esittdmien vaatimusten suhteen. Huolena on, etta aina loytyy jostain joku terveyden-
huollonyksikko, jossa tyonhakijan henkildkohtaiset preferenssit esimerkiksi tybaikojen,
lomien ja viikkovapaiden suhteen voidaan toteuttaa, ja tdman seurauksena oma yk-

sikko on jaa ilman kyseista tyontekijaa ja hanen tyopanostaan.

”Jos meidan ei tarvitsisi niin kynsin ja hampain pitaa kiinni meidan tyénte-
kijoistamme, niin ehka sillakin me saastettaisiin meidan omaa tyoaikaa ja
jaksamista, silla nyt pyrkii tekemaan ihan kaikkensa, etta tydntekijoilla ois
hyva olla tdissa eika ne vaihtais tydpaikkaa.”

Alaisten tyohyvinvoinnin ja yksikon pitovoiman varjeleminen voi myos johtaa siihen,
ettei esihenkild tahdo tai uskalla delegoida erilaisia tyotehtavia eteenpain alaisilleen,
mika taas puolestaan johtaa esihenkilon henkilokohtaisen kuormittuneisuuden kas-

vuun.
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"Ehka tassa rekrytoinnissa huolettaa myos se, ettd miten mun tydntekijat
jaksaa téllaisessa haastavassa tilanteessa, mika osaltaan johtaa myds
siihen, etta en halua delegoida asioita eteenpain... koska olen jo muuten-
kin huolissani heidan jaksamisesta. Tasta sitten vain valitettavan helposti
aiheutuu se, etta ei enaa itse jaksa. Ja sitten kun esihenkild ei jaksa, niin
sitten se ei myoskaan jaksa tukea niita omia tyontekijoitakaan, vaikka
kuinka haluaisikin.”

Rekrytointiprosessikokonaisuus koettiin haastateltavien keskuudessa myds byrokraat-
tiseksi ja liian monivaiheiseksi kokonaisuudeksi. Rekrytointiprosessin monivaiheisuutta

demonstroi osuvasti tydpajatydskentelyn aikana laadittu vuokaavio (ks. kuva 4).
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Kuva 4. Vuokaavio Helsingin kaupungin kotihoidon rekrytointiprosessin vaiheista.

Mikali rekrytoinnin my6ta tavoitettu tyontekija ei saavu toihin valintapaatdksen myoéta
tehdysta suullisesta tai kirjallisesta sopimuksesta huolimatta, on rekrytoiva esihenkild
joutunut siita huolimatta tekemaan huomattavan maaran valmistelevaa hallinnollista
tyota kyseisen tyontekijan oletettua tydsuhdetta ja ensimmaista tyopaivaa silmalla pi-
taen. Tallaisia tyosuoritteita on muun muassa tyosopimusten laatiminen, tyohontulotar-
kastuslahetteiden laatiminen, tyontekijan perehdytyksen, laakelupien ja nayttoihin liitty-
vien asioiden organisoiminen (tyypillisesti yhteisty0ssa yksikon vastaavan sairaanhoita-
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jan tai sairaanhoitajien kanssa) seka tyontekijalle tarvittavien avainten, kulkutunnistei-
den, tyévalineiden ja eri jarjestelmiin vaadittavien kayttajatunnusten jarjestaminen yh-

dessa osastosihteerin kanssa.

"Rekrytointi (...) siihen menee valilla ihan alyttdbmasti aikaa. Usein sitten
kaiken sen saatamisen jalkeen ei kuitenkaan tapahdu mitaan. Siis etta se
tydntekija ei tulekaan téihin, vaikka kaikki mahdolliset ennakkovalmistelut
ja prosessin mukaiset toimenpiteet on tehty. Se on seka ajanhukkaa,
mutta my0s tosi raastavaa henkisesti, koska teet hirveen maaran valmis-
televia t6ita, eika siita sitten jaa kuitenkaan mitadan kateen. ”

Rekrytointiin sidoksissa oleva ongelma, eli yksikon henkiloston akuutit poissaolot, koet-
tiin yndeksi keskeisimmista kuormitustekijaksi haastateltavien keskuudessa. Tama 16y-
dos oli linjassa tydpajatydskentelyssa keskeiseksi nousseiden kehittdmiskohteiden
kanssa ja sen nosto yhdeksi kolmesta esihenkildston tydhyvinvontiin vaikuttavasta in-

terventiokohteesta voidaan pitaa perusteltuna.

Rekrytoinnin ja akillisten poissaolojen valilla on merkittdva vuorovaikutussuhde. Mikali
yksikén vakanssien tayttdaste on hyva ja nain ollen tydntekijoitd on kaytettavissa
useita, niin talléin esimerkiksi akillisten poissaolojen vaikutus yksikdn toimintaan on hy-
vin todennakadisesti vahaisempi. Esimerkiksi poissaolevan tyontekijan kayntilistojen ja-
kaminen muiden vuorossa oleville tyontekijoiden kesken on helpompaa ja samoin
myos vaikutus yksittaisen tydntekijan tyopaivan suunniteltuihin téihin. Nain ollen esi-
henkilon tydaikaa kuluu huomattavasti vahemman yksikon paivittaistoiminnan varmista-
miseen liittyvan henkildstéresursoinnin jarjestelemiseen. Sijaisten hankkimisella on li-
saksi omat budjetti- ja laskutuskustannukset, joiden seuraaminen ja tarkistaminen ai-

heuttaa hallinnollisia suoritteita.

"Jos miettii viime kesaa ja syksya, niin sehan oli pelkkaa... seuraavan
paivan ja saman illan ratkomista, etta keta pyytaa. Ja kun viela mulla ol
kaks tiimia siind hoidettavana, niin mulla oli kaks A4:sta mihin ma kerasin
niitd henkildstdpuutoksia ja ratkaistuja tilanteita. En ehtinyt kdytanndssa
tekemaan mitdan muuta kuin paikkamaan ja jarjestelemaan niitd henki-
|6stopuutoksia.”

Rekrytoinnissa on osaltaan kysymys myos esihenkildén johtaman yksikon tyontekijoiden
moraalin, optimismin ja tyéhyvinvoinnin yllapitamisesta, jolla taas on vaikutusta esihen-
kildstdon hyvinvointiin. Vaikka kaikilla organisaatioilla on omat erityispiirteensa, niin hy-
van ty6ilmapiirin yllapitdminen on tarkeaa jokaisessa tydyhteiséssa. Samoin nama

edelld mainitut seikat ovat tarkeitd henkildston pito- ja vetovoimatekijoita.
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*Ja nimenomaan toi henkildstépuutokset... niin kuin siis rekrytointikin, niin
sehan ei oo pelkastadan sita, etta jarjestelldan etta joku tanne tulee, vaan
silla myds valetaan henkildstdn uskoa siita, ettéd paastdan eteenpain. Taa
oli paha viikko, mutta kylla hommat loppujen lopuksi jotenkin hoituu.”

7.1.2 Organisaation sisainen viestinta

Organisaation sisainen viestinta oli yksi kolmesta tyopajatyoskentelyn keskioon vali-
tuista kehittdmiskohteista ja heratti myds runsaasti keskustelu |&hes jokaisessa haas-
tattelussa. Nain ollen myds tama 16ydos oli linjassa tydpajojen alussa kaydyn ryhma-

keskustelun myéta esille nousseiden keskeisten tydhyvinvointitekijdiden kanssa.

"Aina kun ma luen sahkdpostia, niin ma mietin koko ajan... aa, taa tulos-
tetaan tonne, ton ma valitan sille yhdelle, tan ma taas otan esille tiimiko-
kouksessa... ja varsinkin lomien jalkeen sen huomaa, etta hitto taalla on
300 lukematonta postia, ja sit pitdis pystya suodattamaan, ettd mika taalla
on jotain tarkeeta tietoa, minkd ma naista valitan eteenpain tiimille ja
missa muodossa.”

Haastateltavat kokivat, etta erilaista omaksuttavaa informaatiota tulee suuria maaria
etenkin sahkopostitse. Informaation suodattaminen ja sisaistaminen koettiin seka kog-
nitiivisesti kuormittavaksi etta aikaa vievaksi asiaksi. Viestien ja ohjeiden lapilukeminen
vaatii jatkuvaa sisallon seulontaa, sisaistamista seka aktiivista ajatustyota esihenki-

1Gilta.

"Tassa tydssa on niin hirveesti sellaista asiaa mita pitda omaksua. Et pys-
tyisi vastaanottamaan kaiken sen tiedon... tuntuu ettd koko ajan joku asia
muuttuu. Nyt en siis tarkoita, etta pitdis automaattisesti hallita ulkoo kaikki
kotihoidon asiat ja prosessit, mut esimerkiksi jotkut prosessit on tosi moni-
mutkaisia ja niihin ei 16ydy sellaisia selkeita ohjeita. Ma oon tottunut aikai-
semmassa tyopaikassani siihen, ettd voin kaivaa ohjeen ja kattoo miten
taa juttu meni, mut taalla on kaikki vahan sillee, etta... sovelletaan riip-
puen siitd, kuka asiaa tai ohjetta sattuu tulkitsemaan.”

Haastatteluissa nousi esille, ettd organisaation sisdisen viestinnan pitaisi kohdentua
keskitetymmin organisaation sisdverkkoon, eli niin sanottuun intraan. Toinen esille nos-
tettu vaihtoehto oli tarkeiden asioiden keskittaminen ja tiivistaminen esimerkiksi viikko-

kirjetyylisesti, jolloin keskeisimmat viestit saataisiin koottua yhteen kokonaisuuteen.

”Sisainen viestinta on tosiaan yks tarkee... eli mistd mina saan tietoa. Toi-
voisin itse, ettei tulisi jatkuvasti sdhkodpostia, vaan tieto I6ytyisi intrasta tai
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sitten jonain viikkokirjetyylisena juttuna, mihin on koottu kaikki talla het-
kelld huomioitavat keskeiset asiat.”

Samassa yhteydessa paljon keskustelua heratti myos sisaverkon kayttoon liittyvat on-
gelmat. Haastateltavien nakemyksen mukaan intrassa oleva tieto ei usein ole ajanta-
saista eika siihen voi aina luottaa. Liséksi ongelmalliseksi koettiin intrassa olevan tie-
don sijaintien muuttuminen, joka puolestaan aiheuttaa haasteita sielta olevan tiedon
Idytamiseen myohemmin esimerkiksi kirjlanmerkkien muodossa. Osa esihenkildista
pyrki ratkaisemaan tatd ongelmaa tallentamalla intrasta |6ydettya tietoa, kuten ohjeita,
omalle koneelleen, mutta tamakin toimintamalli synnyttaa tiedon versiointiin ja vanhen-

tumiseen liittyvia ongelmia.

"Mun mielesta tda meidan intra on vaan tosi sekava. Esimerkiksi olen
usein laittanut kirjanmerkkeja erilaisiin ohjeisiin ja prosessikuvauksiin,
mutta sitten mydhemmin kun olen mennyt niita tarkistamaan, niin ne tie-
dot onkin havinny sieltd. Se on raivostuttavaa... oon sit alkanut tallenta-
maan omalle verkkolevylle kaikki tiedot. Mut sitten oon joskus sen poh-
jalta toiminu jonkun vanhentuneen ohjeen mukaan.”

Aineistoanalyysin my6ta nousi myos esille, ettd samat viestit (tyypillisesti etenkin sah-
kopostit) saattavat saapua esihenkildille useaan kertaan eri lahteista, eika viestien si-

saltda useinkaan ole ollenkaan jasennetty tai tiivistetty.

"Toivon, etta tata kautta se paallikdiden viestintasysteemi... etta siina ei
kay niin, etta ne ei enaa laheta meille niitd uutisia ja viesteja, etta jaadaan
johonkin uutispimentoon... vaan ettad he pikemminkin tarkemmin ruotisivat
tarkemmin lapi sitd mita kaikkea mitd meidan tarvitsee tietaa, ja tarviiko
sita viestia ylipaatansa oikeasti edes lahettaa. Viestit sais myos tulla va-
han tiiviimmaksi trimmattuna, vaikka toki ymmarran, etta paallikéillakin on
kaytettavissa viestintaan vain rajatusti tydaikaa.”

"Meidan alueella kaikki on kaikkien yksikoiden jakelulistalla. Mulle tulee
(...) alueiden viestit sen lisaksi mitd mulle omalle alueelle tulee... eli kun
joku mun kollega viestii omilleen, niin siitdkin tulee tieto mulle. Siind on
hirvee seulominen, ettd koskettaako tama ja tdma viesti mua. Tavallaan
ymmarran sen, et halutaan olla avoimia, etta kaikilla on se sama tieto
kaytettavissa, tasalaatuista ja kaikkee, mutta siind on sitten tdma kuuluisa
kolikon kaantdpuoli.”

Organisaation johdon ja yksikoiden valisen viestinnan lisdksi haastavaksi koettiin esi-
henkilon johtaman yksikon sisaiseen viestintaan liittyvat asiat, kuten omien alaisten ta-

voittaminen erilaisten viestintatydkalujen avulla.
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"Yksi iso ongelma on se, etta en koe tavoittavani tyontekijoitani. Sahko-
postia lukee ehka noin 10 % henkildstosta, lopuilla 90 %:lla on jo entuu-
destaan joku 500 sahkdpostia lukematta. Me ollaan pilattu sahkdposti 18-
hettamalla sinne liikaa tavaraa... tulee sellainen informaatiodhky. Monesti
pitaa laittaa tyokoriviesti tai tekstari erikseen tydntekijdille, ettd hei men-
kaa lukemaan sahkopostia, sielld on tarkeeta asiaa siita ja siitd asiasta.”

Samassa yhteydessa nousi esille, etta usein pelkka viestien eteenpain valittdminen yk-
sikdn henkildston suuntaan ei kdytannossa riitd. Keskeista olisi onnistua varmista-

maan, etta tyontekijat ovat lisaksi varmasti ymmartaneet ja sisaistaneet viestinnan koh-
teena olevan asiasisallén oikein. Muuten on risking, etta viestintd on vain ndennaisesti

tavoittanut sen kohderyhman.

"Viestintd on kaiken kaikkiaan aika haasteellinen asia. Ensinnakin sun pi-
taa saada ihmiset vastaanottamaan viestintaa ja lukemaan sita tarjottua
tietoa. Sit pitaisi jotenkin pystya varmistamaan, ettd kun ihmiset on luke-
nut viestit, ettd ne on varmasti ymmartanyt mista niissa yritetdan sanoa.”

Useat haastateltavista eivat kokeneet ongelmaksi pelkkaa runsasta viestilikennetta,
vaan yleisen jasentymattdman informaatiotulvan, jota yksikoissa voi esiintya monessa
erilaisessa muodossa. Liiallinen informaatiotulvan riskina on, etta se kuormittaa sen
kohteena olevaa ihmista seka aiheuttaa lisastressia. Taman lisdksi vaarana on, etta
tarkea tiedotettava aineisto hukkuu kaiken muun informaatiomassan sekaan eika sen

vuoksi tavoita kohderyhmaansa.

"Yksi ongelma on tosiaan se, ettd monissa yksikdissa on kaikkialla niin
paljon kirjoitettua tekstia eri muodoissa. Seinat on tdynna paperia, reput
on tadynna, sahkoposti pursuaa viesteja, Teamsissa punaisella sata eri-
laista ryhmaa... koko ajan tulee ohjeita, tdssa seitsemansivuinen ohje
kuinka laitat kasidesia oikein. Se vain ei toimi... systeemissa on vika.”

Haastatteluiden yhteydessa esille nousi myds pelko, etta viestintakaytantdjen yhden-
mukaistaminen organisaatiotasolla vaarantaa paikallisen toimivaksi todetun tyokulttuu-
rin kaytantojen jatkuvuuden. Huolenaiheena on, etta uudet kaytannot eivat juurrukaan
tydyhteis66n tai ainakin niiden juurruttamiseen taytyy kayttda tydaikaa, joka olisi hyo-

dynnettavissa jonkin toisen keskeisemman osa-alueen tydstamiseen.

"Taa eraanlainen paikallisten kulttuurien kitkeminen... sitd aina miettii,
etta onko se loppujen lopuksi hyva asia. Toisaalta se tietysti tuottaa tasa-
laatuisuutta eri alueiden valilla, kun kaikilla samat kaytannaét. Valilla vain
ei haluais keinuttaa sita venetta turhaan, kun oot hirveen tyon ja saatami-
sen kautta saanut jonkun homman toimimaan yksikossas, ja sitten pitais
muuttaa kaytantoja vain yhdenmukaisuuden nimissa.”
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7.1.3 Rakenteellisten uudistusten aiheuttamat muutokset

Kolmas haastatteluaineiston analyysin my6ta esiin noussut tydhyvinvointiin kielteisesti

vaikuttava luokka oli rakenneuudistukset ja toiminnan muuttuminen. Aihe oli haastatte-
luiden jarjestdmisen ajankohtana ymmarrettavasti voimakkaasti esilla, silld vuodenvaih-
teessa 2024 toteutettiin merkittava Helsingin kaupungin kotihoidon rakenteita yhtenais-

tava organisaatiouudistus.

Tulevan organisaatiomuutoksen tiedettiin aiheuttavan muutoksia muun muassa kaik-
kien kotihoitoyksikdiden kaytettavissa olevien sairaanhoitajavakanssien lukumaarassa,
mika puolestaan koettiin seka esihenkildiden etta henkiléston tydhyvinvoinnin kannalta
kielteiseksi asiaksi. Tama nakemys korostui siitd huolimatta, vaikka oli tiedossa, etta
kaikki lahipalvelualueet saavat organisaatiouudistuksen yhteydessa myos yhden vas-

taavan sairaanhoitajan vakanssin, joka toimii myds esihenkildon ykkossijaisena.

