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The purpose of this study was to find out how home care employees experience
changes and how they feel about them. The goal of this research was to study the
effect of the changes, and how they impact the home care work community and also
understanding what the level of wellbeing at work is among the employees.

The research was qualitative and quantitative. The theoretical frame of reference
consists mainly of the history of home care, the current status, the resent change,
the change process and how the change affects wellbeing at work. The key concepts
were home care, change, change resistance, change management and wellbeing at
work.

The research material was collected by using a questionnaire. The questionnaire
was collected from the material was collected among the nurses in area 3 of Vaasa
City home care in Huutoniemi and Ristinummi. Seventeen employees participated
in the study. The response rate was 50%. The material was analysed using material-
based content analysis method.

The study shows that home care employees did not feel the changes were useful.
The changes were felt to be more negative than positive. The key observation was
that the changes have brought the employees more feelings of hurry and insuffi-
ciency, decreased wellbeing at work, increased the stress and given physical and
mental symptoms.
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysalalla eletaan talla hetkella muutoksen murrosaikaa. Kenelta ta-
hansa sosiaali- ja terveysalan tyontekijalta kysyttédessa, onko heidan toimipaikas-
saan viimeisen vuoden aikana muutoksia, jokainen heista todenndkoisesti vastaa

myontéavasti.

Idea opinnéytety6ta kohtaan syntyi, kun itse tydskentelin kotihoidossa lahihoitajan
tehtévissa. Aloittaessani tyot syksylla 2015 olivat muutoksen tuulet tyGyhteisssa
Jo havaittavissa. Siitd ajatus lahti — miten muutokset vaikuttuvat tydyhteis6on?

Tutkimuksen aihe oli hyvin ajankohtainen. Tyodyhteison muutokset olivat pinnalla
etenkin vanhustenhuollossa. Tutkimus rajattiin siihen kuinka muutoksen vaikutuk-
siin kotihoidossa; miten ne vaikuttavat kotihoidon tydyhteisdon ja miten tydyhteiso
kokee muutokset.

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys koostui teemakirjallisuudesta ja eri tietokan-
tojen aihealueista. Teoreettiseen viitekehykseen kuuluvat kotihoidon historia, koti-
hoito nykypdivana, Vaasan kaupungin kotihoidon organisaatio, muutoksen, muu-
tosprosessien teoriaa ja muutosten vaikutusta tydhyvinvointiin. Teoreettinen viite-
kehys antoi teoreettisen pohjan tutkimukselle.

Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisen ja kvantitatiivisien tutkimusmenetelmien mu-
kaisesti kyselylomakkein. Tutkimus suoritettiin kyselomakkein jotka keréttiin Vaa-

san kaupungin kotihoidon alue 3 Huutoniemen ja Ristinummen ryhman hoitajilta.

Kyselylomakkeen kysymysten suunnittelussa on otettiin huomioon tutkijan tutki-
musongelmat ja kysymysten tavoitteena oli saada ratkaisu tutkimusongelmaan.
Tutkimustulokset analysoitiin aineistolahtdisen siséllonanalyysin avulla ja johto-

paatokset esitelladn opinndytetyon lopussa.

Opinndytetyon tutkimustulokset antavat lukijalle mahdollisuuden pohtia muutos-
prosessia. Tutkimustulokset keréttiin tutkijan valitsemasta tydyhteisostd, joten joh-

topaatokset eivét ole verrattavissa muiden tydyhteisdjen muutosprosessin kulkuun.



Tutkimustulosten antavan peilaus mahdollisuuden mikali 1ahdetd&n suunnittele-

maan muutosta organisaatioon.
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2 MUUTOS JA TYOHYVINVOINTI

Me eldamme keskell& muutosta koko elamamme. Me muutumme ihmisend, fyysi-
sesti kuin psyykkisesti. Ympéaréivd maailmamme muuttuu, joka sekunti. Me emme
kuitenkaan kiinnita jatkuvasti huomiota muutoksiin, koska nd&mé muutokset kuulu-

vat vadjaamatta elamaan.

Omassa elamassamme muodostamme muutoksia valinnoillamme ja teoillamme.
Voimme usein itse valita mita haluamme muuttaa. Omat valinnat on helppo hyvak-
syd. Kohtaamme kuitenkin elamassamme my6s muutoksia joihin emme voi itse
vaikuttaa. Yksi niista on tyopaikkojen organisaatiossa tapahtuvat muutokset. Néi-
hin muutoksiin ei ole usein mahdollisuutta vaikuttaa niin kuin haluaisimme. Se
kuinka muutokset vaikuttavat meihin — lahtevan ne aina meista itsestimme, kuinka
me vastaanotamme muutoksen ja kuinka motivoidumme muutoksen tuulen. (Ra-
sila&Pitkonen 2010, 5-6.)

Luottamus organisaation siséll4 on organisaatioissa tarkeimpia tukipilareita. Luot-
tamuksen puute tai sen vahingoittuminen nékyy organisaatiossa, mikali luottamuk-
sessa on esiintynyt ongelmia. Luottamuksen taytyy olla kunnossa, kun ldhdetdan
luomaan muutoksia. Olivat ne sitten pienié tai suuria. Epédkohdat altistavat entistd

enemman vastarinnalle. (Mattila 2007, 57.)

Kurt Lewinin mukaan onnistunut muutos tarvitsee motivaation ennen muutoksen
mahdollista aloittamista. Kurt Lewin kuvasi muutosta systemaattisena késitteena
jossa kaikki muutoksen keskelld olevat ovat ikdan kuin voimakentéassa, jota he yrit-
tavat tasapainottaa. Aikojen kuluessa Lewinin késitettd on alettu pitada psykologi-
sena kasitteend, jonka vuoksi muutoksen dynamiikka jaa huomioimatta. (Isoherra-
nen 20125, 74.)

2.1 Muutoksen vaiheet

Muutoksessa on aina vaiheita joiden mukaan ne etenevét. Organisaatiomuutosta
voidaan késitella monella eri tavalla. Mattila (2007, 16) kuvaa kérjistettynd muu-

toksen kolmeen eri luokkaan (ks. kuvio 1).
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1. Vahittdinen muutos

aika

2. Radikaali muutos

aika

3. Fuusio-fissio

P

aika
Kuvio 1. Kolme muutostyyppia (Mattila 2007, 16).

Vahittdisella muutoksella tarkoitetaan muutoksia joiden taustalla on vaikuttavia
malleja. Vahittdinen muutos tapahtuu ajan my6td. Radikaalilla muutoksella tarkoi-
tetaan muutoksia jotka tapahtuvat nopeasti ik&an kuin nykaisyind. Fuusio-fissio ti-
lanteessa organisaation toiminta jatkuu osittain tai lakkaa olemasta. Se voi myods

toimia yhden tai useamman organisaation puitteissa. (Mattila 2007, 16-17.)