"Tama uudelleenorganisoituminen... on tosi hyva, etta yksikkoihin tulee
ne vastaavat sairaanhoitajat, mutta mun mielesta se ei tue tiimin kasassa
pysymista tai esihenkildiden hyvinvointia, etta alueella on vain kolme sai-
raanhoitajaa neljan asemesta. Jos sulla on listoilla yli 100 asiakasta, niin
silloin sa kylla tarvitset sen nelja sairaanhoitajaa. Se ei ainakaan tue mun
hyvinvointia tippakaan, ettd ollaan vahentdmassa sitd miehitysta, jotka pi-
tdd hommaa kasassa tiimeissa.”

Haastateltavien huoli perustui siihen, etta vastaavalla sairaanhoitajalla ei ole yksikossa
omia vastuuasiakkaita, vaan hanen roolinsa on enemman hallinnollinen. Vaikka vas-
taavat sairaanhoitajat tekevat myds jonkin verran asiakaskaynteja, niin heidan roolinsa
ei suoranaisesti ole suoraan paivittaisessa asiakasrajapinnassa yksikon sairaanhoita-
jan tavoin. Vastaavan sairaanhoitajan rooli on luonteeltaan enemman konsultoiva asi-

antuntijarooli, joka toimii hoitotyon laadun varmistajana ja kehittajana.

Tasta huolimatta vastaavan sairaanhoitajan lisddminen jokaisen yksikdon vakanssilis-
taukseen koettiin esihenkiléstdn tydhyvinvointia tukevaksi tekijaksi. Vastaava sairaan-
hoitaja toimii yksikon esihenkilon ykkossijaisena esimerkiksi vuosi- ja sairaslomien yh-
teydessa ja tukee esihenkil6d myds erilaisten hallinnollisten tehtavien suorittamisessa,
kuten esimerkiksi tydnhakijoiden haastattelussa, 1aakelupien hallinnoinnissa ja potilas-
turvallisuutta koskevien HAIPRO-ilmoitusten kasittelyssa. Kattavaa listaa tehtavista on
hankala laatia, silld esihenkild ja vastaava sairaanhoitaja voivat joustavasti sopia keski-

naisesta tyojaosta ja niihin liittyvista yksityiskohdista.
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Esille nousi my&s organisaatiouudistusta edeltdva kokemus yksikdiden valisesta epa-
tasa-arvosta. Joillakin alueilla oli jo ennestaan vastaavia sairaanhoitajia kaytettavis-
saan, joillakin puolestaan ei. Tama organisaatiouudistuksen myo6ta tapahtuva kotihoi-
don toiminnan yhdenmukaistaminen kokonaisuutena koettiin lisdavan yksikoiden re-

surssoinnin ja kohtelun tasavertaisuutta.

"Sitten yksi asia on taa kesalomien sijaistaminen. 4 viikkoa sa sijaistat en-
sin kollegaa ja joillakin alueella taas on ykkéssijaisia, jolloin ei tarvitse
valttamatta sijaistaa sita kollegaa. Nelja viikkoa voi olla todella pitka aika,
riippuen toki yksikdiden senhetkisesta tilanteesta... tasta ollaan puhuttu
kollegoiden kanssa paljon ja koen, etta tda on vaarin kuinka jotkut alueet
voi tallaista ykkdssijaista kayttaa ja jotkut taas ei. Mun ykkdssijainen esi-
merkiksi pyydettiin eri alueelle sijaisuuteen... ettd tdama asia ei silleen
mene tasavertaisesti.”

Vastaavan sairaanhoitajaroolin lisdamisen kaikkien kotihoitoyksikéiden henkildstoon
voisi perustellusti olettaa vahentavan jossain maarin sita tydkuormaa, mita esihenkilot
kokevat muiden yksikoiden esihenkildiden sijaistamisesta muun muassa vuosilomien
aikana. Tama toisten alueiden sijaistaminen koettiin hyvin merkittavaksi tyohyvinvointiin
vaikuttavaksi kuormitustekijaksi, vaikka sen toistuvuus ei olekaan luonteeltaan jatku-

vaa, vaan sijoittuu sesonkiluonteisesti tyypillisesti vuosilomajaksoille, kuten kesaan.

"Mika korvaus me saadaan tasta sijaistamisesta? Teet kuitenkin tupla-
duunit. Jossain vaiheessa mulla oli sellainen terveydenhoitaja, joka olisi
halunnut olla vastaava sairaanhoitaja ja mun ykkossijainen, mutta silloin
sellainen ei kaynyt ja nyt tata taas ollaan ajamassa eri linjaan. Tama var-
masti on hyva muutos, mutta mulla on talla hetkella vastaava sairaanhoi-
taja, joka on palkattu sellaisella idealla, ettd hanelle ei kuulu esihenkild-
tehtavia, koska silloin hakuilmoituksessa oli maininta, etta esihenkiloteh-
tavat eivat kuulu vastaavan sairaanhoitajan tyotehtaviin. Tama vastaavan
sairaanhoitajan roolin jatkuva uudelleenmaarittely on silleen tosi ikava ja
sekava juttu...”

Organisaatiouudistukseen liittyvan sairaanhoitajalukumaaran tasauksen yhteydessa
nousi myds esille, ettd yksikdn sairaanhoitajalukumaaran vahentaminen koettiin ristirii-
taiseksi suhteessa hyvinvointialuetasolla asetettuisiin yhteisiin tavoitteisiin, kuten esi-
merkiksi sairaaloiden paivystysjonojen ruuhkautumisen valttdmiseen hoitamalla asiak-
kaiden paivystykselliset tilanteet mahdollisuuksien mukaan kotiolosuhteissa. Kotihoi-
dossa sairaanhoitaja on avainroolissa asiakkaiden vointiin liittyvassa konsultointipro-
sessissa ja toimii erdanlaisena "portinvartijana” hoidon eskalointiin seka eteenpain oh-

jaukseen liittyvissa kysymyksissa varsinkin arkisin aamuvuoron aikana.
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”Ja jos vield huomioi siihen viela kaikki paivystykselliset tilanteet, eli jos
halutaan etta asiakkaita ei laheteta paivystykseen, vaan tehdaan kaikki
mahdollisimman pitkalti kotona, niin mun mielesta se ratkaisu ei 16ydy
silla, etta vahennetaan yksikdiden sairaanhoitajien maaraa.”

Samoin esille nostettiin huolta siita, etta erilaiset ennakoimattomat organisaatioin sisai-
set poikkeusolosuhteet saattavat myos aiheuttaa tilapaista arvioitua suurempaa tar-
vetta isommalle sairaanhoitajamaaralle. Yksi esimerkki tallaisesta oli kuntouttavan arvi-
ointiyksikon tyontekijapulan aiheuttama muutaman kuukauden mittainen jakso, jolloin
uudet asiakkaat ohjautuivat suoraan kotihoidon sairaanhoitajien arvioitavaksi. Tama
koettiin epaoikeudenmukaiseksi, silla tdhan uusien asiakkuuksien arviointityéhon siir-
rettiin aikaisempien organisaatiouudistuksen yhteydessa kotihoidon sairaanhoitajava-
kansseja, mutta tasta huolimatta arviointity6ta joudutaan edelleen tekemaan kotihoi-

dossa niin sanottuun vanhaan tapaan.

”Ja sit ku huomioidaan se, etta meilla on nykyaan asiakasohjaus ja kun-
touttava arviointiyksikko, mista siis kaikkien uusien asiakkaiden pitaisi
meille tulla, niin nyt viime elokuussa tehtiin se paatds, ettd asiakasohjauk-
sesta tulee asiakkaat suoraan kotihoitoon ilman kuntarin jaksoa. Kaytan-
ndssahan tama vaatii sen, etta kotihoidon sairaanhoitaja menee vanhaan
tyyliin tekemaan arviointikaynnin sinne asiakkaalle: minkalaisin kaynnein,
tukipalveluiden avaaminen, hoitosuunnitelmat, RAl-arvio ja kaikki muu.
Naiden uusien yksikoiden piti vahentaa sita kuormaa taalla kentalla,
mutta nyt ollaan kuitenkin taas palattu siihen takaisin siihen entiseen... ja
samalla viela vahennetaan sairaanhoitajien maaraa. Niin ei naa tavoitteet
niinku kulje kasi kddessa suhteessa siihen mihin me pyritdan... ja se, etta
mitka ne resurssit meilld on kaytettavissa ja paasta niihin tavoitteisiin.”

Ylipaatansa epavarmuus tulevista organisaatio- ja rakennemuutoksista ja niiden vaiku-
tuksista yksikon arjen pyorittdmiseen koettiin haastateltavien keskuudessa tyéhyvin-

vointia heikentavaksi tekijaksi. Etenkin yksikdiden henkilostorakennetta ja aluemuutok-
sia koskevat muutokset olivat tekijoita, joiden vaikutus nousi korostuneesti esille aineis-

toanalyysissa.

”"No just tallaset aluemuutoksiiin liittyvat asiat, etta vaikka sun oma alue
on se, josta yht'akkia tulee vaikkapa kaksikielinen. Etta se vaan tulee jon-
kun sahkdpostin kautta tiedoksi, ettd nain on paatetty. Ja sita mita se sit-
ten kaytadnnossa tarkoittaa, niin siihen sitten palataan myéhemmin ja nain.
Jos téllainen koskisi minun aluetta, niin haluaisin heti tietdd enemman. Se
aiheuttaa epavarmuutta, ettéd mita tassa nyt tehdaan ja mika tama loppu-
tulos tulee olemaan. Siihen paalle sitten kaikki huhut, ettd kuka on missa-
kin ja mita tulee tapahtumaan...”
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Organisaatio- ja rakenneuudistukset ovat monimutkainen haaste, koska niilla on mo-

nenlaisia vaikutuksia ja sidoksia useaan eri johtamisen osa-alueisiin. Kotihoidon kon-
tekstissa naita vaikutuksia voi olla esimerkiksi kaytettavissa oleviin resursseihin, asia-
kaslukumaariin, eri tyontekijaryhmien vastuualueisiin, viestintaan ja kaytettavissa ole-
viin avainsidosryhmiin seka niiden valiseen yhteistydhon. Kaikki nama osa-alueet vai-

kuttavat osaltaan myds esihenkildiden tydhyvinvoinnin kokemukseen kokonaisuutena.

7.1.4 Avainsidosryhmien valinen vuorovaikutus ja tuki

Avainsidosryhmien valinen vuorovaikutus ja tuki nousi haastatteluaineistossa neljan-
neksi keskeiseksi tekijaksi esihenkildiden tyohyvinvoinnin kokemuksen kannalta. Viisi
sidosryhmaa koettiin keskeisiksi: oman alueen paallikko, esihenkildkollegat, sihteerit ja
hallintoassistentit, tydnsuunnittelija ja vastaava sairaanhoitaja. Myds sairaanhoitajat ja
Iahihoitajat koettiin kriittiseksi avainsidosryhmaksi yksikon yleisen toimivuuden ja poti-
lasturvallisuuden kannalta, mutta esihenkilon tyohyvinvoinnin kannalta korostui heita

paivittaisissa hallinnollisissa tehtavissaan avustavien sidosryhmien merkitys.

Avainsidosryhmien valisen yhteistyon luotettavuuden ja sujuvuuden suuri merkitys esi-
henkildille on ymmarrettavaa, silla lopulta esihenkilé on se, joka on viime kadessa vas-

tuussa johtamansa lahipalvelualueen asioiden yleisesta sujuvuudesta.

”Jos joku keikka on luonteeltaan sellanen, etta se ei oikeestaan kuulu ke-
nellekaan ja se on vahan niinku pakko hoitaa, niin sitten sen hoitaa usein
kaytanndssa lahiesihenkild. Siis vaikka siihen tehtavaan oiskin maaritelty
joku vastuuhenkild... ehka se tydntekija ei ole just silloin tdissa, ehka se
on kentalla tekemassa asiakaskaynteja tai sitten sulla on se vakanssi
auki. Jos jokin asia ei yksikdssa suju, niin pian se ongelma on kuitenki
sun ongelma.”

Oman kotihoitoalueen paallikkd oli ensimmainen naista viidesta avainsidosryhmasta,
jonka vaikutus esihenkilon tydhyvinvointiin koettiin merkittavaksi. Paallikdiden tukea
kaivattiin erityisesti epatyypillisempiin erikoistilanteisiin, kuten haastaviin tydntekija- tai

asiakasasioihin liittyvien tilanteiden ratkaisemisessa.
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”Sit yks on se tuki, mita tarttee haastavien tyontekijdiden kanssa. Siihen
jonkinlaista paallikon tukea tarvisee. Talla hetkella mulla ei sellaisia tyon-
tekijoita ole, mutta viime vuoden puolella semmonen, joka sdi tosi paljon
sitd omaa jaksamista. Mutta sitten tieda minkalaista tukee siihen voisi
saada... muuta ku et joo, se ohjaa sut ottamaan yhteytta tyéterveyteen ja
tolleen, mutta se on paivittaista... ja jos on haastava tyontekija listoilla,
niin se on haastava koko tiimille eika pelkastaan esihenkildlle.”

Ammatillisen tuen ja erilaisten haastavien erikoistilanteiden kohtaamisen lisaksi paalli-

kéilta toivottiin myds eraanlaista tavallista ja inhimillista arjen kohtaamista.

"Oman esihenkilon tuki... se on vaan niin monella tapaa tarkeeta. Proses-
sien tarkistaminen, linjaukset ja tama kaikki muu. Mutta myds ihan vaan
vaikka sellainen poikkeaminen silloin talldin sielld meidan tydpisteella,
ettd miten menee ja mita kuuluu... sekin on tarkeeta. Seka mulle ettd mun
tyontekijoille. Talla en siis tarkoita sita, ettd oma paallikko istuu vieressa
ja katsoo kun ma teen téitani, vaan etta tulis sellanen fiilis, ettd hei mun
oma pomo tietad mita mulle kuuluu ja missa mennaan. Me ollaan tosi va-
han tekemisissa nyt kun sita miettii.”

Kotihoitopaallikéiltd edellytettiin myos johtamiensa alueiden tasavertaista kohtelua ja
toiminnan johdonmukaisuutta. Samoin toivottiin yksikkdjen toiminnassa ilmenneihin

epakohtiin puuttumista matalla kynnyksella seka nopealla aikataululla.

"Naen itse tarkeeksi, etta paallikét reagoivat napakasti ja nopeasti erilai-
siin meidan toiminnassa ilmenneisiin epakohtiin. Ja etta se reagointi on
johdonmukaista, eikd oo mitdan omia suosikkeja tai muita sellaisia lieven-
tavia asianhaaroja. Eli oikeestaan ihan samoja asioita mita mun omat
alaiset odottaa minulta itseltani.”

Toinen keskeinen esille noussut avainsidosryhma oli kotihoidon esihenkildkollegat. Esi-
henkildiden valinen yhteistyo ja vertaistuki sai toiseksi eniten mainintoja aineistoanalyy-
sissa, kun keskusteltiin omaan tyéhyvinvointiin paivittaisella tasolla vaikuttavasta avain-

sidosryhmien valisesta vuorovaikutuksesta.

"Meidan tyépaineet koostuu silleen aika monista erilaisista asioista, niin
kylla sitd miettii... ettd kylla tassa aika yksin on. llman hyvien kollegoiden
tukea ja sitd hyvaa, saumatonta yhteisty6ta mita meilla tassa talossa on,
niin en ma tieda haluaisinko ma edes olla taalla. Se on elintarkeeta, etta
pystyt juttelemaan ja kdymaan eri tilanteita Iapi, joita voi tulla paivassa
montakin.”
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Myés yhteiset esihenkildkokoukset, erilaiset tydpajatydskentelytilanteet ja kaikille esi-
henkilbille yhteisten suunnitteluiltapaivien kaltaiset tapahtumat, joissa paasee tapaa-
maan muita esihenkildkollegoita, luovat mahdollisuuksia esihenkildiden valiseen ver-
taistuelliseen vuorovaikutukseen ja sosiaaliseen verkostoitumiseen. Kysymyksessa on
siis eraanlainen oheishyéty, joka muodostuu varsinaisen kokouskohtaisen asialistan tai

muun ennalta maaritellyn tapaamisagendan kasittelyn lisaksi.

”Ja sitten tietysti ndissa kokoontumissa ja tydpajoissa on aina sen vertais-
tuen nakokulma, etta hei ma en oo ainoo joka on tata mielta ja ma en oo
ainoo, jollain on tdma ongelma. Sekin on tarkeeta.”

"No se vertaistuki muiden alueiden esihenkil6iltd... sen koen tosi tar-
keena. Nyt kun ollut naa vertaisauditoinnitkin, niin ettd paaset tutustu-
maan toisiin alueisiin ja miten niilla toimitaan, niin saat sita kautta vinkkeja
oman tydn ja yksikkési toiminnan kehittdmiseen. ”

Aineistoanalyysin myo6ta nousi myos esille, etta joidenkin esihenkildiden kokema kasi-
tys kollegiaalisuudesta ja vertaistuen mahdollisuuksista voi olla hyvin aluekohtaista

eika siten yleistettavissa koko Helsingin kaupungin kotihoidon organisaatiotasolle.

"Oon huomannut, ettd meilla sellaista hiljaisen tiedon jakamista kollegoi-
den kesken ei 0o. Et on vaha sellanen... tavallaan, en tiia voiks sanoo
ihan etta kilpailuasetelma, mutta vahan sellanen, etta jokainen parjatkoon
omillaan. Esimerkiksi nyt kun meille tulee naa vastaavat sairaanhoitaja, et
hei ma ilmoitin omani tuonne Titania-koulutukseen, ootteko muut huo-
mannut etta tallaista ois nyt tarjolla? Sellaista tietoa ei ainakaan meilla
jaeta muille.”