Kurt Lewinilla on kehittdnyt kuvauksen muutoksen vaiheista, joka on peréisin 1940
luvulta olevasta mallista. Hanen mallissaan on kolme vaihetta, jotka suomeksi
kaannettyna ovat: sulattaminen — muutos — uudelleen jaadyttdminen. Sulattaminen
tarkoittaa sitd, ettd organisaation j&senille tuodaan selkedsti esille mistd muutok-
sessa on kyse ja miksi muutos tehd&an. Sulattamisvaiheessa tuodaan esille ne seikat

mitk& eivat toimi nykyisessa toimintamallissa. Liséksi selitetddn miksi nain on. Toi-
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mimattomien asioiden osoittamisella pyritd&dn viemé&an pohjaa pois vanhoilta toi-
mintatavoilta niin, henkilosto saataisiin ndkemaan puutteet ja hyvéksymaan uudet
ideat paremmin. Muutosvaihe alkaa, kun henkildstd on vastaanottanut muutoksen
ja tiedon Mitd tavoitteita on asetettu ja HenkilOstolle kerrotaan asetetut tavoitteet ja
minkalaista tyopanosta heiltd odotetaan. Sen jalkeen, kun muutos on alkanut, sille
taytyy antaa aikaa. Antaa aikaa, ettd kaikkien on sopeuduttava ajatukseen ja alkaa
hyvaksya uusia toimintamalleja - ja ennen kaikkea toimimaan uusien toimintamal-
lien mukaisesta omasta motivaatiostaan. Uudelleen jaadyttaminen alkaa, kun muu-
tos on alkanut muotoutua organisaation pysyvaksi toimintatavaksi ja tyontekijat
ovat omaksuneet ndmé muutoksen tuoman uudistukset. Uudet toimintamallit jaavét
pysyvasti kayttdon. Kun muutoksilla on saavutettu haluttu tulos, luodaan tieto, etta
tydyhteisd on onnistunut luomaan uutta ja selvinnyt muutosprosessista. (Mindtools
2017.)

2.2 Muutosvastarinta

Muutosvastarinnalle ei ole yhta ainoaa syytd. Vastarinta muodostuu monista syistéa
ja lahteistad. Mattila (2007, 22) kuvailee muutosvastarinnan syiksi monia erié lah-
teitd ja syitd joiden pohjalta yksilon ja ryhman ndkokulmasta syntyy muutosvasta-
rintaa (ks. Kuvio 2).
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Vastarinnan ldhde Vastarinnan syy \

Vakauden kaipuu

Muutos aiheuttaa epdvakautta ja synnyt-
tdd siksi vaistomaisen vastustusreaktion.

Tottumukset

Tutusta ja turvallisesta on vaikea luopua.

Yhteison vakiintuneet normit

Hyviksyttyjen normien muuttaminen he-
réttdd vastustusta

Pelko tyépaikan menettimisestd

Halu varmistaa oman tyépaikan séilymi-
nen ja torjua mahdollinen uhka.

Pelko etujen ja aseman menettéimisestd

Oma tai ryhmdn etu tulee ennen organi-
saation etua.

Viddrinkdsitykset ja tietdmdttémyys

Muutoksen sisdlt6d ja seurauksia ei ole

ymmdrretty tai sisdistetty.

Avoin ristiriita organisaation tai sen jé-
senten vallitsevien koodien ja arvojen
kanssa.

Tiedon puute uudesta luo epdvarmuutta.

Ndkemyserot

Tuntematon pelko

Oppimisesta selviytyminen ja uudet haas-
teet pelottavat.

Pelko pdrjédmdttémyydestd

Perustelut eivét tunnu oikeilta ja organi-
saation toiminnan ja ympdristoén vaati-
musten koetaan olevan ristiriidassa

Tarpeen epdvakuuttavuus

Muutoksesta aiheuttavan vaivan ei us-
kota tuottavan vastaavaa hyétyd.
Kuvio 2. Muutosvastarinnan lahteita ja syita (Mattila 2007, 22).

Palkitseminen puuttuminen

Mattila (2007, 101) mainitsee muutoksen olevan joko nakyvaa tai nakymatonta.
Jokainen tyontekija on oma persoonansa, jokaisella tyontekijéalla on tyohistoriansa
ja kokemuksensa. Muutosvastarinnan syyksi perustellaan ihmisten persoonalli-
suuksien erovaisuutta, miké ei kuitenkaan selité sitg, ettd kuitenkin samankaltaiset
persoonat voivat kokea muutoksen aivan erilaisena kuin toinen. (Scaupp ym. 2013,
39.)

Muutosvastarinta on ihmisen luontainen reaktio muutoksiin. Muutosvastarinta on
aikojen kuluessa saanut osakseen pelkéstdan negatiivisen kuvan ja muutosvasta-

rinta termid kéytetdankin tyontekijoita vastaan. Muutosvaiheessa on myds hyva,
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ettd muutos nostaa mielipiteitd ja aiheuttaa ristiriitaisia mielipiteita, silla mielipitei-
den myota johdolla on mahdollisuus tarkastella muutoksen mukana tuomia riskejé.
Kuitenkin on huomattava, ettd jatkuvat muutokset saavat tyontekijét turtumaan ja
muutoksiin ei enad reagoida niin voimakkaasti. Muutosvastarinta ei ole aina pa-
hasta, koska se tuo esille uusia ajatuksia joita johto ei pakosta néde tai kuule. Muu-
tosvastarinnan voi kokea negatiivisena, mikali siihen ei puututa tai toista osapuolta
ei kuulla ja oteta hanen ajatuksiaan vastaan. Muutosvastarinta jota ei huomioida luo
tyoémotivaation laskua, paikalle jahmettymista ja muutoksen toimintamallien kiel-
tamistd (Rasila&Pitkonen 2010, 25).

Isoherranen (2012, 75) kuvailee Ford J&Ford L teoriaa niin, ettd muutosvastarin-
nassa taytyisi aina kuunnella muutoksen keskella olevaa tyontekijaa, koska hanen
informaatio on tarked& muutoksen onnistumisen kannalta. Tydntekijét vastaukset ja

kysymykset palvelevat muutosprosessia.
2.3 Muutosjohtaminen

Muutosjohtajuuden tyypit voidaan maéritella kahteen ryhmaan: transaktionaaliseen
eli tapahtumakeskeiseen ja transformationaaliseen eli muutoskeskeiseen suunnan
nayttajaan. Ryhmista luotiin selkedmpi kuvio, joka madrittelee muutosjohtajuuden
tyypit toisistaan (ks. kuvio 3). (Mattila 2007, 31-32).

Transaktionaalinen Transformationaalinen
Johtaja ohjaa alaistaan kertomalla | Johtajan tavoitteena on saada jaettu
mitd hdneltd odotetaan ja miten hd- | ymmarrys muutos tarpeista. Muutos
nen pitdd toimia téyttddkseen tavoit- | lahtee tyontekijoiden perusasen-
teet ja saadakseen palkkion. | teista, arvoista ja uskomuksista.

Transaktionaaliselle johtajalle olen- | Transformationaalisessa johtajalle
naista on, ettd hén pystyy tuotanto- ja | olennaista on, etta hanen johtaminen
ihmiskeskeiseen johtamiseen. | ei ole hallintaa eika pakottamista
vaan johtaminen perustaa vuorovai-
kutusprosessin tulokseen.
Kuvio 3. Transaktionaalinen ja transformationaalinen muutosjohtaminen
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Johtaja tyyppeja on monia muitakin, mutta karjistettyna transaktionaalinen ja trans-
formationaalinen johtaja tyyppi kuvastaa hyvin muutosjohtajan hahmoa (Mattila
2007, 32).