Vertaistuen ja kollegiaalisuuden aluekohtaisuuden yhteydessa esille nousi esille myds
toive mahdollisuudesta esihenkildiden tydnohjaukseen. Talléin haastavien tilanteiden
purkamisen mahdollisuus olisi tasavertaisesti kaikkien esihenkildiden kaytettavissa

huolimatta esihenkilon luomasta sosiaalisesta verkostosta kollegoiden suhteen.

"Tybnohjaus voisi oikeasti olla paikallaan myds meidan tydssa. Vahanhan
taa tyopajatyoskentelykin meni myos sellaiseksi vertaistueksi. .. varsinkin

kun keskusteltiin oman tyoskentelyn jarkevoittdmisesta ja niista saaduista
kokemuksista. Mietin, etta voisiko jatkossa tydohjaus ajaa saman asian?”

Koska Helsingin kaupungilla ei toistaiseksi ole kaytettavissa virallista tydbnohjausta esi-
henkildiden tyohyvinvoinnin tukemiseksi, on esihenkildiden valinen kollegiaalinen vuo-
rovaikutus muodostunut palvelemaan omaan tydnkuvaan liittyvien kysymysten ja koke-

musten kasittelemista. On kutenkin huomioitava, etta kaikilla I&hipalvelualueilla ei ole
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organisaatiorakenteellisten syitten takia samanlaisia edellytyksid muodostaa luontevaa

palvelualuerajoja ylittavaa yhteistyota.

”Kaikilla esihenkilbilla ei mydskaan ole tarjolla sellasta yhteistydparialu-
etta, missa sellasen kollegiaalisen vuorovaikutuksen mahdollisuudet on
olemassa jo vahan niin kuin luonnostaan.”

Kolmantena esihenkildiden tyéhyvinvointiin vaikuttavana avainsidosryhma oli sihteerit
seka hallintoassistentit. Osa esihenkildiden tyénkuvaan kuuluvista tydsuoritteista ja
prosesseista on merkittavasti sidoksissa myos muihin ammattisidosryhmiin, kuten esi-
merkiksi osastosihteereihin ja palkkasihteereihin. Tallaisia tehtavid on muun muassa
tietojarjestelmien kayttdoikeuksien tilaaminen ja hallinnointi, alypuhelimien yllapito seka
erilaiset tilaus- ja laskutusasiat. Sihteeritydn sisaltd ja laatu herattivatkin haastateltavien
keskuudessa runsaasti keskustelua. Myds sihteerin tydnkuvan koettiin vaihtelevan hy-

vin paljon kotihoitoyksikoiden valilla.

"Sihteerityd on mun kokemuksen mukaan tosi vaihtelevaa alueiden valilla
ja se tuli tuolla tydpajoissakin selvaksi. Kaytanndssa siis joillakin alueilla
joudut tekemaan itse niita toita, mitka taas jossain muualla sihteeri hoitaa.
Ja silla on iso vaikutus esihenkilétydn kuormittavuuteen.”

Sihteerin ja esihenkilén valisen tydnjaon sujuvuudella voi olla vaikutuksia myés yksikon
henkildstdasioihin. Esimerkiksi uusien tyéntekijdiden rekrytoinnin yhteydessa muodos-
tuu useita yksittaisia toisiinsa sidoksissa olevia tyGsuoritteita, jotka ovat luonteeltaan
kriittisida uuden tydntekijan tydsuhteen solmimisen ja perehdytyksen sujuvuuden kan-
nalta. Niilld voi olla vaikutuksia myds tydvoiman pitovoimaan ja Helsingin kaupungin

seka kotihoidon imagoon tyonantajana.

"Esimerkiksi uuden tydntekijan rekryprosessi on jaettu sihteerin ja esihen-
kilon valille... etta sihteerit hakee ne kulkulatkat, antaa tarvittavat avaimet,
hakee kayttajatunnukset tydasemille ynna muuta, mutta sitten tuleekin yl-
lattava sairasloma tai joku muu poissaolo, niin sitten et tieda missa vai-
heessa ne sihteerin vastuulla olevat tyévaiheet on menossa. Siksi sita
melkein tekee kaiken itse, etta tietdd varmuudella mita on tehty ja mita
viela tekematta...”

Lisdksi on huomioitava, ettad esimerkiksi rekrytointiprosessin kokonaisuuden sujuvuu-
dessa on esihenkildn ja tydntekijan tydhyvinvoinnin lisédksi kysymys myds kaytettavissa
olevien tyontekijaresurssien kustannustehokkaasta hyodyntamisesta, milla taas on ta-

loudellisia kustannusvaikutuksia yksikon toiminnalle. Mita kauemmin uusi tyontekija on
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poissa tuotannosta, niin sitd todennakoisemmin se aiheuttaa sijaistarvetta ja sitd myoéta

lisdantyneita henkildstokuluja.

Ongelmalliseksi koettiin myds tapa, jolla sihteeritydta kaupungilla sisaisesti tuotetaan ja

kuinka tuotetun palvelun sisalt6éa maaritellaan.

"Toimistopalveluiden sihteerien kanssahan on sellanen tilanne, etta siina
palveluntuottaja maarittelee mita palvelua se myy meille, eika niin, etta
me palvelun ostajina kerrottaisiin heille, ettd minkalaista palvelua me oi-
kein tarvitaan. Naen tassa vahan sellaisen ristiriidan... Eli asiakas ostaa
palvelua, mutta palveluntuottaja maarittaa mita palvelua he myyvat ilman,
ettd me voidaan sita palveluntuottajaa kilpailuttaa tai vaihtaa.”

Samassa yhteydessa nousi myds esille ndkemys, etta sihteerityon ja esihenkilon vali-
sen tydnjaon sisallon maarittelysta pitaisi kdyda enemman sisaista keskustelua sen si-

jaan etta tehtavankuvia maaritelldan autoritaarisesti organisaatiojohdon puolelta.

"Sit on joitain asioita mitd ennen teki sihteerit, mut nyt esihenkilét, ja nais-
takaan ei kukaan kysynyt meilta etta "onko taa ihan ok, et naa tulee
teille”. Miks tasta ei kayda keskustelua? Ja talleen toimitaan, vaikka sitten
jossain toisessa yhteydessa sanotaan, etta 'ei me voida vaan kysymatta
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siirtda yhden tyétehtavia jollekin toiselle tehtavaksi'.

Lisaksi toivottiin kotihoidon sihteerivakanssien muuttamista hallintoassistenteiksi, mikali
tama nimiketekninen muutos takaisin sen, etta esihenkilo saisi kayttoonsa tyontekijan,
joka avustaa hanta esimerkiksi uusien tyontekijoiden tydsopimusten valmistelussa seka

muissa hallinnollisissa tehtavissa.

"Taa meidan sihteerityd ja sitten hallintoassarit... ettd miten erilaiset tyon-
kuvat, siihen siella tyopajoissa herasi kylla. Etta miksi kaikkialla ei sitten
kayteta hallintoassistentteja, jos ne kerran jossain valmistelee uusien
tydntekijdiden tydsopimukset ja niiltd saa vield apua Sarastiankin
kanssa?”

Neljas keskeinen esille noussut avainsidosryhma oli tydonsuunnittelijat. Tyosuunnittelijat
ovat keskeisessa roolissa kotihoitoyksikon tydviikon resurssointiin ja aikatauluttami-
seen liittyvien kysymysten ratkaisemissa. Vaikka esihenkild laskee Apotti-potilastieto-
jarjestelman raporttien kautta paivittaisen yksikon pyorittamiseen tarvittavan henkilosto-
tarpeen ja luo sen pohjalta tyovuorolistat, niin tydnsuunnittelijat kuitenkin tekevat konk-
reettiset paivittaiset asiakaskayntilistat kaytettavissa olevan henkilostoresurssin puit-

teissa.
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"Meilla taa tyésuunnittelu kylla toimii hyvin... molemmat kokeneita ja itse-
ohjautuvia tyontekijoita, jotka tietdd mika on toiminnan kannalta kriittista ja
mika ei. He osaavat myos suoraan ehdottaa pitaisko vaikka tuo ja tuo
juttu perua, etta saadaan vaikka jonkin poissaolon aiheuttamat kayntilistat
tiilvistettya. Siind saastaa hulluna aikaa, kun ei tarttee itse laskee ja saa-
taa joka ikista henkilostotilanteeseen liittyvaa rasahdusta.”

Osassa alueita tydnsuunnittelijat myds valmistelevat henkiléstépuutoksia kompensoivia
sijaistilauksia esimerkiksi Seuren ja resurssipoolin kautta, jotka esihenkild sitten hyvak-
syy. Tyonsuunnittelijat ovat siten myds keskeisessa roolissa erilaisten akuuttien henki-
I6storesursointiin liittyvien muutoksien aiheuttamien vaikutusten hallinnoinnissa, joilla

puolestaan on vaikutuksia esihenkilon tyohyvinvointiin ja ajankayttoon.

"Siella tydpajoissa heras kylla tahanki, ettd miten isot erot tydnsuunnitteli-
joiden tdissa on eri alueiden valilla. Itse joudun nakemaan tosi paljon vai-
vaa naihin sijaisten hankkimiseen ja pitkdan vuoroon pyytamisessa...
mutta sitten jossain ilmeisesti tydnsuunnittelijat vaan kysyy, etta hei tal-
lasta mietittiin, kuulostaaks hyvalta? Ja sit sa vaan tyyliin vaan naytat
peukkuu ja hyvaksyt.”

Viidenneksi esihenkildiden tydhyvinkannalta keskeiseksi avainsidosryhmaksi nousi
vastaavat sairaanhoitajat. Tama luokka sai haastatteluiden jarjestdmisen hetkella
naista viidesta luokasta keskinaisessa vertailussa vahiten mainintoja, mika selittyy var-
masti osaksi silla, ettei kaikilla kotihoitoalueilla ollut viela tassa vaiheessa vastaavan

sairaanhoitajan vakanssia kaytettavissaan.

Osalla kotihoitoalueista oli kuitenkin pilotoitu vastaavan sairaanhoitajaroolin kayttéonot-
toa jo aikaisemmin, minka ansiosta kyseinen tydntekijarooli oli jo joillakin yksikoilla kay-
tettavissa. Naiden yksikoiden esihenkildt kokivatkin vastaavan sairaanhoitajan tyoroolin
todella tarkeaksi tekijaksi seka oman ajankayton hallinnan etta tydnhyvinvointinsa kan-

nalta.

"Mulla on ollut (...) vastaava sairaanhoitaja kaytdssa jo aika kauan. Se
vastaavan rooli, tydnkuva ja siihen liittyvat vastuut on kylla... sanotaanko
elanyt aika tavalla. Etta kuuluuko vastaavan tydnkuvaan esihenkildsijais-
tukset vai ei. Oon kuullu mun omalta vastaavalta, etta iimeisesti siind on
alueiden vailla eroa, ettd mita kaikkee vastaavat sairaanhoitajat suostuu
tekemaan. Mulla kylla on silleen kaynyt hyva tuuri, ettd kaytannossa ei 0o
koskaan tarvinnut tapella tehtavien delegoimisesta, vaan ollaan autettu
toinen toistamme ihan puolin ja toisin omien tyotilanteidemme mukaan.”
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Kuten kappaleessa 7.1.3 rakenteellisten uudistusten kasittelyn yhteydessa kaytiin jo
lapi, vastaavan sairaanhoitajan lisddminen jokaisen yksikon vakanssilistaukseen koet-
tiin esihenkildstdon tydhyvinvoinnin kannalta myonteiseksi tekijaksi. Vastaava sairaan-
hoitaja toimii yksikdn esihenkildon ykkdssijaisena ja tukee esihenkilda myos erilaisten
hallinnollisten tehtavien suorittamisessa. Esihenkil6 ja vastaava sairaanhoitaja voivat
sopia keskinaisesta tydjaosta ja niihin liittyvista yksityiskohdista varsin joustavasti yk-

sikkotasolla.

7.1.5 lItsensa johtaminen ja oman tyon organisointi

Viides keskeinen haastatteluissa esiin noussut esihenkildiden tyéhyvinvointiin vaikutta-
vien tekijoiden luokka oli esihenkilon itsensa johtaminen ja oman tydn organisointi.
Haastateltavien nakemys oli, ettd kokemus esihenkilotydn kuormittavuudesta on sidok-
sissa my0s esihenkilon henkilokohtaiseen kykyyn ja haluun jasentaa ja priorisoida tyo-
tehtaviaan yksilossa vallitsevan tilanteen mukaan, seurata aktiivisesti johtamansa yksi-
kon arjessa tapahtuvia muutoksia seka tarvittaessa reagoida niihin muuttamalla ole-
massa olevaa tehtavapriorisointia. ltsensa johtaminen nahtiin pitavan sisalladn monia
yksildllisia psykologisia tekijoita, kuten omien ajatusten ja tunteiden saatelya seka ky-

kya rajata tyotehtavia.

"Se on loppujen lopuks tosi paljon susta itesta kiinni, ettd miten sa teet
tata tyota. Sa voit lopettaa sen multitaskaamisen, sa voit pitaa siita kalen-
terista tarkemmin kiinni ja nain, mutta sitten sa kuitenkin joudut jossain
maarin pitdmaan kiinni niista kaikista naruista. Riippuu paljon susta it-
sesta, ettd miten sa vedat niita rajoja siihen omaan tydskentelyyn... se-
han siis on fakta, etta jos haluat tehda kaiken kunnolla ja nain, niin sun
tydaika ei tule riittdmaan siihen. Sun pitda miettia, ettd mitka asiat haluat
tehda kunnolla... eli se riippuu siis sun omasta persoonasta, etta mitka
asiat sa haluat tehda hyvin ja missa sa taas haluat alittaa rimaa.”

Aineistoanalyysissa nousi esille, ettd omia tyétehtavia ja niihin kuluvaa tyéaikaa on
suunniteltava tarkasti seka sen hetkisten omien voimavarojen etta yksikdssa vallitse-
van tyotilanteen mukaan. Erilaisten esihenkilotyon suunnitteluun kuuluvien keinojen,
kuten esimerkiksi etatyon, saldovapaiden ja liukuvan tyoajan, kayttaminen tarjoavat

kuitenkin joustavuutta ja mahdollisuuksia oman tyohyvinvoinnin tukemiseen.
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"Kun sita tekee niin paljon ty6ta tiimin eteen... etta se tiimi kestaisi ka-
sassa ja etta tyontekijat olisivat tyytyvaisia, niin siind helposti unohtaa it-
sensa huolehtimisen. Pitaisi esimerkiksi hyodyntaa tarkemmin sita liuku-
vaa tybaikaa... ettd haluaako aina osallista niihin aamuraportteihin ja yk-
sikdbn aamuhassakkaan... ja sitten huomioida, ettei unohda vahingossa-
kaan lounasta ja tyon tauottamista niinku ylipaatansa.”

Oman tydn organisoinnin ja suunnittelun teemasta keskustellessa esille nousi useassa
yhteydessa etaty0, jonka suhteen organisaation maarittelemat kaytannot koettiin rajoit-
tavaksi ja tydhyvinvointia heikentavaksi tekijaksi. Normaaliolosuhteissa etaty6ta kotihoi-
don esihenkilo saa talla hetkella tehda yhden paivan viikossa. Poikkeuksia tahan kay-
tantédn muodostaa esimerkiksi korvaava ty6 tai muut sairaslomankaltaiset olosuhteet,
joiden tilannekohtaisesta hyddyntamisesta voi neuvotella oman alueen kotihoitopaalli-

kon kanssa.

"Kaupungin toimintamalli on vdhan kummallinen naiden etatydpaivien
suhteen siind mielessa, etta pidetaan hirveen tiukasti kiinni tietyista asi-
oista... kuten esimerkiksi siita, etta esihenkilot voivat pitaa vain yhden
etapaivan viikossa. Ja enempaan ei voida suostua tai ndhda, ettd enem-
paa voisikaan tehda tai edes nahda tulevaisuudessa tehtavan. Ainoas-
taan silloin kun olet sairas tai puolikuntoinen, niin siina tilanteessa lisapai-
vat mahdollisesti jarjestyy.”

Haastateltavien toiveena oli, ettd etatydpaivakaytantdjen suhteen sallittaisiin suurem-
paa joustavuutta ja luottoa siihen, ettd esihenkild itse osaa parhaiten arvioida seka
oman yksikkonsa ettd oman henkildkohtaisen tydomaaransa oikein. Nykyinen tiukka
linja koettiin erdanlaisena epaluottamuksena esihenkildn kykyyn arvioida ja hallita

omaa tyotaan.

"Esihenkiléilla on hirvean tiukat naa, etta vain kerran viikossa voi olla,
mutta tietyt esihenkildryhmat taas ovat paasaantdisesti etatydssa. Osa
paallikdista tai hankkeista pystyy tekemaan tyota padsaantoisesti etana.
Esihenkilon pitaisi pystya enemman maaritella ja suunnitella sita tyoviik-
koaan... en siis sano sita, etta pitaisi jatkuvasti olla etana tai pitdad enem-
man kuin paiva viikossa, vaan etta siella olisi joustavuutta. Jos sinulla on
koko paiva TEAMseja tai koulutuksia, niin en nde mita hyotya siita on
mun tiimille, etta tulen muodon vuoksi istumaan etédkokouksiin tyopaikalle
suljettujen ovien taakse.”