Edellytys onnistuneelle johtamiselle edellyttaa, ettd esimies on tietoinen Kkaikista
muutosprosessin vaiheista. Hanell& kuuluisi olla sama tieto mité ylempi johto tietadé
muutoksesta. Esimiehen muutosjohtamiselle on olemassa monia eri tapoja. Tassa
kappaleessa esille nousee teorian pohjalta olennaiset avaimet onnistuneelle muu-
tosjohtamiselle. Nadler madritteli muutosjohtamiselle kolme tehtévaaluetta: edelly-
tysten luominen muutokselle, ihmisten motivointi ja siirtyméaikakauden hallinta.
(Hyppanen 2017, 231.)

Edellytysten luominen muutokselle: tarkeintd on muutosviestinnén suunnitelmalli-
suus ja méaaritellaan henkilostolle asiat jotka séilyvat ennallaan. Esimiehen lasnéolo
ja tavoitettavissa olevuus on todella tarke&&. Esimiehen on pyrittdvé vastaamaan
henkiloston kysymyksiin ja huolen aiheisiin. Mikali mahdollista esimiehen olisi
hyva kdyda laajasti henkilokunnan kanssa muutosprosessin vaiheet lapi, koska se

edesauttaa henkildstéd hyvaksymaan muutosta. (Hyppanen 2017, 231.)

Ihmisten motivointi: Esimiehen tulee pyrkid motivoimaan henkildstod. Nostaa
esille vanhoja toimintamalleja ja perustella miksi ne eivat endé toimi. Henkilost6a
tulisi saada sitoutumaan muutokseen ja sen edellytyksend on ajan ja keskustelun
tarjoaminen henkilostolle. Keskustelu antaa mahdollisuuden mielipiteiden vaih-
toon. Tieto muuttuu ymmarrykseksi, kun kdydaan vuoropuhelua. (Hyppénen 2017,
232.)

Siirtymékauden hallinta: Esimiehen on pidettava huoli siité, ettd henkildsto ei jaa
yksin. Muutosprosessin eteenpdin vienti vie aikaa myos johdolta, mutta ajan kéaytto
tulee priorisoida niin, ettd henkilostd saa tarvittavan tuen, etteivat epavarmuus ja
stressi kasva entisestaan. Siirtymékaudella esimiehen viestinta on entisté tarkeam-
pédé, koska se luo suuremmat mahdollisuudet onnistumiselle. (Hyppanen 2017,
233.)
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2.4 Tybhyvinvointi muutoksen keskella

Ty6hyvinvointi on monien tekijoiden summa. Tyohyvinvoinnin syntyyn vaikutta-
vat padasiassa tyon arjessa tapahtuvat asiat. Ty0 ja sen mielekkyys, hyvinvointi,
terveys ja turvallisuus muodostavat yhdessé kokonaisuuden. Tyéhyvinvoinnin tur-
vaaminen kuuluu tyonantajalle, kuin tyontekijélle. Ty6nantajan vastuuseen kuuluu
huolehtia tydyhteison turvallisuus tekijoistd, tyontekijoiden tasavertaisesta kohte-
lusta ja hyvasta johtamisesta. Tydhyvinvoinnin huolehtimisessa tyontekijalla on
kuitenkin suurin vastuu. Tyontekija vaikuttaa omaan tyokykyynsa ja ammatillisuu-

den yllapitdmiseen. (Sosiaali-ja terveysministerié 2017; Tyoterveyslaitos 2017.)

Muutokset luovat tyopaikoille usein enemmén tydpahoinvointia, kuin tyéhyvin-
vointia. Muutoksien koetaan tuovan kohtuutonta tyékuormaa, uupumusta ja vaikut-
tavat tyon mielekkyyteen. (Scaupp ym. 2013, 36.)

Muutoksen keskella uusia tavoitteita kaavaillessa, tavoitteiden rinnalle on asetet-
tava myos rinnakkaiksi tavoitteiksi tydhyvanvoinnista huolehtiminen (Blom &
Hautaniemi 2009, 20).

Tyb6hyvinvoinnista puhuttaessa ei usein pohdita mita tyéhyvinvointi késitteena pi-
t&a sisallaan. Blom ja Hautaniemi (2009, 21) méaarittelevéat tychyvinvoinnin tarkoit-

tavan:

o Fyysista terveyttd ja tyokykya

e Palkkauksen tasoa

e Tyoturvallisuutta ja fyysista tydymparistoa
e Stressin ja tyduupumuksen valttamista

e Tyytyvdisyytta tychon ja tyopaikkaan

e TyoOpaikan ihmissuhteita ja ty6ilmapiiria

e [nnostusta omasta tyosta

e Tyosta saatavaa henkistd tyydytysta

e Tasapainoa tyon ja muun eldman valilla

(Blom & Hautaniemi 2009, 21.)
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Ty6hyvinvointi ei késitd yksinomaan tyossa ja tyopaikalla jaksamista. Tyohyvin-
vointi on mygs sosiaalista ulottuvuutta. Tyohyvinvointiin vaikuttavat myos tyéyh-

teison ilmapiiri ja johtamisen kaytdnnot. (Blom & Hautaniemi 2009, 21.)

Tydyhteison eldessa muutossyklissé tydntekijét ovat saattaneet omauksia uusia toi-
mintatapoja, kun osa on viel& kiinni vanhoissa tottumuksissa. Tamé vaihe on tyo-
yhteisolle raskasta. Muutos on usein tempoileva ja tdssa tilanteessa henkildstossé
voidaan huomata pitkittynytta hairiokuormitusta. (Schaupp, Koli, Kurki & Ala-
Laurinaho 2013, 52.)

Héiriokuormituksella tarkoitetaan tilannetta jossa tyontekijalle on kohdistunut odo-
tettua enemman tyota ja tyontekija pyrkii selvidmaan lisdantyneesta tyomaarasta.
Héiridt ovat aina uhka tydhyvinvoinnille. Tyontekija joutuvat tydskentelemaan
enemman kuin ennen ja tulokset eivat siltikdan aina vastaa odotettua tavoitetta.
(Schaupp ym. 2013, 52.)
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3 VANHUSHUOLLON HISTORIA

Kunnallisen vaivaishoidon aikakautta tutkinut Sorvettula (2003) kirjoittaa, etta
1800-luvulla vanhuutta ei eroteltu idn puolesta mitenkdan. lhmiset eroteltiin sen
perusteella, minkalainen heidan ulkondkonsa oli, terveydentilansa ja millaisia muu-
toksia tyokyvyssa oli ollut. (Pitkdnen 1991, 9 & Pokala 1991, 55). Vuodelta 1852
madriteltiin vaivaishoitoasetus. Vaivaishoitoasetuksella méariteltiin vanhukset kah-
teen avuntarvitsijaryhmaan, jonka avulla heidét eroteltiin tyokykyisesta véaestosté.
Ensimmadiseen ryhmaén kuului ”vanhustuneet” joita olivat henkil6t jotka eivét ol-
leet tyokykyisid. Heilld oli liikuntarajoituksia, elin/elimet olivat heikentyneet, he
olivat menetténeet elimié tai he olivat sokeita, huono kuuloisuus ja huononékaisié.

Vanhustuneet tarvitsivat toisen henkilon apua tullakseen toimeen.

Toiseen ryhmiddn kuuluivat muut vanhat” joilla oli osittaista tyokyvykkyytta tai
kiputiloja. Avunannon menetelmiksi muodostuivat vaivaishoitoasetuksen mukaan
vaivaistalot, elatehoito, vaivaismajat, ruotuhoito ja elékeapu (Sorvettula 2003, 65-
66).

Sorvettula on tutkimuksessaan (2003) todennut, etta vaivaishoitoasetus koki muu-
toksia vuonna 1879. 1879 tilalle tuli yleinen vaivaishoitoasetus, joka jakoi vaivais-
hoidon kahteen luokkaan pakolliseen ja harkinnanvaraiseen. Muutoksella haluttiin
saada selkeytta valtion ja yksilon valille hoidonsuunnittelun kannalta. Kéyttaessa
harkinnanvaraista apua ihmisell& ei ollut itsestdén selvaa saada yhteiskunnan apua,
koska yhteiskunta ei ollut velvollinen sité tarjoamaan.

Ennen 1930-lukua puhuttiin vaivais- ja kéyhénhoidon ajasta. Vanhusten hoidosta
vastasi padsaantoisesti perheenjasenet. Valtio antoi apua vain pakon edesta ja tél-
I6inkin apu oli hyvin pienté. (Toikko 2012, 29.) 1900-luvulla kdyttssa oli syytinki-
jarjestelma. Jarjestelmé kasitti sen, ettd kun tila myyd&én seuraavalle, ottavat maa-
tilan uudet omistajat syyntikisopimuksen aiempien omistajien kanssa. Syyntinkiso-
pimus sisélsi kohdan, jossa aikaisemmat omistajat saavat jaada asumaan tilalle ja

uusi omistaja sitoutui hoitamaan heit& koko elinikénsa ajan. (Ikonen 2013, 50.)
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Apusisarjarjesto syntyi sodan aikaan, kun Suomen Punaisen Ristin ylilaakari S-S-
Brofeld huomasi, ettd pelkastaan sairaanhoitajareservin apu ei riittanyt turvaamaan
sota-ajan hoidollisia toimenpiteitd. Apusisarille jarjestettiin koulutusta, joka kasitti
joko 30 tunnin teoreettisen kurssin, 2-3 kuukautta harjoittelua sairaalassa tai kuusi
kuukautta toimintaan osallistumista sairaalassa. Aluksi apusisarten toiminta oli va-
paaehtoista. Myohemmin heille alettiin maksamaan paivérahaa. Apusisarten toi-
minta osoittautui kannattavaksi, koska sairaalatydssa huomattiin, ettd he pystyivét
auttamaan sairaanhoitajia tehtévissa, jotka eivat vaatineet sairaanhoitajan péte-
vyyttd. 1946 Valtio alkoi kouluttamaan apuhoitajia kahdeksan kuukauden mittai-
silla kursseilla. (Sorvettula 2003, 356-357.)

1970- luvulla kotihoidosta muodostui vanhushoidon kivijalka. Suosion nousuksi
epéillddn kuntien aloittaneen vasta 1970-luvun taitteessa rakentamaan enemman
vanhainkoteja ja kotiin tarjottiin apua, koska monet vanhukset odottivat vanhainta-
lojen valmistumista. (Rintala 2003, 179.)

1982 sosiaalihuoltolain ajanjaksossa kotipalvelussa koettiin suuria muutoksia. Ko-
tipalvelu oli aiemmin sisaltanyt ainoastaan kodin sisélld tapahtuvaa apua, mutta pal-
velurakenteen muutos toi kotipalvelulle ulkoisia tukipalveluja mukaan. Tukipalve-
lut sisélsivat mm. ateria-, kuljetus- ja saattajapalveluita. Samoihin aikoihin koettiin
teknologian saralla suuri harppaus, kun kotipalvelun kayttéon tulivat siirtopuheli-
met. Siirtopuhelimet antoivat asiakkaalle turvallisuuden tunnetta, joten enaa ei
tarvittu piipahduskaynteja asiakkaan luokse. Kotipalvelun piirin oli tall6in mahdol-
lisuus ottaa enemman asiakkaita ja tarjota enemman aikaa muille asiakkaille, jotka

tarvitsivat apua enemman. (Rintala 2003, 135-136).
3.1 Kotihoito 2000-luvulla

Pirstaloitunutta pala palalta rakennettua sosiaali- ja terveyspalveluiden kenttédé on
2010-luvulla alettu muokkaamaan toimivammaksi (Stenvall&Virtanen 2012, 12).

Kotihoitoyksikon kivijalkana on asiakas. Kotihoito on asiakkaan luokse tulevaa

palvelua ja jokainen kotihoidon tyontekijd& on ammatistaan riippumatta palkattu
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asiakasta varten. Kotihoidon tyontekijat toimivat perustiimity6ssa ja heidat toimin-
tansa on riippuvainen toisistaan. Perustiimiin voi kuulua kodinhoitaja, perushoitaja,
ldhihoitaja, sairaanhoitaja, sosiaaliohjaaja ja terveydenhoitaja. 2000-luvun kotihoi-
dossa merkittavia muutoksia on koettu teknologian saralla. Atk-laitteet, &lypuheli-
met ja muut hoidolliset mittausvalineet ovat lisadntyneet (Larmi, Tokoa & Véalkkit
2005, 122-123).

Kunnalla on velvollisuus jarjestédé kotihoitoa sosiaalihuoltolain (L 17.9.1982/710)
ja sosiaalihuoltoasetuksien (L 29.6.1983/607) mukaisesti. Kotihoito toimii yhdessa
kotisairaanhoidon kanssa tayttden kansanterveyslain 148 1momentin 2 kohdan (L
28.01.1972/66). (lkonen 2013, 16;Finlex 2017).

Kotihoidolla tarkoitetaan kokonaisuutta, joka kasittada kotipalvelun ja kotisairaan-
hoidon (Finlex 2017).

Kotipalvelu on sosiaalihuoltolain (L 17.9.1982/710) mukaan hoitoon, huolenpi-
toon, asumiseen ja kuntouttaviin toimenpiteisiin tarkoitettua palvelua, jota annetaan
henkildlle, joka sairauden, synnytyksen, vamman tai muun alentuneen toimintaky-

vyn vuoksi tarvitsee tukea ja apua. (Finlex 2017).

Kotihoito on suoraan asiakkaan kotiin tarjottavaa palvelua, siséltden mahdollisia
tukipalveluja. Kotihoito tukee asiakkaan mahdollisuutta asua kotonaan mahdolli-
simman pitk&éan. Kotihoito tarjoaa apua sairauden, heikentyneen toimintakyvyn tai
vammaisuuden vuoksi. Suurin osa kotihoidon asiakkaista ovat iakkéaitd. Asiakas
kuntaan kuuluvat myds mielenterveysongelmaiset, paihdeongelmaiset ja vammais-
asiakkaat (Ikonen 2013, 19).

Laki asettaa kotihoidolle maarayksia joita ovat mm. palvelutarpeen arvioinnin oh-
jeistus ja laaja-alaisen suunnitteluvelvoitteen muodostaminen. Suurin tavoite on

vanhuspalvelulain korostama ennaltaehkéisy. (Vertanen 2014, 4.)
3.2 Vaasan kaupungin alue 3 kotihoito

Vaasan kunnassa kotihoito on kotipalvelun ja kotisairaanhoidon kanssa oleva yhte-

néinen palvelu. Vaasan kotipalvelu on jaettu seitsemaan eri kotihoidon alueeseen.
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Opinnaytetyossa tarkastelen ainoastaan alueen 3 ryhmid, jotka kasittavat Huutoni-

men ja Ristinummen yksikot.