Esille nousi my0s yhdessa alaisten kanssa sovituista kaytannoista ja tyonjaosta kiinni-
pitamisen merkityksen. Tassa voi nahda yhtymakohtia aikaisemmin delegoinnin yhtey-
dessa kaytyyn keskusteluun: osa esihenkiloista tekee alaistensa puolesta monia ha-

nelle kuulumattomia tyotehtavia, jotta valttaisi kuormittamasta yksikkonsa tyontekijoita,

ja tata kautta pyrkii parantamaan johtamansa yksikdn veto- ja pitovoimaa henkilésténsa
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silmissa. Vaikka motiivi tallaiselle toiminnalle on inhimillinen ja ymmarrettava, on silla

kuitenkin kuormittavia vaikutuksia esihenkilén tyéhyvinvointiin seka tydajankayttéon.

"Monistahan meista siella tydpajoissa huokui se sellainen... et meita
niinku pidetdan vahan sellaisina aiteina taalla. Ja se on semmonen asia
mistd ma itse haluan ehdottomasti eroon. Et tdssakin yksikdssa missa ma
nyt oon, niin edellinen esihenkild on tehnyt tydntekijdiden puolesta kaik-
kee mahdollista. Esimerkiksi heidan ei tarvinnut itse vieda mitaan hake-
muksia Sarastiaan, vaan esihenkild teki ne heidan puolestaan. Samoin
esihenkild piti tiimin yhteyspuhelinta itselleen, jos yksikdlla oli tiukka
paiva.”

Aineistoanalyysi my6ta nousi esille, etta esihenkilot kokivat yksikon tilanteen vaikutta-
van paljon siihen, etta mitka asiat milloinkin korostuvat esihenkilén omaa tyohyvinvoin-
tia heikentavana tekijana. Monesti ennakoimattomissa ja akuuteissa henkildstopuutos-
tilanteissa, joita aiheuttavat esimerkiksi tyontekijoiden tai heidan lastensa sairastumi-
nen, esihenkild voi joutua priorisoimaan tarvittavan henkildston hankinnan yhdessa

tyonsuunnittelijoiden kanssa kaikkien muiden paivalle suunniteltujen tyotehtavien
edelle.

"Tosi tarkeeks koen myds tdn oman tyon suunnittelun ja henkilokohtai-
sen... miten ma nyt sanoisin, resilienssin, kultivoinnin. Mut tama henkilo-
kohtainen jaksaminen on sellainen asia mita on vahan vaikee opettaa tai
kehittda missaan tyopajoissa, koska se on niin subjektiivista. Mut taval-
laan ma tarkotan sita, etta jotenkin hyvaksyis sen oman rajallisuuden ja
tan terveydenhoitojarjestelman nykytodellisuuden, missé meidan pitaa
naita lakisaateisia palveluita ja hoivaa yrittaa jarjestaa. Silleen sietdmaan
tata eettista ristiriitaa siita, etta asiakkaat sais riittdvan hyvaa hoitoa,
mutta sitten samaan aikaan pitais pitda huolta siita, etta tyontekijat jaksaa
ja myds itse jaksaa...”

Tyoskentelyn keskeytykset ja niiden karsiminen koettiin merkittdvaksi osaksi itsensa
johtamista ja sita kautta esihenkildiden tyohyvinvointiin vaikuttavaksi tekijaksi. Keskey-
tysten koettiin olevan luonteeltaan varsinkin viestintaan sidoksissa olevaksi ongel-
maksi: viesteja tulee paljon eri kanavien kautta ja jokaista kanavaa olisi hyva seurata
vahintaan paivittain. Jos esihenkild jattda esimerkiksi sahkdpostit lukematta, eikd avaa
niitd edes arvioidakseen niihin reagoimisen kriittisyytta, niin on vaarana, etta jotain toi-

minnan kannalta keskeista jaa huomaamatta.

"Viestejahan tosiaan tulee meille koko ajan eri reitteja pitkin. Teams, tyo-
koriviestit, sahkopostit, tyotekijoiden kysymykset toimistolla, puhelinsoi-
tot... periaatteessahan sa kylla voit jattaa niihin reagoimatta ja silleen val-
tella tydnteon keskeytymista. Mutta sitten sa taas oot pimennossa sen
suhteen, etté jos siella oiskin ollut jotain sellasta mihin sun pitais reagoida
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nopeasti. Sinansa ite koen, etta esihenkildén on vaha niinku pakko arvioida
ainakin se viestin tarkeys, vaikkei sen suhteen muuta tekiskdan.”

Kotihoidon esihenkilon paivittdisessa tydssa on paljon tehtavia, jotka toistuvat rutiinin-
omaisesti tietylla aikataululla. Monet naista tehtavista, kuten laskujen tarkistus, ovat
luonteeltaan sellaisia, etta ne voivat odottaa eivatka vaadi esihenkildlta valitonta huo-
miota tai reagointia. Tasta huolimatta monet odottavat tyosuoritteet luovat erilaisia au-
tomatisoituja jarjestelmaheratteitd ja sahkoisia reagointipyyntja, jotka osaltaan lisdavat

esihenkilon kognitiivista kuormittuneisuutta.

"Mun mielesta oli hedelmallista myos miettia sita, ettd onko mun pakko
keskeyttaa mun tyota sen takia, ettd mulla saapunut kasiteltavaksi las-
kuja... ettd onko mun heti mentava niitd hyvaksymaan. Etta tassa on sel-
lainen iso itsensa johtamisen nakdkulma. Mutta tassa on sitten byrokratia-
kin, ettd se lasku on saattanut kiertdd kymmenen tahon kautta ennen kuin
sen sulle saapuu, joten silloin se on ymmarrettavasti myohassa.”

7.2 Arvioita interventioiden tyohyvinvointivaikutuksista

Yhtena tarkeana tutkimuskysymyksena opinnaytetydssani oli kartoittaa projektitydsken-
telyyn osallistuneiden esihenkildiden kokemuksia haastatteluhetkeen mennessa toteu-
tettujen interventioiden vaikutuksista tyohyvinvointiin. Vaikka tarkempi vaikuttavuuden
arviointi hanketoiminnan yhteydessa yleensa edellyttaa erilaisten interventioiden myota
syntyneiden muutosten juurtumista organisaatiokulttuuriin ja néin ollen pidemman aika-
valin tarkastelua, olin kiinnostunut selvittdmaan olivatko haastateltavat ottaneet joitain
tydpajoissa esitellyista keinoista kayttédn oman paivittaisen tydnsa tueksi ja minkalaisin

kokemuksin.

Ty6pajatydskentelyn keskidon valittua kolmea paaaihetta - rekrytointi, akuutit poissa-
olot ja sisdinen viestintd - mukaillen aineistoanalyysissa nousi esille kolme interventio-
vaikutusten paaluokkaa: rekrytoinnin ja tydnsuunnittelun keskittaminen, itsensa johta-
minen ja oman tyon organisointi seka sisdinen viestinnan kehittaminen. Naiden kolmen
paaluokan sisaltaman aineistomateriaalin analysointi on jaettu omien alaotsikoidensa

alle.

Interventioiden tyohyvinvointivaikutuksista keskusteltaessa seka rekrytointi etta tyonte-

kijdiden akuuttien poissaolojen hallinnointi herattivat paljon keskustelua haastateltavien
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keskuudessa, mutta koska naille kahdelle osa-alueelle kohdennettujen interventioiden
toteuttaminen tapahtui vasta huomattavasti haastatteluiden jalkeen, niiden vaikutuksia
esihenkildston tydhyvinvointiin ei kaytanndssa voida realistisesti arvioida taman opin-

naytetydn piirissa.

Haastattelujen yhteydessa nousi kuitenkin esille useita arvioita edella mainittuihin osa-
alueisiin suunniteltujen interventioiden vaikutuksista esihenkiléston tyénsisaltoon ja
tydnhyvinvointiin, joten ne kasitelldan myos tassa osiossa, vaikka niiden vaikutus on
spekulatiivinen. Lisaksi naiden kyseisten suunniteltujen interventioiden toteuttamiseen
littyvia riskitekijoitd arvioidaan erikseen opinnaytetydn pohdintaa edeltdvassa osassa
7.3.

7.2.1 Rekrytoinnin keskittaminen

Kotihoidon keskitettyjen palveluiden alaisuuteen avattu kotihoidon resurssipalvelu aloitti
toimintansa vuodenvaihteessa 2024 Helsingin kotihoidon organisaatiouudistuksen yh-
teydessa. Tama uusi resurssipalveluyksikko on alustavasti vuoden mittainen kokeilu-
luontoinen pilotti, jonka aikana yksi rekrytointiin keskittyva yksikko hoitaa kaikki Helsin-

gin kaupungin kotihoidon tydntekijarekrytoinnit keskitetysti.

Koska tama uusi yksikkd aloitti toimintansa vasta tammikuussa 2024, ei keskustelua
taman intervention toteutuneista vaikutuksista esihenkildstén tyéhyvinvointiin voitu
haastattelujen yhteydessa tehda. Taman intervention oletettu vaikutus esihenkilétydn
sisaltoon ja esihenkildiden tyohyvinvointiin heratti kuitenkin haastateltavien keskuu-
dessa huomattavan paljon keskustelua, joten sen kasittely on mielestani relevanttia

vaikutusten spekulatiivisesta luonteesta huolimatta.

"Varsinkin tuohon rekrytointiin minulla liittyy paljon odotuksia, silla nakisin
etta etenkin siind se potentiaali meidan paivittaisen tyon ja hyvinvoinnin
tukemiseen on tosi suuri. Sinne olisi hyva saada kotihoidolle ihan omat
rekrytointihenkilGt, jotka tuntee hyvin kotihoidon toiminnan ja jotka kay lapi
niitd sopivia hakijoita esihenkilén tukena.”
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Aineistoanalyysin my6ta esille nousi kaksi keskeista luokkaa, jotka koettiin hyédyl-
liseksi keskitettyyn rekrytointitoimintaan liittyen: keskittamisesta aiheutuneiden ajankay-
tollisten hyotyjen saavuttaminen seka tiettyyn toimintaan erikoistumisen myéta saavu-
tetut hyodyt. Kuten kuormitustekijoiden kartoittamisen yhteydessa aikaisemmin kappa-
leessa 7.1.1 jo nostettiin esille, uusien tydntekijdéiden rekrytointi koetiin esihenkildiden
keskuudessa seka paljon tydaikaa vievaksi etta henkisesti kuormittavaksi johtamisen

osa-alueeksi.

Vaikka rekrytoinnin keskittdminen ei tuottaisikaan yksikkdtasolla tapahtuvaan itsenai-
seen rekrytointimalliin verrattuna parempia tuloksia (esimerkiksi tyhjien vakanssien
tayttdasteen kannalta arvioituna), voidaan rekrytoinnin keskittamisella perustellusti arvi-
oida olevan yksittaisen esihenkildn rekrytointiin kayttamaan tyéaikaan vahentava vaiku-
tus. Lisaksi keskitetty rekrytointimalli vahentaa paallekkaisista rekrytoinneista koituvaa
ajankaytollistd hukkaa esihenkildiden kesken: yksittaiset esihenkilét eivat haastattele
samoja tyontekijoita, jotka usein saattavat hakea samanaikaisesti téihin moniin eri koti-
hoitoyksikdihin. Samoin esihenkilot eivat myodskaan tee toistuvia samoihin hakijoihin liit-
tyvia tausta-, suosittelu- ja patevyysselvityksia. Taman rekrytoinnissa saastyneen tyo-
ajan esihenkild voi sitten kohdentaa muihin ajankohtaisiin yksikdon asioiden hoitami-
seen, tyontekijoiden kohtaamiseen seka yksikkdnsa tarjoaman hoitotydn laadun kehit-

tamiseen.

"Kaikki esihenkilot eivat sitten ainakaan tulevaisuudessa tee tyhjaa tyota
samojen tyontekijdiden taustojen selvittdmisessa ja haastatteluiden sopi-
misessa. Se on ihan alytdnta, ettéd nyt 70 esihenkiléa tekee sitd samaa
ty6ta, kun taman kaiken voisi tehda keskitetysti.”

Turhan paallekkaisen tyon tekemisesta koituvan turhautumisen vahenemisen vaikutus

tyohyvinvointiin arvioitiin myonteiseksi.

”"Se on tosi turhauttavaa, ettd me sovitaan haastatteluaikoja ja haastatel-
laan, mutta toisella alueella on tehty se sama juttu samalle tyonhakijalle.
Monet esihenkilét tekevat ne ihan samat asiat... ja hakijoissa voi olla viela
sellaisia henkiloita, joista jossain muualla tiedetaan, etta ne ei sovellu ko-
tihoitoon, mutta se ei tule mistaan ilmi vasta kuin sitten haastattelussa.”

Toinen keskittamiseen liittyva hydtyluokka oli yhteen avaintehtavaan erikoistuminen.
Haastateltavat kokivat, ettd pelkastaan rekrytointitoimintaan keskittyvan yksikon myéta
rekrytointitulokset ovat todennakoisesti paremmat, silld heidan toimintansa paapaino

on vain yhdessa asiassa toisin kuin kotihoidon kenttdolosuhteissa, jossa rekrytoinnin
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lisdksi pitdd huomioida muun muassa myoés kaikki asiakas- ja henkildstotyéhon kuulu-

vat johtamisen osa-alueet.

"Keskitetyssa rekrytoinnissa siihen rekrytointiin voi keskittyy ihan eri ta-
valla. Siella ei 0o niin montaa rautaa tulessa kuin vaikkapa meilla joka
paiva. Et voi keskittyy paremmin niihin hakijoihin ja miettii minne se so-
pii... esimerkiksi osa-aikaisuudet, onko maaraaikaisuutta vailla, minne
alueelle paras liikkua noin niinku tyématkaa ajatellen, ajaako autoa ja
nain. Ja joillekin alueille voi paremmin mahtua vaikka sellainen tydntekija,
joka suostuu esimerkiksi opiskeluiden tai jonkun muun eldmantilantee-
seen liittyvan seikan takia tekemaan vaikka vain iltaa tai sitten pelkkaa
aamua...”

Haastatteluiden yhteydessa tuli ilmi, ettd Helsingin kaupungilla on ollut ennen vuotta
2015 kaytossa keskitetyn rekrytoinnin malli. Kaksi haastateltavista oli ollut esihenkild-
tehtavissa Helsingin kaupungin palveluksessa jo tdman edeltavan keskitetyn rekrytoin-
tijarjestelman toiminnan aikana. Molemmat naista haastateltavista olivat kokeneet ta-
man aikaisemman keskitetyn mallin erittdin toimivaksi ratkaisuksi ja toivoivat uudelta

rekrytointiyksikolta vastaavanlaista palvelua paivittdisen esihenkilotydnsa tueksi.

"Rekrytoinnin keskittdminen tulee olemaan iso juttu. Ennenhan meilla ol
kaytossa keskitetyn rekrytoinnin malli, mutta se vietiin sitten jostain syysta
pois. Esihenkilot tekevat tosi paljon toita taman rekrytoinnin eteen ly-
hyissa ja pitkissa poissaoloissa, oli kyse sitten kesasijaisista tai muista.
Vanha malli oli monella tapaa todella hyva ja toivoisin sita takaisin.”

Vanhan rekrytointimallin eduksi koettiin uuden tyontekijan rekrytointiprosessin hoitami-
sen kokonaisuudessaan. Haastateltavat kertoivat, etta silloisen rekrytointiyksikon tyon-
tekijat olivat hyvin matalalla kynnyksella I&ahestyttavissa ja yksikko hoiti uuden tyonteki-
jan monivaiheisen rekrytointiprosessin kokonaisuutena lahes alusta loppuun niin sano-

tun avaimet kateen -ajattelumallin mukaisesti.

"Se vanha malli oli siis parempi kuin tdd meidan nykyinen. Mulla oli oma
tydhonottaja sielld, jolle ma soitin ettd "moi, nyt tartteis laittaa Iahihoitaja
hakuun... laita vakipaikka ja vaikka sijaishaku siihen samaan, et meilla on
pitkia sijaisuuksiakin taalla”. Se tydhonottaja teki Iahes kaiken: se laittoi
sen ilmoituksen, seurasi hakijoita, kysyi suositukset, katsoi Valvirat ja Jul-
kiTerhikit... Jos ma halusin, niin se viela ennakkohaastatteli sen tyonhaki-
jan ja sitten sanoi vaikka, etta taa hakija on ihan fine, voi aloittaa viikon
paasta. Eli vahan sellainen avaimet kateen -periaatteella koottu valmis
paketti, etta ottaa vaan ne naytot, varmistaa laakeluvat ja sitten tyonteki-
jan voikin laittaa suoraan laittaa kentalle.”
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Myos edellisen keskitetyn rekrytoinnin mallin eduksi mainittiin muun muassa esihenki-
I6n tydajankaytollinen saastd seka sen tarjoama henkinen tuki. Lisdksi mallin tarjoaman
tuen esimerkiksi uusien tydnhakijoiden haastattelutilanteessa nahtiin tukevan uusien
esihenkildiden ammatillista kasvua ja toimivan osaltaan myo6s esihenkildiden perehdy-

tyksen tukena.

"Rekrytoinnin keskittdminen on yleisesti ottaen hyva idea. Olen nimittain
elanyt sen ajan, etta pystytiin kayttamaan hyvaksi keskitettya rekrytointia.
Meilla oli nimikkotyypit sielld, joiden kanssa yhdessa tehtiin ne rekrytointi-
iimoitukset. Sielta saatiin selkeetd apua... pystyin esimerkiksi pyytamaan
parikseni sen nimikon haastatteluihin mukaan, mikd mun mielestani aut-
taa etenkin uutta esihenkilda ihan hillittdmasti. Mutta kylldahan se myds
vahentaa sita siihen rekryymiseen kuluvaa tybaikaa ja vaivaa, kun joku
kokoaa sulle valmiiksi asioita yhteen... ettei tarvitse ihan kaikkea tehda
alusta alkaen itse.”