Vaasan kaupungin palvelusuunnitelmassa (Vaasa 2017 a) méariteltiin kotihoidon
palvelukuvaukseen kuuluvaksi seuraavat asiat: Paivittdinen hygienianhoito, suih-
kuapu, pukeutuminen, ravitsemuksesta huolehtiminen, kodin turvallisuus ja esteet-
tomyys, henkinen ja fyysinen vireys, ldédkkeiden hoito ja huolto, sairaanhoidolliset
tehtdvat, terveydentilan seuranta, kirjaaminen ja vaatehuolto. Kotipalvelun palve-
luihin kuuluvat my®os asiointipalvelut (postin hakeminen, hakemusten tayttdminen,
hoitotarvikkeiden ja apuvélineiden tilaus), saattoapu (sairaalaan lhetys/vastaanot-
taminen, paivatoimintaan lahetys/vastaanottaminen) sekd polttopuiden/lampiman
veden sisddn tuonti mikali asiakkaalla ei ole [lammitysjarjestelmaa.
Kotipalvelu sisaltaa asiakkaalle mahdollisuuden tukipalveluihin joita ovat ate-
riapalvelu, kauppapalvelu, kylvetyspalvelu, lumipalvelu (etusijoilla sotainvalidit),
ruohikonleikkauspalvelu (sotainvalideille) ja turvapuhelin.

Vaasassa lisaantyva vaestd kasvaa maltillisesti verrattuna muihin kaupunkeihin.
Vaasassa 75 vuotta tayttaneitd asukkaita on talla hetkelld 5765 kappaletta. 10 vuo-
den padhdn on arvioitu luvun nousevan 7942 asukkaaseen. Tulevaisuudessa vuonna
2025 85 tayttaneitd arvioidaan olevan 2179 ja vuonna 2035 3484. VVdeston oletetun
elinian kasvaessa toimintakyky heikkenee ja muistisairaiden maara kasvaa. Koti-
hoidon tarve tulee tulevina vuosina entisestdédn kasvamaan. Kasvua vauhdittaa se,
etta hoiva-asumiseen on jonossa paljon huonokuntoisia vanhuksia ja suosituksista
tavoitteeksi on noussut, ettd 75 tayttaneistd 91-92% asuisi kotona. (Koti-ja laitos-
hoidon laatukésikirja 2017, 4-5.)

3.3 Henkildston kuvaus ja tyotehtavat

Esimiestehtavissé tydskentelee yleensé sosionomikoulutuksen saanut henkil®, ku-
ten myos palveluohjauksessa. Kotihoidossa alueilla 1-5 on n. 250 hoitajaa, jotka
ovat p&éosin l&hihoitajia. Joukosta I0ytyy myds muutama kodinhoitaja. VVarahenki-
16stoon kuuluu 19 vakanssia ja yOpartioon 8. Kotihoidossa tydskentelee myds 8
vanhustyOnavustajaa, jotka auttavat eri osa-alueilla tarpeen mukaan. (Vaasa 2017
b.)
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Vaasan kaupungin kotihoito alue 3 ryhmissé Ristinummi ja Huutoniemi ty6skente-
lee 32 tyOntekijad virassa ja maardaikaisessa tyosuhteessa, mukaan lukien 2 oppi-

sopimusopiskelijaa.

Ristinummen ja Huutoniemen ryhmissa on télla hetkelld 150 pitkaaikaista asia-

kasta, joille on tehty hoito- ja palvelusuunnitelma ja 141 tilapdisasiakasta.

Kotipalvelussa tyoskennellddn kaksivuoroty6ssa ja jokainen tyontekija on vastuu-
hoitaja tietyille asiakkaille. Vanhuspalvelulain (178) mukaan jokaiselle vanhukselle
on nimettava vastuutyontekija. Talla pyritdén siihen, ettd hoito pysyy laadukkaana
ja asiakkaan hoitosuunnitelma pysyy ajan tasalla. (Koti- ja laitoshoidon laatukasi-
kirja 2014, 13.)

Kotipalvelun hoitajan tyontehtaviin kuuluu turvata asiakkaiden selviytyminen ko-
tona. Tyontekijén taytyy noudattaa asiakkaalle suunniteltua palvelu- ja hoitosuun-
nitelmaa, joka siséltad asiakkaan, omaisten ja ammattihenkildiden kanssa sovitut
hoitotoimenpiteet. Hoito- ja palvelusuunnitelma paivitetddn puolen vuoden vélein
jatarvittaessa useammin. Laakehuollon osaamista varmistetaan LOVE koulutuksin
jandytonosaamisella. Osaaminen on voimassa viisi vuotta kerrallaan. Henkilostolle
jarjestetddn myos koulutuksia ja ensiaputaidot pidetddn ajan tasalla. (Omavalvonta
2017.)

3.4 Kotihoidon kriteerit asiakkaalle

Kotipalvelun asiakkaille suoritetaan RAVA mittaus, joka antaa arvion ikaihmisen
toimintakyvysté ja todentaa tuen tarvetta. RAVA-jérjestelmén avulla voidaan maa-
ritelld ikaihmiselle hdnen avuntarpeiden mukainen hoitomuoto (Sote 2017). RAVA
mittauksessa on 12 osiota. Jokaisesta osiosta valitaan yksi vaihtoehto, miké& kuvaa
parhaiten asiakkaan tilaa. Mittauksen osioihin kuuluu: Nako, kuulo, puhe, liikku-
vuus, virtsaaminen, ulostaminen, syéminen, l&akitys, pukeutuminen, henkilokoh-
tainen hygienia, muisti ja psyyke. RAVA-indeksi vaihtelee 1,29 - 4,03 vililla riip-

puen asiakkaan avuntarpeesta (Suomi 2017.)

Vaasan kaupungin kriteereissa kotihoidon asiakkaaksi hakevalla RAVAnN tulee olla

alle 2. Harkinnan varaista voidaan kéayttdd mielenterveys, paihdeongelmissa ja
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muistihairioissa mikali hoidon tarve on véhdista ja RAVA on alle 2. (\Vaasa 2017

c.)
3.5 Laatu

Laatuun perustuu ominaisuuksia jotka muodostavat kokonaisuuden siitd, mita vaa-
timuksia ja odotuksia yksikoissa tyoskentelevié tyontekijoitd kohtaan kohdistuu.
Odotukset ja vaatimukset kohdistuvat palvelujérjestelméan, organisaatioon, tuot-
teeseen, palveluun tai tiettyyn prosessiin. Hyvana laadun tunnusominaisuutena pi-
detéén sitd, ettd asiakas saa palvelun oikeassa paikassa, oikeassa ajassa ja palvelu
tayttaa asiakkaan tarpeen. (THL 2017.)

Vaasassa koti- ja laitoshoidossa kdynnistettiin vuonna 2006 laatujérjestelman ra-
kentaminen. Laatujarjestelman pohjana toimii SHQS-laatuohjelma. Koti- ja laitos-
hoito on saanut sosiaali- ja terveyspalvelujen laatuohjelman (SHQS) laadun tunnus-
tuksen vuosina 2011 ja 2014. (Koti- ja laitoshoidon laatukasikirja 2014, 3.)

Vaasan kaupungilla on kaytossé laatukésikirja. Koti- ja laitoshoidon kehittamis-
suunnitelija Katja Vertanen toteaakin laatukasikirjassaan (2014) etta laatu tavoittei-
den myota turvataan laadun tarkoituksen mukaisuus. Laatutavoitteina on ikaanty-
vien toimintakyvyn turvaaminen, asiakastyytyvéisyyden takaaminen, henkildston
riittdvyydestd, ammattitaidosta ja tyytyvaisyydesta huolehtiminen ja toiminnan tu-

loksellisuuden ja jatkuvuuden kehittdminen.

Kotihoidossa on olemassa erindisida mittareita, joilla voidaan seurata sitd toteutu-
vatko tavoitteet. Sisdiset auditoijat hyvaksyvét vuosittain auditointisuunnitelman,
jonka perusteella mittauksia suoritetaan. (Koti-ja laitoshoidon laatukasikirja 2014.)
Koti-ja laitoshoidon johtaja jarjestaa koti- ja laitoshoidon tyontekijoille infotilai-

suuksia, joissa kerrotaan tavoitteista ja tulevista muutoksista.

Laatua mitataan vuosittain erilaisilla mittareilla. Koti- ja laitoshoidon laatukésikir-
jassa (2014, 9) painotetaan, ettd mittareita on jatkuvasti kehitettdvat, jotta saadaan
luotettava kuva. Kotihoidossa on kaytettdvand monenlaisin mittareita. Esim. vuo-
sittain tehdddn RAVA- poikkileikkaus, jolla saadaan kuva siitd mihin suuntaan ol-

laan menossa kotihoidon asiakkaiden hoidossa. Sen avulla nahdaan kuinka paljon
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avuntarve on lisdantynyt ja kuinka vanhusten toimintakyky on muuttunut. 1k&anty-
vien laatusuositusten mukaan palvelutuottajan on keréttava palaute myos idkkaiden

omaisilta/laheisilta.

Asiakas ja hdnen omaisensa osallistetaan laadun arviointiin yhtendisellé asiakaspa-
lautejarjestelmélla (Ikaantymispoliittinen ohjelma 2010, 22). T4t varten on suun-
niteltu TAK- asiakastyytyvaisyyskysely (Koti- ja laitoshoidon laatukésikirja 2014,
9). Koti- ja laitoshoidon laatukésikirjassa (2014, 11) todetaankin, ettd kehittdminen
ldhtee aina asiakkaista. Kyselyiden avulla saadaan konkreettista kuvaa siitd miten
asiakkaat kokevat hoidon laadun. Laadullisessa toimintaympéristossa toiminnan
keski®ssd on aina asiakas. Saatujen tulosten valossa johtoryhma paattaé kehittamis-

kohteet tuleville vuosille. (Koti- ja laitoshoidon laatukési-kirja 2014, 9.)

Vuonna 2006 on perustettu laatuorganisaatio koti- ja laitoshoidon alueelle. Johto-
ryhma on toiminut ohjausryhména laatutydskentelylle. Sitd koordinoi kehittamis-
suunnittelija. Jokaisessa yksikdssa on vahintdan yksi laatuvastaava, joka on huoleh-
tinut esimiehen ohella laatutyon etenemisestd. Ryhmaan kuuluu myos sisdinen au-
ditoija. (Koti- ja laitos-hoidon laatukasikirja 2014, 7.) Tarkea lahtokohta organisaa-
tion ja tyoyhteison kehittamistyon onnistumiseksi ovat, ettd johdolla ja esimiehella
on selkedt ndkemykset tavoitteista ja padmaarasta (Jarvinen 2000, 35). Esimiehen
on pidettava alaiset ajan tasalla muuttuvissa tilanteissa, perehdyttaa heita laatukasi-
Kirjan uudistuksiin ja muihin organisaation sisalla tapahtuviin kehittdmismenetel-

miin.
3.6 Omavalvontasuunnitelma

Vaasan kaupungilla on vanhuslain (228) mukaisesti kaytossadn omavalvontasuun-
nitelma, joka vahvistaa palveluiden laadun, asianmukaisuuden ja tuvallisuuden.
(Koti-ja laitoshoidon laatukésikirja 2014, 17.) Omavalvontasuunnitelmassa ilme-
nee, ettd (Vaasa 2017 d) kotipalvelu tukipalveluineen tarjoaa apua arkisten asioiden
selviytymiseen vanhuksille, vammaisille ja muille henkildille joilla on vaikeuksia
selviytyé arjessa. Kotihoidon tarkoitus on turvata asiakkaan asuminen kotona kun-
touttavin tyoottein ja tukipalveluita kdyttden. Kotipalvelu on ymparivuorokausista
palvelua, joka voi olla tilapdista tai pitk&aikaista (Vaasa 2017 d).
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3.7 Muutoksia kotihoidossa

Kotipalvelu eld4 talla hetkell& tilanteessa jossa palvelun kdyttd on kasvanut ja kas-
vaa edelleen. Tavoitteena kunnalla on pyrkid luomaan kustannustehokkaampia pal-
velumuotoja. Kotipalvelu on yksi niistd palvelumuodoista jonka kustannukset ja
toimintatavat ovat jadneet jalkeen eika kehittynyttd teknologiaa ole kaytetty tar-
peeksi hyvéksi. Seuraavissa kappaleissa avataan kotihoidossa ilmenneitd muutoksia

kuluneiden vuosien aikana.
3.7.1 Pegasos Mukana

Pegasos Mukana on potilastietojarjestelma Pegasoksesta &lypuhelimelle suunni-
teltu sovellus. Pegasos Mukana on toiminnanohjausjérjestelmé, jonka tarkoituksena
on poistaa “piilotyd”. TyOntekijé kirjaa jo asiakkaan luona tapahtuneet hoitotoi-
menpiteet, eiké tee tatd enad vasta jalkeenpdin toimistolla tietokoneella. Pegasos
Mukana on kéytettavissa reaaliaikaisesti ja se kertoo tyontekijalle tarvittavia tietoja
asiakkaasta. Pegasos Mukana toimii myds esimiehille hyvana tyokaluna, koska esi-
mies nakee tilastollisesti tiiminsa tilanteen ja pystyy taten ohjaamaan tehokkaam-
min resursseja. (CGI 2017.)

Helsingin kotihoidon tydajanseuranta- ja toiminnanohjausjarjestelman terveyslau-
takunnan esityslistassa on hyvin eriteltynd mitd ongelmia kotihoidossa on ollut ja
miten Pegasos Mukana sovellus muuttaa tilannetta. Taulukosta nakee selkeésti mité
ongelmia osa-alueessa on ollut ja minka ratkaisun Pegasos Mukana sovellus tuo
(ks. LIITE 3).

3.7.2 Toiminnanohjaus ja optimointi

Optimointi -ohjelma on resurssisuunnitteluun kehitetty tyokalu. Se on tietokoneella
oleva ohjelma, joka jakaa hoitajille tyoméaarayksina asiakaspaikat huomioiden asi-
akkaalle merkityt kriteerit. Kriteereing asiakkailla ovat tiedot siitd mit& vaatimuk-
sia hoitajalle on. Tarvitaanko esimerkiksi hoitajaa, joka on suorittanut la&kkeen-
jako- ja pistoluvat. Optimointi -ohjelma siséltdd myaos reittioptimoinnin, joka laskee
asiakastietojen pohjalta parhaimman reittivalinnan kayttéen tietolahteindan tyonte-

kijan kulkuneuvoa ja reitteihin kuluvaa ajoaikaa. Ohjelma ottaa myds huomioon
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tyontekijan taukotarpeet. Optimoinnin ansioista suunnitteluun menevéa aikaa kuluu
paljon vdhemman ja Vaasan kotihoidossa optimoinnin toimivuudesta vastaa toi-

minnanohjaus. (Tieto 2017.)