Rekrytoinnin keskittdmisen arvioitiin tarjoavan paremmat mahdollisuudet myés kotihoi-
don julkisuuskuvan ja vetovoiman parantamisen. Erityisesti kotihoidon julkisuuskuvaan
ja maineeseen liittyviin seikkoihin toivottiin reagointia tulevalta keskitetysti rekrytointia
tekevalta yksikoélta. Parantuneen julkisuuskuvan ja vetovoiman tulkittiin lisddvan am-
mattitaidoltaan korkeamman tydévoiman satavuutta seka vahentavan vuokratydévoiman
kayton tarvetta. Naiden kahden tekijan arvioitiin vaikuttavan kotihoidon toiminnan suju-
vuuteen yleisella tasolla, parantavan potilastyon laatua ja vahentavan seka tyontekijoi-

den vaihtuvuutta etta uusien tyontekijoiden perehdytykseen kaytettya tyomaaraa.

"Vaikea tietysti varmaksi sanoa, mutta kotihoidon vetovoiman paranemi-
nen voisi nahda vaikuttavan siihen, etta meille hakeutuu t6ihin osaavam-
paa tyévoimaa. Tai siis ettd kun hakijoita on enemman, niin sa voit valita
niista hakijoista parhaat ja mahdollisesti sellaset, joilla on jo kunnolla poh-
jalla tybkokemusta alalta. Se taas vaikuttaa suoraan meidan toiminnan
laatuun ja siihen, miten paljon niita tyontekijoita pitdd perehdyttaa...
niinku miten hyvin niilla ylipadatansa on sellaset tydelaman perussaannot
hanskassa.”
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7.2.2 Tyonsuunnittelun keskittaminen

Henkiloston akuuttien poissaolojen aiheuttamiin esihenkildiden tyohyvinvointi- ja henki-
I6stohaasteisiin otettiin Helsingin kotihoidossa kayttoon syyskuussa 2023 keskitetty
tydnsuunnittelu. Tassa uudessa mallissa yksikon omiin tyontekijoihin kuuluvat tyon-
suunnittelijat eivat enda tee asiakaskayntilistojen suunnittelua, vaan suunnittelu teh-
daan keskitetysti yhden yksikon alla tydskentelevien tydnsuunnittelijoiden toimesta.
Tama oli keskitetyn rekrytoinnin ohella toinen kotihoidon esihenkildiden henkilostore-
sursointiin liittyva keskeinen uudistus, joka paatettiin toteuttaa tyopajatyoskentelyn

myota.

Kuten aikaisemmin kappaleessa 7.1.1. kuvattiin, rekrytoinnin sujuvuuden (eli kaytetta-
vissa olevan henkiloston) ja akillisten poissaolojen aiheuttaman vaikutuksien valilla on
merkittava vuorovaikutussuhde. Esimerkiksi paivan asiakaskayntien uudelleenjarjesta-
minen akillisessa poissaolotilanteessa on huomattavasti helpompaa, mikali yksikon pai-
vittaisen toiminnan turvaamiseen kaytettavissa olevien tyontekijdoiden maara on mah-
dollisimman suuri. Hyvassa henkildstotilanteessa akillisten poissaolojen seurauksena
syntyvia lisatoita (kuten esimerkiksi sijaisten hankkimista) ei valttamatta lainkaan muo-
dostu, jos puuttuvan tyontekijan asiakaskayntien jakaminen muiden vuorossa olevien
tyontekijoiden kesken on mahdollista. N&ain ollen rekrytoinnin sujuvuudella on suora vai-
kutus yksikon paivittadisen toiminnan pyérittamiseen vaaditun henkildstén saatavuuden
varmistamiseen ja tydnsuunnitteluun kuluvaan tydaikaan, josta viime kadessa on vas-

tuussa kyseisen lahipalvelualueen esihenkild.

"Akuutit poissaolot ja niistéd seuraava saataminen vie valilla ihan alytto-
masti tyOaikaa... jos tdssa ois joku toinen tyontekija apuna, vaikka nyt sit-
ten sielta keskitetysta tyonsuunnittelusta, niin sen sijaisten hommaami-
sesta vapautuvan ajan vois kayttdd muihin kriittisiin esihenkilétehtaviin.”

Koska tyonsuunnittelun myéta tapahtuva asiakaskayntien onnistunut toteutuminen ovat
kotihoidon ydintoiminnan keskidssa, ei ole lainkaan yllattavaa, etta tydnsuunnittelun

keskittamiseen liittyi haastateltavien keskuudessa myds paljon toiveita ja pelkoja.

”Akilliset poissaolot on tuhannen taalan kysymys, ettd mit4 silloin tapah-
tuu keskitetyssa mallissa. Onko tydnsuunnittelijoilla valtuudet hommata
sijaisia vai miten paljon esihenkil0 joutuu kaytannossa nakemaan vaivaa
sen tydpaivan kuntoon saamisessa. Nimittain jos tydnsuunnittelu prakaa,
niin silla on tosi iso vaikutus esihenkildén tydpaivaan.”
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Keskitetyn tydnsuunnittelun koettiin vaikuttavan myonteisesti siihen henkiseen kuormi-
tuksen maaraan, mita tyontekijodiden akuuttien poissaolojen aiheuttamien tilanteiden
ratkominen voi esihenkildstdssa aiheuttaa. Kaikenlainen lisatuki paivittaisen henkilosto-
resursointiin liittyvien ongelmien ratkaisussa koettiin hyodylliseksi seka esihenkilon

ajankayton etta henkisen tydhyvinvoinnin kannalta.

"Ite koen tosi stressaavaksi, kun pitaa soittaa tyyppeja toihin vapailta tai
ruinata ihmisia jadmaan pitkaan vuoroon. Valilla se on oikeesti ihan paivit-
taista... ja se toivottavasti se edes jossain maarin vahenee tdman keski-
tetyn tyonsuunnittelun kayttdonoton myo6ta. Tai ainakin siind tapahtuu jo-
tain tyonjakoa.”

Tyontekijdiden akuutit poissaolot vaikuttavat usein myds hoitohenkildstdlle suunnitellun
toimistotydajan toteutumisen mahdollisuuksiin. Erilaiset valittdman hoitotyon ulkopuo-
lella suoritettavat tehtavat, kuten erilaisten kirjallisten téiden suorittaminen, yksikon toi-
minnan kehittamisprojektit tai koulutukset, joudutaan akillisessa poissaolotilanteessa
usein siirtamaan tai perumaan, silla viime kadessa tarkeinta on paivittaisen asiakastyon
sujuvuuden seka potilasturvallisuuden varmistaminen. Edella mainitun seikan ymmar-
taminen on tarkeaa akuuttien poissaolojen esihenkildlle tuottamien kuormitusvaikutus-
ten kokonaisuuden arvioinnissa, silla kaikkea akillisten poissaolojen vuoksi peruutettua

toimintaa pitaa siirtda ja suunnitella uudestaan tulevaisuuteen.

"Noin lahtokohtaisesti akilliset puutokset on kylla iso haaste. Ne saattaa
pistaa koko sun koko tyOpaivan suunnitelmat ja prioriteetit ihan kertahei-
tolla uusiks. Osallistut johonkin pakolliseen kokoukseen, mutta kuuntelet
sitd vaan puolella korvalla, kun siind samalla soittelet vapailla oleville
tyontekijdille, kirjoittelet tydkoriviesteja tai peruutat asiakaskaynteja. Jos
siind ois joku osaava tyOnsuunnittelija apuna, niin se auttais ihan hirveesti
sen tydmaaran kanssa.”

Tyonsuunnittelun keskittamiseen liittyen nahtiin myonteisena toiminnan jatkuvuuden
varmistaminen. Kun tyésuunnittelun osaajat on keskitetty yhteiseen yksikk6on, niin esi-
merkiksi oman alueen tydnsuunnittelijan sairastumisten tai vuosilomien aikana on to-
denndkdisemmin joku tydnsuunnittelun ydinasiat osaava henkild kaytettavissa. Myos
erilaisissa akillisissa kaynteihin liittyvissa muutostilanteissa on aina kaytettavissa taho,
joka voi tarvittaessa jakaa asiakkaiden kayntilistoja uusiksi, eika tahan jarjestelytydhon

tarvitse sitoa yksikdn omaa asiakastyota tekevaa hoitajaresurssia.
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"Minusta tama tydnsuunnittelun keskittdminen vaikuttaa hyvalta asialta.
Se on se heidan paajuttunsa ja he keskittyvat vain siihen. Nain se var-
maan on isossa kuvassa tehokkainta jarjestaa kaikkien lomien, sijaistus-
ten ym. kannalta. Silloin my&skaan ei tarvitse kentalta irrottaa sitd mah-
dollista tydnsuunnittelijan sijaista, joten se varsinainen kentalla toimiva
hoitajaresurssi pysyy helpommin muuttumattomana.”

Haastatteluista nousi kuitenkin esille huoli, ettd muuttaako tyénsuunnittelun keskittami-
nen loppujen lopuksi mitdan kaytannon tasolla. Esimerkiksi akillisia poissaoloja ei voi
etukateen ennustaa eika niihin voi kuin reagoida sitd mukaa kun tyontekijat niita ilmoit-
tavat. Nain ollen pelkona on, ettd ongelmat pysyvat edelleen samana, silla yksikon toi-
mintaan vaadittua paivittaista henkildstémaaraa ei kuitenkaan voi kustannusteknisten

syiden takia mydskaan yliresursoida.

"Esimerkiksi vaikka akilliset poissaolot, ettéd eihan ne suoraan ole meidan
kasissa, tai edes meidan pomojen kasissa. Taustalla on isot ongelmat...
mutta toki onhan sitten jotain keinoja hoitaa sita oireitta, kuten etta esi-
merkiksi tydnsuunnittelijat alkaa kyselemaan tekijoita puuttuviin vuoroihin,
mutta kun miettii niita juurisyita... hoitajien saatavuusongelmat on vaan
kaikkialla niin isoja. Etta auttaako tassa nyt varsinaisesti oikeestaan mi-
kaan.”

7.2.3 Itsensa johtamisen ja oman tyon organisointi

Kolmas esihenkildiden tyohyvinvointiin vaikuttaneiden interventioiden joukosta esiin
noussut luokka oli itsensa johtamisen ja oman tyon organisointi. Taman luokan alla
haastatteluissa eniten mainintoja sai kaksi tyOpajoissa tydstettya asiaa: viikkokalenteri-

malli ja esihenkildn ydintehtavien erittely.

Itsensa johtamisen ja oman tyon organisoinnin koettiin parantavan yleisesti esihenkilo-

tydssa vaadittua kognitiivista ergonomiaa, milla puolestaan on suoria vaikutuksia paivit-
taiseen tydhyvinvoinnin kokemukseen. Kognitiivisen ergonomian puutteiden tydssa ko-
ettiin olevan yhteydessa stressioireisiin ja kuormittuneisuuden tunteeseen, jotka puo-

lestaan altistavat tyduupumukselle.

"Kylla mulla oli sellainen tunne taalla ensimmaisen vuoden aikana, etta
taa tyd on ihan karmeeta silppua eika tassa oo valilla mitdan tolkkua.
Mutta tyopajojen myo6ta ma tajusin, etta tassa todellakin vois olla sellainen
tietynlainen lukujarjestysmalli. Kannattaa esimerkiksi yrittda rauhoittaa ka-
lenterista tiettyja aikoja pitkajanteiselle tydskentelylle ja olen huomannut,
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etta kylla se ainakin mun kohdalla auttaa jaksamaan. Ja ne hetket, jolloin
tietaa, etta tyontekijoilld on usein paljon asiaa... kuten vaikkapa maanan-
taiaamuisin, niin silloin ei tosiaankaan kannata yrittaa tayttaa esimerkiksi
jotain THL:n kyselyita, koska sitten se on vaan jatkuvaa keskeytysta.”

Tybpajatydskentelyn aikana laadittu paivittaistad esihenkiléty6ta jasentava viikkokalente-
rirakenne koettiin haastateltavien keskuudessa erityisen hyodylliseksi itsensa johtami-
sen tyokaluksi.

’Koin itse tosi hyodylliseksi juuri tuon viikkokalenterin suunnittelun... siis
edes tosi suurpiirteisesti tekee ne toistuvat varaukset itselleen kaikista
kuukausi- ja viikkotasolla toistuvista asioista, niin se toimii sekd muistu-
tuksena itselle etta sitten mahdollisesti valttaa niitten paallekkaisten ka-
lenterivarausten toteutumisen riskia.”

Viikkokalenterirakenne myos paransi tunnetta oman tyén rytmittdmisesta ja vahensi
huomion pirstaloitumista eri asioiden valilla. Esihenkilotydssa tulee vastaan usein erilai-
sia keskeytyksia ja akuutisti huomiota tai selvittelya vaativia asioita. Tallaisia voi olla
esimerkiksi tyontekijoiden esittdamat kysymykset, prosessikulkujen selvittelya ja varmis-
tamista vaativat yhteydenotot, asiakasreklamaatiot seka tietojarjestelmiin tehtavat mer-
kinnat ja muutokset.

"Opin kylla tman kalenterirakenteen kautta rytmittamaan tyopaivaani pa-
remmin. Tajusin, etta teen vahan hélmdsti asioita: teen jotain, sitten ndan
etta tulee sahkodpostia ja alan vastamaan siihen ja sitten tajuan, etta mul-
lahan jai se yks aikaisempi asia kesken. Valilla vaan tulee niin kummalli-
sia kysymyksia ja yllattavia keskeytyksia, joihin sun pitda reagoida valitt6-
masti, niin se sit jaa jotenkin paalle.”

Tyoviikon suunnittelu viikkokalenterimallin mukaisesti ohjasi osaa esihenkildista parem-
paan oman tyon tauottamiseen. Esimerkiksi intensiivisten tyopaivien tauottaminen niin-
kin arkisten ja jokapaivaisten asioiden, kuten lounastauon suhteen, ei ollut haastatelta-

vien mielesta itsestaan selva asia.

"Yksi asia oli, etta tein yhden toistuvan varauksen joka paivalle, ja se on
mun ruokatauko. Oon nahnyt nimittain, etta jotkut sy siella tydbhuoneessa
ja koneen aaressa, niin en koe tata itse kovin hyvaksi kaytannoksi tydhy-
vinvoinnin kannalta. Puhun myds paljon tydntekijdilleni siita, etta ruoka-
tauko on pidettava ja tauot on pidettava... ja oon sita mielta esimerkilla
pitda johtaa.”
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Tyonteon keskeytymisen ja huomion pirstaloitumisen yhteydessa myds nousi esille,
etta useat esihenkil6t olivat tyopajatydskentelyn myoéta alkaneet miettimaan tarkemmin
niin sanottujen turhien arsykkeiden, kuten esimerkiksi sdhkopostiin saapuvien herattei-

den, poistamista tai hilientdmista oman keskittymiskyvyn parantamiseksi.

"Sit poistin sen sahkdpostin heratteen... sen kirjesymbolin sielta alhaalta.
Ja sen viestidaanen, koska koin sen jotenkin tosi hairitsevana. Poistin
myds sahkopostin heratedanet tydokannykasta... vaikka sielld vois siis olla
jotain positiivistakin, niin mulle siitd ddnesta tulee vain sellainen ’etta mita-
han siella nyt talla kertaa odottaa’ fiilis.”

Esihenkilon toimenkuvaan kuuluvien ty6tehtavien erittely oli toinen tyopajatydskentelyn
aikana esille noussut asia, jonka koettiin seka helpottavan tyénhallintaa ettd vahenta-
van epaselvyytta esihenkildlle kuuluvien keskeisten ydintehtavien vastuiden maaritte-
lyssa. Tehtavaerittely koettiin myds hyodyllisena tarkistus- ja muistilistana tarkeiden
toistuvien tehtavien suhteen, milla nahtiin olevan myonteisia vaikutuksia muun muassa
yksikdn toiminnan riskinhallintaan ja esihenkildiden psykologiseen turvallisuudentun-

teeseen.

"Toinen tarkee oli taa tyotehtavien erittely. Vaikka oon tehny tata tyota
noin 15 vuotta, niin silti ma valilla katson ja tarkistan, ettd olenko ma var-
masti tehnyt kaiken tarvittavan. Nain jalkeenpain ajateltuna ois jotenkin
olettanut, etta tallaiset listat olisi tehty meille jo ajat sitten ihan jo perehdy-
tysmateriaaleina.”

Haastateltavat kokivat, etta varsinkin uuden esihenkildn ja esihenkildiden ykkossijais-
ten perehdytyksessa viikko- ja tehtavarakenteen erittely toimii tarkeana tydkaluna toi-
menkuvaan kuuluvien ydintehtavien kuvailemisessa seka niihin liittyvien tyésuoritteiden

priorisoinnin hahmottamisessa.

"Kalenterin kayttd ja suurempi suunnitelmallisuus tyoviikkojen suunnitte-
lussa oli tosi hyva. Samoin se toistuvien tehtavien lista oli tosi hyva... sen
ma olen tulostanut tuohon omalle seinalle muistutukseksi. Vaikka meidan
tydssa on paljon sitd epamaaraista sekalaista salaa, niin on hyva, etta
niitd ydintehtavia ja niiden toistuvuutta on selkeasti kirjattu muistiin. Sa-
moin tosi hyva ykkdssijaisten perehdytyksessa.”