Optimoinnin tarkoitus on luoda tehokkuutta, jolla pyritdéan mitoittamaan tyotekijoi-
den mé&ara tarvetta nahden. Optimointi sisaltad tydmadraykset asiakkaista, joiden
tiedoissa ilmenee hoito ja palvelusuunnitelmassa oleva arvioitu aika asiakkaan tar-
peisiin mitoitettuna. Optimointi-ohjelma ottaa huomioon tyémaaréayksissa oma hoi-

dettavat asiakkaat. (Vaasan Kaupungin intra 2016.)

Kyselylomakkeita kerattdessd, oli Optimointi -ohjelma vasta tulossa kayttoon.
Opinnaytetyon lopussa tutkimustuloksia tarkastellessa ohjelma oli hoitajien tie-

dossa, mutta muutos tdméan osalta ei ollut vield alkanut.
3.7.3 Vastuulaakaripalvelu Doctagon

Doctagon vastuuladkaripalvelu vastaa asiakkaan hoidosta yhdessé kotisairaanhoi-
don kanssa. Doctagon l&&kari tekee kerran jokaisen asiakkaan luokse kotikéynnin

kartoittaakseen asiakkaan yleista terveydentilaa (Vaasa 2017 e).

Etaladkéaripalvelu on tuonut isoja kustannusséaastoja kotihoidolle. Nykyaéan valty-
tddn useimmilta turhilta kuljetuksilta sairaalaan, kun etél&dakéria voi puhelimitse
konsultoida ja han voi antaa tarvittavat neuvot ja ohjeistukset. Ennen ik&ihmisia
lahetettiin paivystykseen tai sairaalaan, koska ymparivuorokautisesti valveilla ole-
vaa ladkaria ei ollut mahdollisuus konsultoida. Vaasassa etalaakaripalvelumallin
myota vuodeosasto paikat ovat vahentyneet 40 % verrattuna aiempaan. (Doctagon
2015.)
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS JA TAVOITTEET

Idea opinnéytety6td kohti nousi tydskennellessani Vaasan kaupungin kotihoidossa.
Kotihoidossa kaynnistyi jo silloin organisaatiomuutoksia. Tilanne loi mahdollisuu-
den lahte& ideoimaan opinndytety6té aiheesta muutosten vaikutus kotihoidon tyo-

yhteisoon.

Organisaatiot tarvitsevat muutosta pystyédkseen vastaamaan tulevaisuuden haastei-
siin. Suomalaisen véeston ikdrakenteen muuttuminen tulee lisédmaan julkisia me-
noja, joten kuntien on kehityttdva vastaamaan kustannustehokkaammin palveluiden
kayttéjien tarpeisiin ja vastaamaan ministerion laatimiin laillisiin vastuuksiin (Sten-
vall & Virtanen 2012, 34). Tiedamme, ettd yli 65-vuotiaiden maara tulee nouse-
maan 2030 vuoteen mennessa 26 %. Yli 65-vuotiaita on télla hetkelld véestossa 16
%. Tutkimustulokset osoittavat myos, etté kyseinen luku tulee pysymaén 26 %:ssa
ainakin tulevat kymmenen vuotta. (Tilastokeskus 2016.) Muutosten tuleminen ja
niiden vaikutusten nakyminen sosiaali- ja terveysalalla on siis vagjaamatonta. Opin-
naytetyoni tarkoituksena on saada selville, miten muutos vaikuttaa kotihoidon ty6-
yhteisoon.

Opinndytetyoni tutkimusongelmana minulla on muutosten vaikutus kotihoidon-
tydyhteisdon. Opinnaytetyolla selvitan, mitka ovat niitd muutoksen tekijoita jotka

vaikuttavat tydyhteisoon.
Tutkimusongelma kysymykset:

1. Miten muutos koetaan tydyhteisgssa?

2. Mita kotihoidon tydntekijat ajattelevat muutoksesta?
4.1 Aiempia tutkimuksia

Aiempia tutkimuksia etsiessani en 16ytanyt yhtdkaan sellaista, joka olisi kohdistu-
nut sosiaalialaan. Muutosten vaikutusten nakyminen tydyhteisossa teemaan liitty-
vid tutkimuksia 16ytyi yksi kappale liiketalouden koulutuksen puolelta Johanna
Paanasen opinndytety6: Muutosten vaikutus tydyhteisoon Case: yritys X (Johanna
Paananen 2013).
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Paananen (2013) oli tutkinut opinndytetydssaan sitd, miten vahittaiskaupan muu-
tokset olivat vaikuttavat tyoyhteisoon. Tutkimusmenetelména hanell& oli ollut ky-
selylomakkeet joihin oli vastannut 15 tyontekijaa. Tarkeimmiksi havainnoiksi han
muodosti muutosten heikentdvan tydssdjaksamista seka tuntisadstdjen ja kiireen
heikentavan tyoilmapiiria. Keskeisina johtopéatoksina han totesi huonon viestinnén

heikentavén entisestdan huonontunutta ilmapiiria.
4.2 Teoreettinen viitekehys

Opinnaytetyon tarkoituksena on saada vastauksia sille kuinka tydyhteiso kokee
muutokset. Teoreettinen viitekehys perustuu kirjalliselle aineistolle, laadukkaille
tietokannoille ja muutamalle ulkomaalaiselle tietokannalle. Opinndytetydssé on
kaytetty kirjallista ja tietokantaista aineistoa jonka pohjalta ymmarretaan kotihoi-
don historiaa. Tarkoituksena on myos saada selkeyttd, miten asiat olivat ennen, ja
miten ne ovat nykyaan. Teoriaa tarkastellaan muutoksien ja muutosprosessien na-
kdkulmasta. Opinndytety0 tutkii myos sitd, miten vastarinta ilmenee ja millainen
vaikutus muutosjohtamisella on muutoksen kulussa. Myés tyohyvinvoinnin naky-

vyyttd muutosten keskella tarkastellaan.
4.3 Laadullinen ja maéarallinen tutkimus

Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena eli méaréllisend tutkimuksena ja kvalitatii-
visena eli laadullisena tutkimuksena. Tutkittavasta ilmitsta haluttiin saada syvalli-
sempi kuvaus, joten pelkka kvantitatiivinen tutkimus ei riittdnyt avaamaan tutki-
musongelmaa. (Kananen 2015, 71.) Tutkimuksessa kuvataan henkildiden oikeaa
elamaé, joten tekstin avulla heidén tunteitaan on helpompi kuvata ja talléin kvali-

tatiivinen tutkimus on oikea lahestymismuoto. (Kananen 2015, 71.)
4.4 Aineistonkeruumenetelmét

Aineistonkeruu tapahtui kyselylomakkeiden (LHTE 1) avulla. Kyselylomake on
yksi survey-tutkimuksen keskeinen menetelmd. Survey tarkoittaa kyselyé jossa ai-
neisto voidaan keréatd kyselylomakkein jonka tarkoituksena on kysya kohderyh-
méltd samoja kysymyksia eli aineisto keratd&n standardoidusti. (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 1997, 189.)
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Tutkimussuunnitelman hyvaksymisen jalkeen kyselylomakkeet toimitettiin Vaasan
kotihoidon alue 3 toimistotiloihin jossa Ristinummen ja Huutoniemen ryhma ko-
koontuu. Lomakkeet jatettiin hoitajien yhteisiin tiloihin. Paikalle jatettiin myds pa-
lautelaatikko jonka kylkeen oli teipattu saatekirje (LIITE 2). Kyselylomakkeista ja-
tettiin my0s viesti hoitajien ryhméavihkoon jossa esiteltiin lyhkaisyydessaan opin-
naytetyo ja ohjeistettiin tayttamaéan lomake.