TyoOpajatyoskentelyn aikana saatujen ideoiden myo6ta osa haastateltavista kertoi alka-
neensa tarkemmin pohtimaan erilaisten tyotehtavien delegoimista mahdollisuuksien
mukaan eteenpain muille yksikon tyontekijoille. Tallaisia toita oli esimerkiksi yksikon
asiakkaiden keskeytysten tarkistaminen, joka tehdaan aina lahipalvelualueella kerran

viikossa perjantaisin. Osa esihenkildista oli myds ottanut harkintaan asiakkaiden hoito-
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ja palvelusuunnitelmien allekirjoittamisen siirtdmisen omien sairaanhoitajien ja vastaa-

vien sairaanhoitajien tehtavaksi.

"Delegoimisen mahdollisuuksia ma kylla aloin miettimaan silleen laajem-
min... esimerkiksi niita sijaisia voi joku toinenkin hankkia, kunhan mina
vain sitten lopulta hyvaksyn ne valinnat ja kannan niistd vastuun. Mutta
monia niista meidan pakollisista tehtavista ei voi hoitaa kukaan muu kuin
esihenkild itse ja siks on tarkeeta, etta sita tydajankayttoa jarkevoittaa niin
paljon kuin vain mahdollista. ”

7.2.4 Sisaisen viestinnan kehittaminen

Interventioiden vaikutuksien tarkastelun yhteydessa neljas esiin noussut luokka oli si-
saisen viestinnan kehittaminen. Haastateltavien kokemus oli, etta tydpajatyoskentelyn
jalkeen viestinta oli hieman kohentunut seka organisaation linjajohdolta kotihoitoyksi-
kéiden suuntaan tapahtuvan viestinnan etta yksikdiden sisalla tapahtuvan viestinnan

piirissa.

"Viestintd on minusta jo tdman tydpajatydskentelyn myoéta vahan parantu-
nutkin. Esimerkiksi meidan alueen paallikko on sellainen inminen joka ja-
kaa ihan kaiken, siis sielta tulee sahkopostia ihan hillittdmasti, mutta se
on nyt vahentynyt. Mutta kylla siind on varmaan osaksi sekin, ettd muis-
tiota ei enaa lahetella postilla, vaan ne on saatavilla toista kautta. Kun
vain saisi viela sellaisen kokooman jonnekin, vaikka Teamsiin tai
intraan... eli kun se sihteeri kirjoittaa sen muistion kotihoitopaallikkoko-
kouksessa, niin se siirtaisi sita tietoa suoraan sinne tydntekijéiden luetta-
vaksi. Sitten meidan esihenkildiden tarvitsisi vain jakaa sitd olemassa ole-
vaa tietoa eika erikseen koota mitaan esityksia.”

Tybpajatydskentelyn mydta paatettiin toteuttaa myds kaikille kotihoidon piirissa tyds-
kenteleville esihenkildille yhteinen viikkokalenterindkyma, jonka ideana olisi toimia kes-
keisistd ajankohtaisista asioista viestittdmisen ja muistuttamisen kanavana. Taman yh-
teisen kalenterin olisi tarkoitus korvata yksikkdkohtaisia sdhkopostitasolla saapuvia
viikkokirjeita seka vahentaa paallikdiden lahettdmia muistutusviestien tarvetta erilaisten
aikataulukriittisten kyselyiden ja kerailyiden tayttamisesta. Lisaksi kalenteriin on koot-

tuna kaikki tarkeat yhteiset kokoukset ja esihenkiloille kohdistetut koulutukset.
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Haastatteluhetkella vasta vain pieni osa esihenkilGista oli [0ytanyt taman yhteisen ka-
lenterin kayton tai kokenut sen hyddylliseksi. Tata voi osaltaan selittaa se, kyseinen yh-
teinen kalenterindkyma oli vasta hiljattain otettu tuotantoon eika sen kaytto ollut viela

organisaatiossa muodostunut vakiintuneeksi kaytannoksi.

”Se oman viikkokalenterin suunnitelma on ollut itselle td4han mennessa se
kaikkein tarkein. En ole sita esihenkildiden yhteista kalenteria viela lain-
kaan seurannut.”

Tyopajatydskentelyn aikana saamiensa ideoiden myo6ta osa haastateltavista on ottanut
kayttdon omaa paivittaista viestintaa tukevia ja jasentavia toimintatapoja. Tallaisista
kaytanteista esimerkkeinad mainittiin muun muassa itselle saapuvien sahképostien au-
tomaattinen lajittelu erillisiin aihe- ja lahettdjakohtaisiin kansioihin seka viestien varikoo-
dausta aiheiden mukaan. Naiden kaytanteiden koettiin helpottavan paivittaista infor-
maatiotulvan jasentamista, jolla puolestaan on vaikutuksia paivittaiseen tyéhyvinvoinnin

kokemukseen kognitiiviseen ergonomian kohentumisen kautta.

"Siten tein erittelyn sdhkdposteista omiin kansioihin. Esimerkiksi paalli-
kolta saapuvat postit menee paallikdn laatikkoon, Apotti-viestit menee
Apotti-kansioon, RAI-viestit taas omaansa ja niin edelleen. Se helpottaa
ja jasentaa tata sahkopostiruuhkaa.”

Osa esihenkildista oli ottanut kayttdon sisdisessa viestinnassa sahkdpostitse tapahtu-
van viestiliikenteen luokittelun erillisiin kiireellisyysluokkiin liittyvan reagoinnin priorisoin-
nin helpottamiseksi. Samoin tarkeat ja erityistd huomiota vaativat viestit merkittiin
osalla alueista erikseen esimerkiksi punaisella huutomerkilla, jotta ne erottuisivat

muusta viestiliikenteesta.

"Nykyaan paallikon lahettamat meilit tulee meille esihenkildille prioriteetti-
luokituksella 1, 2 ja 3. Kolmonen on sellainen, joka vaatii heti reagointia ja
vastaamista. Kakkonen vaatii reagointia ja eteenpain l1ahettamista henki-
I6stolle ja ykkdnen on vain tiedoksi.”

"Mun tyontekijat (...) kun he eivat omien sanojen mukaan ikina kerkia lu-
kemaan sahkdposteja. Ne sanoo, etta etkd sa voi tydkorilla viestilla laittaa
niita, niin ma vastaan, ettd en ma voi laittaa joka asiasta erillista tydkori-
viestia eteenpain. Hirveena turhaa ty6ta. Niin me sovittiin niin, mika tuli
siis siella tydpajassa, ettéd merkitdan ne tarkeet viestit mihin heidan pitaa
puuttua. Kun ma Iahetan sahkopostin, mihin heidan pitaa heti reagoida,
niin niissd on se punainen huutomerkki. Muut viestit menee sitten heidan
omassa prioriteettijarjestyksessa, miten he sitten niita lukeekaan.”
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Esihenkilot kertoivat myds tydpajatydskentelyn my6ta saamiensa ideoiden kautta alka-
neensa kiinnittdd enemman yksikén sisaiseen viestintaan ylipaatansa. Esimerkiksi
viestintaa oli alettu keskittda muutamaan tarkkaan valittuun viestintakanavaan, minka
koettiin helpottavan viestintda, parantavan viestinnan tavoitettavuutta seka vahentavan

viestimiseen kulutettua tybaikaa.

"Todella tarkeat asiat laitan enaa vain tydkoriviesteilla, se on koettu meilla
hyvin toimivaksi. Samoin tekstarit toimii meilla hyvin. Se vahentaa sita
viestintdan kuluvaa tydmaaraa yleisella tasolla ja mun tyontekijatkin toi-
VOO, etta sita viestia tulisi vain keskeisista asioista ja vain meilla sisaisesti
sovittujen, tiettyjen kanavien kautta.”

7.3 Interventioiden toteuttamiseen liittyvat riskitekijat

Halusin opinnaytetydssani myos kartoittaa esihenkildiden nakemyksia tyopajatyosken-
telyn aikana maariteltyjen interventioiden toteuttamiseen liittyvista riskitekijoista. Vaikka
tyohyvinvointiin liittyvat ongelmakohdat, interventiokohteet ja ratkaisumetodit olisivat si-
nansa oikein valittuja, voi epaonnistunut interventioiden toteutus johtaa vaikutukselli-

suuden osittaisiin tai taydellisiin puutteisiin.

Tassa opinnaytetydn viimeisessa sisaltdéanalyysin tuloksia esittelevassa osassa kayn

Iapi haastatteluissa esiin nousseita interventioiden toteuttamiseen ja jatkuvuuteen liitty-
via riskitekijoita. Aineistoanalyysin myo6ta nama riskit jasentyivat kolmeen paaluokkaan:
keskitetyn rekrytoinnin, tydnsuunnittelun keskittamisen ja sisaisen viestinnan kehittami-

sen liittyviin riskitekijat.

7.3.1 Keskitetyn rekrytoinnin riskitekijat

Interventioiden toteuttamiseen liittyvista riskitekijoita lukumaarallisesti eniten mainintoja
sai keskitettyyn rekrytointiin liittyvat tekijat. Samassa yhteydessa kavi ilmi, etta rekry-
toinnin keskittamisesta yhteisten palveluiden alle uuteen yksikk66n kohdistui haastatel-
tujen keskuudessa hyvin paljon erilaisia odotuksia ja huolia. Tdma on ymmarrettavaa,
silld kuten aikaisemmin opinnaytetydssa on noussut esille, 1ahipalvelualueella vallitse-

van henkildstotilanteen ja sita johtavan esihenkilon tydhyvinvoinnin valilla on merkittava
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vuorovaikutussuhde. Koska rekrytointi on keskeinen tekija yksikdn henkilostétilantee-
seen vaikuttamisessa, niin luonnollisesti my6s kaikki rekrytointiprosessiin liittyvat muu-

tokset voivat herattaa esihenkilostdssa monenlaisia tunteita.

"En ma ainakaan usko, etta tilanne pystyy tasta juuri huonontumaan...
ettd kun naitd meidan prosesseja myllataan. Mut se rekrytointi ja sen kes-
kittdminen, ettd ratkooko se mitdan lopulta. Nyt kesallakaan ei saatu... tai
no saatiin yks kesasijainen, mika on sinansa tietty edes jotain verrattuna
pariin muuhun alueeseen, jotka ei saanut yhtaan.”

Rekrytointiin liittyvat haasteet nahtiin osaltaan myos yhteiskuntatason rakenteellisena
ongelmana, jota ei voida ratkaista sisaisesti tekemalla uudistuksia organisaatioraken-

teisiin tai muuttamalla rekrytointiprosessin kulkua.

"Toki siind on aina sitten se kaytannén tason hyoty, ettd omaa tydaikaa ei
valttdmattd mene niin paljon siihen rekrytointiprosessiin, mutta noin niin
kuin sen lopputuloksen nakdkulmasta... ettd saako nekaan mistaan yh-
taan sen helpommin niita hoitajia ja kesasijaisia hommattua. Tyhjasta on
paha nyhjaista.”

Yhtena keskitettyyn rekrytointiin liittyvana mahdollisena riskitekijana nahtiin, etta toimin-
taa keskittdmalla ei valttdmatta saada juuri kyseisen yksikdn erityispiirteisiin sopivia
tydntekijoita. Tietyt kotihoitoyksikdiden alueet saattavat olla esimerkiksi maantieteelli-
sesti laajoja, jolloin sinne tarvitaan erityisesti ajokortin omaavia hoitajia. Samoin uusien
tydntekijoiden kielitaitoon liittyvat asiat voivat kuormittaa tiimia, mikali rekrytoivassa yk-
sikdssa on jo ennestaan paljon suomea toisena kielena puhuvia hoitajia. Tama taas voi
voi aiheuttaa esimerkiksi lahipalvelualueella tapahtuvaan tiedonvaihtoon, asiakasasi-
oista raportointiin sekd uusien tyontekijdiden perehdytyksen sujuvuuteen liittyvia haas-

teita.

"Mutta kyllda ma lahtdkohtaisesti haluaisin valita omat tydntekijani. Ma
koen, ettd ma olen oikea henkilé tuomaan potentiaaliselle tydntekijalle
esille ne erityispiirteet mun tiimista ja sen tilanteesta. Samoin mulla on pa-
ras ja ajankohtaisin nakemys mun alueesta ja sen asiakkaista.”

"Se, etta ei valttdmatta tunneta tai tiedetd sen kohdeyksikon tarpeita riitta-
vasti. Ja sitten tulee sellainen tyontekija... tdallahan pydrii paljon tyonteki-
jOita, jotka on monessa paikkaa kiertavia. Sillee natisti sanottuna kierto-
palkintoja, joita kukaan ei halua. Tietaa jo, etta jos soitellaan ja kysellaan
suosituksia, niin voi suoraan sanoa, etta en palkkaisi. Nakisin riskina, etta
keskitetyn rekrytoinnin kautta tallaisia ei-toivottuja henkiloita tulisi toihin tai
etta tyontekijan osaaminen ei ole riittavaa siihen oman yksikon tarpeisiin.”
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Riskind nahtiin myos se, ettd uuden rekrytointiyksikdn rooli rekrytointiprosessin koko-

naisuuteen liittyvien moninaisten tehtavien hoitamisessa tulee olemaan hyvin rajallinen.
Esimerkiksi mikali keskitetty rekrytointi tarjoaa vain erilaisten hallinnollisten toimien, ku-
ten esimerkiksi tyopaikkailmoitusten tekemista esihenkildiden puolesta, tulee palvelusta

saatu ajankaytdllinen ja tydnhyvinvoinnillinen hyéty olemaan vahainen.

”Ja sitd ma pelkaan vahan tassa keskitetyn rekrytoinnin kanssa, etta mita
se sitten kaytanndssa lopulta tarkoittaa. Onko se vaan sita, etta joku siella
pistdd mun puolesta jonkun tyopaikkailmoituksen vetdmaan ja siina se nii-
den panos sitten oli?”

Haastateltavien keskuudessa korostui nakemys, etta esihenkilét eivat niinkaan koe tar-
vitsevansa apua varsinaiseen tyopaikkailmoituksiin littyvan byrokratian hallinnoinnissa,
vaan rekrytointiyksikolta odotetaan apua yleisella tasolla rekrytointiin liittyvissa asi-

oissa, kuten haastatteluiden pohjavalmisteluissa, tyontekijoiden tyo- ja Iadkelupiin seka

ammatin harjoittamisoikeuteen liittyvien asioiden selvittamisessa.

"Kun miettii sita rekrytointia... kokisin, etta siihen tarvitsisi jotain isompaa
muutosta. Jos joku vaan tekee jonkun ilmoituksen mun puolesta, ja se
pyorii sielld netissd 200 muun hakemuksen joukossa, niin en tieda helpot-
taako se kaytanndssa sitd mun tyota yhtaan.”

Yksi esiin nostetuista riskeista oli, etta aluetasosta eriytetylla rekrytointipalvelulla ei ole
tarpeeksi luonnollisia kannustimia tai motivaatiota tehda uusien tyontekijoiden rekry-

tointiprosessia houkuttelevasti tai perusteellisesti.

"Joku hakija vastaa, niin ehka ne vaan nopeesti haastattelee sen, ja jos
se haastis ei tuota tulosta, niin mita sitten... eihan se johda mihinkaan on-
gelmiin siella rekrypalvelun paassa. Ei niiden paivittdisen toiminnan suju-
vuus 00 mitenkaan riippuvainen siita, ettd saako joku kotihoidon yksikko
loppujen lopuksi sen tydntekijan listoilleen vai ei.”

Rekrytoinnin sujuvuuden ongelmaksi koettiin ylipaatansa kotihoidon huono maine hoi-
tajien keskuudessa. Keskitettyyn rekrytoinnin toimintaan kohdistui siten myos odotuksia
ja toiveita kotihoidon imagon parantamisen, mielenkiinnon herattamisen seka kotihoi-
don vetovoiman parantamisen suhteen. Sen rooli nahtiin siis myos keskeisena kotihoi-

don julkisuuskuvaan vaikuttavana PR-toimijana.
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"Avainkysymys on, etta jadkd ne kykkimaan sinne toimistoonsa vai jalkau-
tuunko ne... jalkautuuko ne sinne missa ne nuoret ovat ja pystyykd ne he-
rattdmaan sen mielenkiinnon kotihoitoon. Kotihoidolla on hirveen huono
maine... ja sita heiltd varmaan tullaan odottamaan, sitd mielenkiinnon he-
rattamista ja vetovoiman parantamista.”

Imagon kohottamiseen ja vetovoiman parantamiseen yhteydessa esille nousi myds
huoli siita, etta rekrytointiyksikkoon palkataan ihmisia, jotka eivat itse ole olleet tdissa
kotihoidossa, eivatka siten kunnolla tunne kotihoidon toimintaa. N&in ollen he eivat sit-
ten osaa myoskaan markkinoida kotihoitoa oikein tai vastata kysymyksiin, joita esimer-
kiksi potentiaalisten rekrytoitavien tai opiskelijoiden keskuudesta mahdollisesti nousee

rekrytointi- ja markkinointitilanteessa.

"Nythan esimerkiksi henkilostéresursoinnin tuki kay esittelemassa tata
meidan toimintaa jossain messuilla, ja sit me taas tehdaan se varsinainen
rekrytyd. Vaikka siella messuilla pitaisi olla silla lailla, ettd messuilla on
esittelemassa ne henkildt, jotka tuntevat sen tydn tai osaa siita oikeasti
kertoa. Ja sit sen HR- ja rekrypuolen voisi hoitaa ne itse rekryammattilai-
set. Eli nyt mun mielesta toimitaan vahan vaarinpain ja toivon etta keski-
tetyn rekrytointipalvelun kautta tda kuvio muuttuu.”

Keskitetyn rekrytointipalvelun toimivuuden ja tulevaisuuden kannalta koettiin erittain
tarkeaksi, etta sinne valikoituu sosiaalisesti orientoituneet ja motivoituneet tyontekijat,

jotka ovat kiinnostuneet seka rekrytointitydsta etta sen jatkuvasta kehittamisesta.

“Eli sinne pitda saada oikeasti kiinnostuneet ja aktiiviset tyypit, jotka soit-
telee tydnhakijoiden peraan, pitaa aktiivisesti yhteytta yksikdiden esihen-
kildihin, ettd menisiko teille tallanen tyyppi tallasilla spekseilld, ja tietty se,
ettd ne sitten myos jalkautuis aktiivisesti eri paikkoihin, kuten kouluihin ja
rekrymessuille.”

"Esimerkiksi rekrytoinnin suhteen en ole huolissani esimerkiksi siita, etta
ne ei ymmartaisi yksikoiden tarpeita tai missa sita apua tarvitaan, koska
jokainen meista on tassa sita joutunut itse kokemaan, mutta se etta... riip-
puu paljon henkildista ketd sinne menee, minkalaisella intensiteetilla ne
alkavat sita tyota tekemaan ja kehittamaan. Koska sinahan pystyt teke-
maan siella vaikka minkalaisia juttuja. Jo pelkastaan se, etta sinulla on
joku uusi tapa tehda rekrytointia, voi houkutella ihmisia hakemaan.”

Rekrytointipalveluun kohdistuvien riskien yhteydessa esille nostettiin myds tiiviin kom-

munikaation ja laheisen yhteistyon merkitys kotihoidon henkiléstéresursointiin liittyvien
avainsidosryhmien valilla. Rekrytointitoiminnan avainsidosryhmiksi nostettiin muun mu-
assa Seuren henkiléstépalvelut, oppilaitokset ja Helsingin kaupungin alaisuudessa toi-

mivan Henkildston saatavuuden tuen yksikko.
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"Tarkea tulee olemaan myo6s heidan yhteistyd Seuren ja henkildston saa-
tavuuden tuen kanssa... etta he ei tee paallekkain sitd hommaa, koska
siindhan ei oo mitaa jarkee. Etta pitaisivat heidan kanssaan yhteisia tilai-
suuksia, niinku (...) aikoinaan. Oli rekrytointipaivia, missa vedettiin ihmi-
sille pikahaastatteluita. Myds oppilaitoksille oltiin informoitu, tehtiin mai-
nosvideot Youtubeen ja Instaan. Silloin se viela toimi ja me saatiin ihmisia
kesasijaisiks... ei tietenkaan kaikkia paikkoja tayteen, mutta kuitenkin
enemman kuin esimerkiksi tana vuonna.”

Rekrytoinnin sujumisen koettiin olevan sidoksissa esihenkildn osaamiseen. Ammatti-
laisten valisen yhteistydon merkitys koettiin erityisen tarkeaksi etenkin silloin. kun rekry-
tointia on hoitamassa uusi ja kokematon esihenkilo. Rekrytointiin liittyvien riskien arvi-

ointiin vahentyvan, mikali prosessissa on mukana toinen asiantuntija.

"Mun oman kokemuksen mukaan rekrytointi on myéd riippuvainen siita,
minkalainen sita tekevan esihenkilon osaaminen on, etta osaatko laatia
hyvan ilmoituksen ja tuottaako ne haut lopulta koskaan mitaan tulosta. Eli
kylla se riski vahenisi jonkin verran, jos siina prosessissa olisi mukana
joku kokeneempi ammattilainen yhdessa esihenkilon tekemassa sita.”

7.3.2 Tyonsuunnittelun keskittamisen riskitekijat

Interventioiden toteuttamisiin liittyvien riskien arvioinnin yhteydessa toiseksi eniten mai-
nintoja sai henkildston akuutit poissaolot ja niiden hallinnoinnin luokka. Akillisten pois-

saolojen aiheuttamien ongelmien ratkomiseksi aloitettiin syksylla 2023 tydonsuunnittelun
keskittdminen, jonka myo6ta haetaan myos parannusta kotihoidon esihenkildston tyohy-

vinvointiin.

Apotti-potilastietojarjestelman ja Titania-tydvuorosuunnitteluohjelmiston valinen kom-
munikointi ja siihen liittyvat ongelmat herattivat runsaasti keskustelua useassa haastat-
telussa. Kaikki tydvuorosuunnitteluun ja henkildstoresursointiin liittyvat muutokset teh-
daan Titania-jarjestelmaan esihenkilon toimesta, josta ne puolestaan siirtyvat Apotti-
potilastietojarjestelmaan tydnsuunnittelijan nahtavaksi. Kuitenkin tassa jarjestelmien
valissa tiedonsiirrossa esiintyy toisinaan viivetta ja haasteita, joihin ei toistaiseksi ole

I6ytynyt varmaa ratkaisua.
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"Tydnsuunnittelun keskittamisessa myos ongelmallista Apotti-Titania in-
tegraatio, silla jostain syysta tiedot eivat aina paivity, jolloin myoskaan
tydnsuunnittelijat ei valttdmatta ole ajvan ajan tasalla sen suhteen mika
yksikon resursointitilanne todellisuudessa on. Mun oman tyénjakajan
kanssa meilla Teams laulaa jatkuvasti ja homma toimii, mutta entas sitten
kun mun alueen tyonsuunnittelija on lomalla tai irtisanoutuu? Tai miten
hyvin homma toimii sijaisten kanssa, jotka ei tunne aluetta tai asiakkaita?

Koska keskitetyssa tydnsuunnittelumallissa yksikon paivittaisia toita jakava tydnsuun-
nittelija ei valttamatta ole fyysisesti lasna yksikdssa, tai tunne yksikén asiakkaita tai
maantieteellista aluetta, korostuu esihenkildn ja tydnjakajan valisen viestinnan seka tie-
tojarjestelmien valisen tiedonsiirron onnistumisen tarkkailun merkitys kriittiseksi. Teho-
kas molemminpuolinen viestinta osaltaan minimoi myds mahdollisuudet yksikdn yli- ja

aliresursointitilanteiden syntymiseen.

Yhtena tyonsuunnittelun keskittamiseen liittyvaa riskina mainittiin myos paikallisen or-
ganisaatiokulttuurin seka yksikkotasolla hyvaksi todettujen kaytanteiden katoaminen or-

ganisaatiotasolla maariteltyjen yhtenaistamisvaateiden tielta.

"Meilla on ollut tydnsuunnittelussa kaytdssa sellainen yhteinen sahkdinen
kalenteri, minka kautta me ollaan organisoitu tata meidan paivittaista
tyota ja se on toiminut tosi hyvin. Nyt hieman arveluttaa, etta jos esim.
tuota sdhkdisen kalenterin kayttoa lahdetaan rajoittamaan jonkun organi-
saatiotason... sellasen tasapaistamisen kautta, niin miten me saadaan
jatkossa varmistettua, etta tydnsuunnittelija on ihan varmasti ajan tasalla
niista asioista mita tapahtuu ja mita on sovittu?”

Haastateltavat kokivat, etta tydnsuunnittelijan olisi hyva tuntea yksikdn tyontekijat ja
myds heidan henkildokohtaiset rajoitteensa, kuten esimerkiksi allergiat. Liséksi samassa
yhteydessa nousi esille myos erilaiset seka tydntekijdiden ettd asiakkaiden taustoihin
liittyvat kulttuuri- ja sukupuolitekijat, joilla voi olla vaikutusta kdytanndn tasolla tapahtu-
vaan asiakaskayntien suunnitteluun. Periaatteessa kotihoidon asiakkaat eivat voi valita

hoitajaansa, mutta toisinaan tasta sdanndsta kuitenkin joudutaan poikkeamaan.

"Oon miettinyt, ettd kuka ikina niita toita suunnittelee ja jakaa, niin kylla-
han hanen pitaa jollain tasolla tuntea ne ihmiset keille niita téita jaetaan.
Ei voi vaan taysin sokeasti erilaisiin jarjestelmiin, kuten optimointiin, luot-
taa. Jotta ihmiset pystyy tekemaan tata ty6ta, niin pitda osata jossain
maarin huomioida myds se yksildllisyys siina tydnsuunnittelussa.”
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"Minulle on my6s esihenkildna tullut vastaan tilanteita, missa on vain ihan
pakko huomioida erilaisia kulttuurillisia tekijoita. .. esimerkiksi on tullut
vastaan tilanteita haavanhoidossa ja avanteissa, missa mieshoitajaa ei
ole voinut laittaa naispuolisen asiakkaan luokse. Meidan saannoissa lu-
kee toki joo, etta asiakas ei hoitajaansa voi valita, mutta kdytannossa
tasta saannosta on valitettavasti pakko toisinaan joustaa.”

Tyonsuunnittelun keskittdmisen yhteydessa pidettiin hyvin tarkeana, etta tydnsuunnitte-
lua tekevat tydntekijat sitoutuvat yhdessa sovittuihin toimintatapoihin ja kaikkia kotihoi-

toyksikoita kohdellaan johdonmukaisesti ja tasavertaisesti.

"Mielestani on keskeista, ettd me kaikki luotetaan siihen systeemin. Etta

se taho, joka laskee meidan tydmaarat ja paattdd minne meidan resurssi-
poolin akkilahtijat vaikkapa sijoitetaan, niin ettd he toimivat reilulla ja tasa-
vertaisella tavalla kaikkia kotihoitoyksikkdja kohtaan eika ketaan suosita.”

Eri 1ahipalvelualueiden tyontekijoiden téiden paivittaisessa resurssoinnissa olisi oltava
siis selkeat reunaehdot ja pelisaannot, jotta yksikdiden paivittainen tilannekuva nayttay-
tyisi mahdollisimman realistisena sille keskitetylle taholle, joka on vastuussa yksikdiden
henkildstoresursointiin liittyvasta tasaamisesta. Kaytannon tasolla tdman varmentami-
nen voi kuitenkin olla vaikeaa, silla Helsingissa kotihoitoyksikdita on paljon, eikd kenel-
lakaan valttamatta ole kaytanndssa aikaa selvittaa, ettd onko jokainen tydvuorosuunnit-

telussa kaytetty koodi varmasti relevantti.

"Keskitetty tydnsuunnittelu... sehan siis varmasti toimii, jos on olemassa
hyvat ja selkeat pelisdannot, joita me kaikki yhdessa sitoudutaan noudat-
tamaan. Mut jos joku ei vaan piittaa tai alkaa muuten vain vetamaan ko-
tiinpain vaikkapa kikkailemalla tydntekijéiden koulutus- ja kokouskoo-
deilla, niin sittenhan siita voi tulla aika ongelmallista.”

My0s erilaisten yksikko- ja timikokousten, tyontekijoiden koulutusten ja muiden tehta-
vien, jotka poistavat tyontekijoiden tydpanoksen paivittaisesta valittomasta asiakkaan
luona tehtavasta hoitotydsta, olisi oltava maaritelty mahdollisimman tarkasti organisaa-
tiotasolla tasavertaisuuden takaamiseksi. Samoin resurssipoolin ja muiden akillisia
poissaoloja kompensoivien tahojen toiminnan reunaehdot olisi oltava mahdollisimman
selkeat ja lapinakyvat, jotta ihmiset ymmartavat milla logiikalla kyseistd kompensoivaa

resurssia kohdennetaan ja epaoikeudenmukaisuuden kokemukselta valtytaan.
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Tyonsuunnittelun keskittdmiseen liittyvan problematiikan yhteydessa esille tuotiin myds
huoli esihenkilén oman paatésvallan ja tydntekijaa yksilollisesti huomioivan nakemyk-
sen hupenemisesta. Yksikon esihenkil6lla on luonnollisesti paras ja ajantasaisin ym-
marrys yksittaisten tyontekijdidensa elamantilanteesta seka muista salassapitovelvolli-

suuden alaisista tekijoista, jotka eivat voi olla tydnsuunnittelijan tiedossa.

”Akilliset puutokset... nyt on kaavailtu, ettd tydnsuunnittelijat kyselee niita.
Niin ma en itse koe sita kovin hyvaksi, vaikka en siita "kuka jaa pitkaan?”
-kyselemisesta tykkaakaan. Koen, ettd mulla on kuitenkin paras pelisiima
siihen, etta ketd ma voin pyytaa, keta yleensa kannattaa pyytaa ja mihin-
kin vuoroon. Jos ma tiedan, ettda mulla on jokaisella paivalla iltapuutos ja
ne illat ei mene, niin ma katon, ettd mina paivind ma pyydan ketakin ja
ennakoin sita tulevaa... esim. kuka tekee Seuren kautta keikkaa just nyt,
kella on minkakin verran ylitéita kertyneena ja muuta.”

Haastateltavat kokivat hammentavaksi, etta keskitetyn tydonsuunnittelun toimintaa
suunnitellaan ilman kotihoidon esihenkildiden osallistumista suunnittelutyéhén. Osa
esihenkildista naki ylipaatansa ongelmalliseksi, jos organisaation tuotanto- ja suunnitte-
lutoiminta erotetaan liiaksi toisistaan. Silloin riskina on, ettd suunnittelua tekeva taho
tuottaa palvelun, joka ei kuitenkaan viime kadessa palvele loppukayttajan vaatimia kay-

tannon tason tarpeita.

*Ja nyt kun sita keskitettya tydnsuunnittelua suunnitellaan jossain muu-
alla, et me, jotka loppujen lopuksi kaytetaan sita palvelua, ei olla siina
suunnittelussa mitenkdan mukana. Naen tadssa meidan vahan sellaisen
samanlaisen ristiriidan... vahan niinku noiden toimistopalveluiden sihtee-
rien kanssa. Et me ostetaan heilta jokin tietty palvelu, mutta he kuitenkin
maarittavat millaista palvelua he meille antaa ja mita sen sisaltéon loppu-
jen lopuksi kuuluu. Ylipaatansa jos tuotanto ja suunnittelu eroaa liikaa toi-
sistaan, niin siitd seuraa lahes aina ongelmia.”

7.3.3 Sisaisen viestinnan kehittdmisen riskitekijat

Interventioiden toteuttamisiin liittyvien riskien arvioimisen yhteydessa kolmanneksi eni-
ten mainintoja sai sisdisen viestinnan kehittdmisen riskitekijdiden luokka. Tyopajatyds-
kentelyn my6ta sisaisen viestinnan kehittamiseksi aloitettin muun muassa syksylla
2023 esihenkildiden yhteisen kalenterin kayttd, jonka myo6ta haetaan sahkdpostitse ta-
pahtuvan viestinnan kohtuullistamista sekd koko esihenkildstda koskevista tarkeista

asioista tapahtuvan tiedottamisen yhtenaistamista.



72

Vastausaineiston perusteella yhdeksi ongelmaksi nahtiin aikataulujen yhteensovittami-
nen: kaikilla hallintoon ja johtotehtaviin kuuluvilla henkil6illa on usein paljon erilaisia ke-
hittdmishankkeita, vastuutehtaviin liittyvia tapaamisia seka aluekohtaisesti sovittuja pa-
lavereita, joiden aikatauluttaminen seka yhteensovittaminen sujuvaksi kokonaisuudeksi
on toisinaan kaytannossa hyvin haastavaa jo esihenkilon henkilékohtaisen kalenterin

osalta.

"Tassa yhteisessa kalenterissa on tosi hyva idea, mutta mietin just etta
miten se sitten kaytdnnossa toimii, kun niin monet asiat menee jo nyt pa-
kostikin aikataulullisesti paallekkain. Erilaiset kyselyt ja auditoinnit, kehit-
tamispalaverit, sun omien vastuutehtavien edellyttamat palaverit, tiimiko-
koukset, paallikkdkokoukset... ”

Samoin erilaisten kotihoitoalueiden toimintaa kartoittavat kerailyt ja THL:n jarjestamat
lakisaateiset kyselyt koettiin vastaajien keskuudessa haasteellisiksi osin siksi, etta nii-
den vastausaikataulutus koettiin hyvin tiukaksi eika niiden tarkkoja jarjestamisajankoh-
tia ollut kommunikoitu tiedoksi riittdvan varhain. Osa haastateltavista koki, etta "kyse-
lyitd vain tippuu tyhjalta taivaalta” niukoilla vastaamisaikataulutuksilla, vaikka organi-
saatiojohdolla oletettavasti on olemassa jonkinlainen kasitys yksikkdjen toimintaa kar-
toittavien kyselyiden ja raporttien maarasta seka niiden karkeasta aikataulutuksesta

vuositasolla.

"Kylla minua valilla ihmetyttaa, etta naita erilaisia auditointeja, kerailyja,
puhelinkartoituksia ja milloin mitakin erilaisia tiedonkerailypyyntgja... tun-
tuu, etta niita vain tippuu tyhjalta taivaalta eika niiden aikataulutuksiin tai
maaraaikoihin pysty itse vaikuttamaan. Jos sulla on joku tilanne paalla yk-
sikossas samaan aikaan, niin se on sitten voi voi.”

Yhteiseen kalenteriin liittyvan tiedottamisen riskitekijaksi nahtiin myds siella olevan tie-

don ajantasaisuus ja luotettavuus.

"Ite mietin jo siella tydpajoissa, ettd kuka sita yhteista kalenteria sitten pi-
taa ajan tasalla ja voiko siihen ihan oikeesti luottaa... vaikkapa nyt lomilta
palattuaan, etta kaikki kriittiset ja ajankohtaiset tehtavat I0ytyy sitten
sielta?”

Sisaisen viestinnan riskien toteutumiseen voitaisiin organisaatiotasolla kuitenkin varau-
tua esimerkiksi maarittelemalla vastuut siita, kuka tata viestinnan kehitystoimintaa ja

sen alle lukeutuvia osa-alueita, kuten esihenkildiden yhteista kalenteria, yllapitaa ja
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koordinoi. Epamaaraiset kollektiiviset vastuut ovat haasteellisia, silla silloin ei ole ole-
massa takeita siita, ettd kukaan seuraa kyseisen vastuualueiden alle lukeutuvien ty6-

suoritteiden toteutumista.

"Se yhteinen kalenteri on esimerkiksi sellainen asia, josta pidemmalla ai-
kavalilla sitten nakee, etta oliko siita oikeasti jotain hyotya. Tassa vuosien
varrella on huomannut, ettd monesti meille tulee joku uusi hieno suunni-
telma tai tydkalu, mutta sitten sen kaytt6é kuitenkin unohtuu tyyliin parin
viikon paasta ja sit se juttu kokee sellaisen.... luonnollisen kuoleman.”

Mahdolliseksi toteuttamishaasteeksi nahtiin myos organisaation kaikkien osapuolten
yhteinen sitoutuminen sisaisen viestinnan kehittdmisen toimintatapoihin. Vastausai-
neiston analyysin myo6ta tuli nakyvaksi, etta kotihoitoalueiden valilla on suuria eroja
siina, miten viestinnan kehittamiseen on sitouduttu esimerkiksi sahkopostien lahettami-

sen suhteen.

"ltse en ainakaan oo huomannut toistaiseksi tassa viela mitaan muu-
tosta... meidan paallikko laittaa edelleen ihan samaan tapaan joka ikisen
rasahduksen eteenpain... tyyliin saatteella, ettd "tiedoksi” tai "hyva tietaa”.
Mutta toisaalta taas tama viestinnan toimintamalli on viela aika uusi.”

Samoin eroja |16ytyi alueellisesti myds sen suhteen, miten ylipdatansa kommunikaati-
oon ja jatkoviestintaan, kuten esimerkiksi alaisten esittamiin kysymyksiin, saa tarkenta-

via vastauksia oman alueen paallikolta.

"Meidan alueella monet epaselvat asiat jaa valitettavan usein ilmaan leiju-
maan eika tarkennusta valttamatta saada, vaikka sitd meidan paallikolta
kysytaankin. Han on uusi ja kokematon, mika sinansa siis selittaa tata
seikkaa paljon... mutta kuitenkin loppujen lopuks se johtaa siihen, etta
kaikki esihenkilét meidan alueella sitten tekee miten parhaaksi kokevat ja
miten sen alkuperaisen sattuvat tulkitsemaan. Ja se ei ymmarrettavasti
tuota johdonmukaisia tuloksia johtamisen suhteen.”

Paallikbiden tyokokemuksessa ja johtamistyylissa on ymmarrettavasti jonkinlaisia eroja
jo pelkastaan tyokokemuksesta ja personaan liittyvista tekijoista johtuen, mutta kotihoi-
toalueiden tulosten arvioinnin, tasavertaisuuden ja johdonmukaisuuden nakodkulmasta
kannalta tallaisiin puutteisiin olisi hyva reagoida esimerkiksi tarjoamalla mahdollisuuk-
sia lisaperehdytykseen erilaisten koulutusten, mentoroinnin tai tyoparityoskentelyn na-
kdkulmasta. On myos luonnollisesti mahdollista, etta tydterveyteen ja -hyvinvointiin liit-
tyvat asiat voivat aiheuttaa haasteita myos kotihoidon esihenkil6ita johtavan paallikko-

tason ammatillisessa suoriutumisessa.



74

8 Pohdinta

8.1 Tulosten pohdinta

Opinnaytetyotutkimuksen tuloksena voidaan todeta, ettd kaikki Helsingin kaupungin ko-
tihoidon Kusti-hankkeen tyopajatydskentelyn aikana suunnitellut kotihoidon esihenki-
I6ston tyohyvinvoinnin kohentamiseen kohdistuvat interventiot toteutettiin ja ovat par-
haillaan tuotannossa organisaatiossa. Sisaisen viestinnan kehittamista lukuun otta-
matta valitut interventiot kohdistuivat tekijoihin, jotka esihenkilot olivat jo aikaisemman
vuoden 2018 tyohyvinvointihankkeen yhteydessa maaritelleet tydhyvinvointiaan eniten

parantaviksi asioiksi.

Haastattelututkimuksella saadut tulokset varmistavat, etta tydpajatydskentelyssa kehit-
tamiskohteiksi valitut osa-alueet — rekrytoinnin sujuvuus, henkildstdn akilliset poissaolot
ja sisainen viestinta — ovat tarkeita ja monilla tavoin toisiinsa linkittyneita kotihoidon toi-
minnan osa-alueita, joiden organisoinnilla ja sujuvuudella on merkittava vaikutus koti-
hoidon esihenkildston tyohyvinvointiin. Edella mainittujen lisaksi haastatteluaineistosta
nousi esiin keskeisesti esihenkildiden tydhyvinvointiin vaikuttaviksi tekijoiksi rakenteel-
listen uudistusten aiheuttamat muutokset, avainsidosryhmien valinen vuorovaikutus ja

tuki, seka itsensa johtaminen ja oman tydn organisointi.

Opinnaytetyon toisena tutkimuskysymyksena oli kartoittaa, minkalaisia kokemuksia ko-
tihoidon esihenkildlla oli haastatteluhetkeen mennessa toteutettujen interventioiden vai-
kutuksista tyOhyvinvointiin. Haastatteluiden my6ta esiin nousi alustavia interventioiden
aiheuttamia mydnteisia esihenkilon tyohyvinvointiin ja ajanhallintaan liittyvia vaikutuk-
sia. Naista tarkeimmat olivat sisaisen viestinnan kehittdmisen ja uuden avainsidosryh-
man, vastaavien sairaanhoitajien, lisdaminen lahipalvelualueiden henkilostovahvuu-

teen.

Kolmantena tutkimuskysymykseen, minkalaisia haasteita ja riskeja esihenkilot nakivat
interventiohiin liittyen, saatiin myds vastaus. Osaan interventioista suhtauduttiin skepti-
sesti seka jossain maarin huolestuneina. Huoli on ymmarrettava, silla monet muutos-
kohteina olevista osa-alueista ovat keskeisesti sidoksissa kotihoidon paivittaisen toi-

minnan ydintehtavien sujuvuuteen. Tasta syysta organisaatiojohdon olisi tarkeaa vies-
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tia mahdollisimman lapinakyvasti ja selkeasti, milla tavalla naihin kriittisiin paivatatistoi-
minnan osa-alueisiin kohdentuvat muutokset on tarkoitus suorittaa ja ketka tata muu-

tosty6ta suunnittelevat.

Kaikkien interventioiden aiheuttamia tydhyvinvointivaikutuksia ei voitu kuitenkaan arvi-
oida tdman opinnaytetydn piirissa, silla osa tydpajatydskentelyn aikana suunnitelluista
toimenpiteista toteutettiin vasta haastatteluaineiston keraamisen jalkeen. Tasta huoli-
matta haastatteluissa keskeisesti esiin nousseita, suunniteltujen interventioiden speku-
latiivisia vaikutuksia esihenkiloston tyonsisaltoon ja tyohyvinvointiin on kuitenkin tarkas-
teltu. Muun muassa keskitetyn rekrytointitoiminnan aiheuttama ajankaytollinen saasto
oli yksi tallainen vaikutus, jolla todennakdisesti on epasuorasti myonteisia vaikutuksia

esihenkildston tyohyvinvointiin.

Vaikutuksellisuuden arvioinnin osalta on huomioitava, ettd muutokset organisaatiota-
son toimintamalleissa vievat aikaa juurtua, eivatka useat niiden aiheuttamat vaikutukset
ole valittdmasti tarkasteltavissa. Nain ollen, vaikka interventiot olisi toteutettu valitto-
masti tydpajatydskentelyn jalkeen, olisi niiden vaikutuksellisuuden arviointi ajallisesti 1a-

hella toteutusajankohtaa ollut Iahtokohtaisesti jossain maarin puutteellista.

Vaikutuksellisuuden arviointia hankaloittaa myds, etta interventioiden my6ta syntyneet
uudet yksikot ja sisaiset toimintamallit ovat edelleen rakenteellisesti uusia, eivatka nii-
den paivittaistoiminnan periaatteet ole viela taysin vakiintuneet. Uusien perustettujen
yksikkojen vastuualueet seka niiden kaytettavissa oleva resurssointi eivat ole staattisia,

vaan niiden toiminnan reunaehdot ovat jatkuvan kehittamisen ja tarkastelun alla.

Tulevaisuudessa tyohyvinvontiin kohdistuvaa hanke- ja tydpajatyoskentelya suunnitel-
lessa olisi keskeista kiinnittda huomiota vaikuttavuusketjuun. On tarkeaa tehda tarkem-
paa ennakkomaarittelya toimenpiteiden oletetusta vaikuttavuudesta ja siita, minkalai-
silla kriteereilla vaikuttavuutta tullaan mittaamaan ja arvioimaan: luotetaanko jo ole-
massa oleviin tydhyvinvoinnin mittausprosesseihin, joita kaupungilla on kéytdssa useita
tallakin hetkelld, vai tehdaanké mieluummin raataldéidympaa hanketason seurantaa.
Luonnollisesti vaikuttavuuden mittaamisen suhteen on huomioitava siihen liittyva kus-

tannusintensiivisyys.
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8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tama opinnaytety6 on laadittu noudattaen hyvia tieteellisia menettelytapoja (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2023). Tutkimuslupaa haettiin kirjallisena Helsingin kaupungin-
kansliasta kevaalla 2023. Helsingin kaupunki myonsi luvan tutkimuksen tekemiseen
maaliskuussa 2023. Tutkimuslupahakemuksessa painotettiin haastatteluihin osallistumi-
sen vapaaehtoisuutta, salassapidon merkitysta ja sita, ettd kaikissa tutkimuksen vai-

heissa vastaajilla oli mahdollisuus pyytaa antamiensa vastaustensa poistamista.

Paasy haastatteluaineistoon oli vain tutkimuksen tekijalla itselldan. Tutkimusluvassa il-
moitettiin, etta aineisto tuhotaan litteroinnin valmistuttua, mutta viimeistaan kuitenkin jou-
lukuussa 2023. Haastateltavista ei myoskaan keratty minkaanlaisia yksiloivia tunniste-
tietoja ja analyysivaiheen kaikissa vaiheissa huomioitiin, ettei haastateltavia voida tun-

nistaa aineistosta edes epasuorasti (esimerkiksi aikaisemmat tyéantajat tai yksikot).

Tutkimuksen puolueettomuuden osalta olennaisia kysymyksia ovat tutkijan suhde tutki-
muksen aiheeseen seka tutkimuksen tekijan mahdolliset intressit ja sidokset. Jotta tul-
kinta olisi mahdollisimman objektiivinen, tulkitsijalla on oltava teoriatiedon lisdksi myds
avoin mieli tutkittavaan aiheeseen seka avoin suhtautuminen tutkimuksen myo6ta esiin
noussutta uutta ja odottamatonta tietoa kohtaan. Nain ollen ainestoa tulkitessa onkin
tarkeaa tunnustaa, etta tutkijan omat Iahtékohdat vaikuttavat tutkimukseen: niin aineiston
keruuseen, tulkintaan kuin tutkijan siitéd tekemiin johtopaatoksiin. Tutkijan on oltava tie-
toinen muun muassa omista ennakkokasityksistaan ja lahtékohdistaan koskien tutkitta-
vaa aihetta seka tietoisesti siirrettava naita syrjaan tutkimusty6ta tehdessaan. (Kvale &
Brinkmann 2009.)

Tulosten lapikaymisen yhteydessa kaytettyja suoria lainauksia on tarvittaessa muokattu
siten, etta niistd on poistettu erilaiset yksildivat henkilo-, yksikko- ja aluetiedot. Haasta-
teltavia ei myOskaan eritelld lainausten yhteydessa, kuten esimerkiksi "haastateltava

17, silla vertailemalla naita kaytettyja lainaussisaltdja keskenaan osa esihenkildkolle-
goista ja muista organisaation jasenista, kuten kotihoitopaallikdista, pystyisi mahdolli-

sesti epasuorasti paattelemaan kuka haastateltava oli kysymyksessa.

Heikkoutena taman opinnaytetyon kaltaisissa vaikuttavuutta laadullisin menetelmin ar-

vioivissa tutkimuksissa on luotettavuuteen ja mittaamiseen liittyvat tekijat: miten voi-
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daan luotettavasti eristaa toteutettujen interventioiden aiheuttama vaikutus tyéhyvin-
voinnin kokemukseen seka organisaatio- etta yksikkétasolla tapahtuvien moninaisten
muutosten ja muuttujien kokonaisuudesta? On mahdollista, etta erilaiset interventioiden
my6ta saavutetut tydhyvinvoinnilliset vaikutukset kompensoivat jotain yleisessa tydhy-
vinvoinnin kokemuksessa tapahtunutta muutosta, kuten esimerkiksi paivittaisen toimin-
nan kannalta kriittisten avainsidosryhmiin kuuluvan henkiléstén vaihtumista. Nain ollen
vaikutusten seurannan toteutumista pitéisi tehda jossain maarin jatkuvasti ja mahdolli-

simman yksityiskohtaisesti, mutta useinkaan tama ei ole kaytannossa realistista.

8.3 Johtopaatokset

Taman opinnaytetydn perusteella voidaan sanoa, ettd sosiaali- ja terveydenhuoltoalan
esihenkildiden tydhyvinvointiin on mahdollista vaikuttaa erilaisilla toimenpiteilla. Vaikut-
tavien interventiotoimenpiteiden maarittelyssa ja tunnistamisessa keskeista on osallis-
taa yhteisen tyoskentelyn aarelle ne toimijat, joiden tydhyvinvointia koskettavia kysy-

myksia pyritaan ratkomaan.

Tyohyvinvointiin kohdistuvien interventioiden toteuttamisesta saavutettujen hyotyjen lu-
nastamisessa on tarkeaa, etta koko organisaatio sitoutuu sovittuihin toimintamalleihin.
Useiden sidosryhmien toiminnan vaikuttaessa osaltaan kotihoidon paivittaistoiminnan
sujuvuuteen, nousee organisaation lapaiseva sitoutuneisuus muutokseen tarkeaan

asemaan vaikuttavuuden toteutumisen kannalta.

Interventiotoimenpiteet voivat edellyttdd organisaatiolta rakenteiden ja toimintamallien
uudistamista seka resurssien uudelleenkohdentamista. Mahdollisten riskien hallitse-
miseksi interventioihin liittyvid muutoksia on arvioitava kriittisesti ja seurattava aktiivi-

sesti.

Jatkotutkimuksen kohteena olisi mahdollista seurata Kusti-hankkeen mydéta toteutunei-
den interventiotoimenpiteiden toteutumisen jatkumoa seka kotihoidon esihenkildiden
tybéhyvinvoinnissa muutosten myéta tapahtunutta kehitysta. Samalla voitaisiin tutkia,

juurtuivatko tehdyt muutokset osaksi organisaatiokulttuuria.
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Informointikirje

Hyva vastaanottaja,

Olen YAMK-opiskelija Metropolia ammattikorkeakoulusta ja teen opinnadytetyotani Hel-
singin kaupungin kotihoidon esihenkiloston tydhyvinvoinnin edistamisesta osana KUSTI-
hanketta. Osallistuit kevaalla 2023 jarjestettyihin tydpajoihin, joissa yhdessa kotihoidon
esihenkilokollegoiden, kotihoitopaallikdiden ja ulkopuolisten konsulttien kanssa poh-
dimme ratkaisuja kotihoidon esihenkilostén tydhyvinvoinnin edellytysten paranta-
miseksi. Olisin kiinnostunut kuulemaan kokemuksiasi ja nadkemyksiasi tyopajatyoskente-
lysta ja sen lopputuloksista. Opinndytetyoni tavoitteena on kartoittaa kotihoidon esi-
henkiloston nakemyksia tyopajatydskentelyn kautta loytyneiden ratkaisuehdotusten
vaikuttavuudesta esihenkilotydn kuormittavuuteen ja erilaisten tyéhyvinvointiin liitty-
vien ongelmakohtien ratkaisussa.

Tahan tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Sinulla on oikeus kieltaytya
ja vetdytya tutkimuksesta missa tahansa tutkimuksen vaiheessa ilman, etta silld on hai-
tallisia vaikutuksia itse hankkeeseen tai sen lopputulosten implementointiin. Aineiston
keradminen suoritetaan noin yhden tunnin kestavana teemahaastatteluna kesalla ja syk-
sylla 2023. Kaikki haastattelut nauhoitetaan aineiston analyysin helpottamiseksi. Nau-
hoitukset sailytetdaan huolellisesti ja ilman, ettd muilla kuin allekirjoittaneella on niihin
paasy. Lopuksi nauhoitukset tuhotaan pysyvasti. Haastatteluista saadut tiedot ano-
nymisoidaan, jotta niitd ei voi yhdistdaa haastateltaviin. Tutkimuksen tulokset raportoi-
daan Helsingin kotihoidolle ja KUSTI-hankkeen osapuolille.

Lisatietoja tutkimukseen osallistumisesta voit kysya allekirjoittaneelta:
Marko Laukkanen

XXX-XXXXXXX

Marko.Laukkanen@hel.fi

Ystavallisin terveisin,

Marko Laukkanen
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