Kyselylomakkeessa ei kysytty vastaajan taustatietoja, koska tutkija ei ndhnyt tar-
peelliseksi saada tietoa siitd, onko vastaaja nainen vai mies ja mita ik&luokkaa han
edustaa. Kyselylomake sisélsi monivalintakysymyksia jotka oli aseteltu Likertin as-
teikolla. Lomakkeessa esitettiin avoimia kysymyksié joihin vastaaja sai itse vastata

oman halunsa mukaisesti. Kyselylomakkeeseen vastattiin anonyymisti.

Avoimia kysymyksia haluttiin kayttaa, koska vastaajalle haluttiin antaa mahdolli-
suus kertoa aihealueesta omin sanoin. Likertin asteikot otettiin my6s mukaan tuke-
maan vastaajien mielipiteitd numeraalisesti ja antamalla vastauksiin taulukointi
mahdollisuutta joka selkeyttda tutkimustulosten lukemista. (Hirsijarvi ym. 1997,
197.)

Kyselylomakkeet olivat paperisia. Kotihoidon tydpdivan hektisyytta ajatellen koet-
tiin, ettd vanhanaikainen paperiversio ja suljettu vastauslaatikko toimii varmemmin
tavoittaen suurimman osan vastaajista. Kyselyyn vastaamisen helppous kyna-pa-
peri-menetelmélld koettiin tuovan paremman luotettavuuden tutkimustuloksiin.
Vastauslaatikkoon teipataan kylkeen kiinni saatekirje jossa selviaa tutkimuksen tar-
koitusperiaatteet (LIITE 1).

Kyselylomakkeet kaytiin huolellisesti lapi ja taulukkokysymykset ristiintaulukoi-

tiin. Avoimet kysymykset analysoitiin aineistolahtdisen siséllénanalyysin avulla.
4.5 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen eettisié periaatteita kunnioitti kohderyhman mahdollisuus vastata ky-
selyyn vapaaehtoisesti. Tutkimusryhmalle on annettiin kaikki tarvittavat tiedot saa-
tekirjeen muodossa. Tutkimusryhma oli tietoinen siitd mitd tutkimuksessa kasitel-
l&&n. (Hirsjarvi ym. 1997, 28.)
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Tutkimuksen validiuksella tarkoitetaan mittausta siitd, tayttyivatko tutkimuksen an-
netut tavoitteet (Hirsjarvi ym. 1997, 222). Kohde ryhmé&én kuuluvat saivat samat
kysymyslomakkeet ja heidan vastauksensa olivat mitattavissa samoihin teemoihin.
Tutkimuksen validius tayttyi, koska tutkittavat ymmarsivat mita vastauksia tutkija

kysymyksilladn haluaa saada.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Kyselylomakkeita (LIITE 1) vietiin Vaasan kaupungin kotihoidon alue 3 ryhmiin,
jotka olivat Ristinummen ja Huutoniemen ryhmat. Lomakkeet vietiin kyseisten ryh-
mien ryhmétiloihin ja ne aseteltiin yleisen tilan poydalle ja lomakkeiden viereen
laitettiin suljettu vastauslaatikko, jonka kylkeen oli teipattu saatekirje (LIITE 2).
Ryhmétiloihin jatettiin vield viesti, jossa kerrottiin ettd Vaasan ammattikorkeakou-
lun sosionomiopiskelija tekee tutkimusta jonka aiheena on muutosten vaikutus ko-

tihoidon tydyhteisoon.

Vastauksia saatiin seitseméntoista kappaletta jolloin vastausprosentiksi muodostui

50%. Puolet kolmestakymmenestéaneljastd kohderyhman jésenesta vastasi kyse-

lyyn.
5.1 Onko tydyhteisossa koettu muutoksia kuluneen vuoden aikana?

Kyselylomakkeen ensimmaéisena kysymyksena vastaajilta haluttiin kysya onko ku-

luneen vuoden aikana tydyhteisdssa koettu muutoksia (ks. kuvio 4).

Koen, etta tyoyhteisdssani on ollut
muutoksia kuluneen vuoden aikana?

taysin erimieltd  jokseenkin eri  Ei samaa eika eri Jokseenkin samaa Taysin samaa
mieltad mielta mielta mielta

Kuvio 4. Tyoyhteistssa koetut muutokset kuluneen vuoden aikana

Taulukosta voidaan paatella, ettd kaikki vastaajat olivat kokeneet kuluneen vuoden

aikana muutoksia. Johtopaatds antaa tutkijalle varmuuden siitd, ettd tutkimus on
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ajankohtainen ja ndin ollen tutkimusongelmiin on mahdollisuus saada tdydentavia

vastauksia.
5.2 Muutosten kokeminen hyddyllisena?

Muutoksen kokemisesta haluttiin tietdd vastaajien mielipide, koetaanko muutokset

hyddyllisind. Kaikki vastaajat vastasit kysymykseen (ks. kuvio 5).

Koen muutokset hyodyllisiksi?

tdysin erimieltd  jokseenkin eri  Ei samaa eika eri Jokseenkin samaa Taysin samaa
mieltd mielta mielta mielta

Kuvio 5. Muutosten kokeminen hyodyllisena

Keskeisend havaintona voidaan todeta, ettd enemmistd vastaajista ei ole kokenut

muutoksia hyodyllisena.
5.3 Esimerkkeja hyddyistd, joita muutoksissa koettiin olleen?

Vastaajilta pyydettiin nimedmaan heidan kokemuksiaan muutosten hyddyista. Vas-

tauksien ilmaisuista saatiin teemoitettua kolme eri teemaa (ks. kuvio 6).
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MUUTOKSEN VAIKUTUS
Pegasos Mukana KOTIHOIDON Toiminnanohjaus
) TYOYHTEISOON (37) )

Toimistotilat (3)

Kuvio 6. Esimerkkeja muutoksen hyddyista

Pegasos Mukana. Vastaajista suurin osa koki Pegasos Mukana sovelluksen hyodyl-
liseksi. Vastaajat kokivat saaneensa sovelluksen ansioista enemman turvaa asiakas-
kaynteihinsa. Sovelluksen todettiin my6s olevan helppo apuvaline asiakaskayn-

neille sovittujen hoitotoimenpiteiden seuraamista varten.
“Pegasos Mukana turvaa tyontekijada”
“"Koodaamiset ja kirjaamiset myos hoitajien turvana”

Toimistotilat. Kotipalvelu ja kotisairaanhoito ovat vuosi sitten muuttaneet yhteisiin
tiloihin. Muutos on hoitohenkilékunnan keskuudessa, on koettu hyvaksi, koska sai-
raanhoitajat ovat nyt lahempéna. Konsultointia ja tiedon vaihtamista pidetaan nyt
helpompana.

“Kotisairaanhoidon kanssa yhteisen toimistotilat tuo asioiden hoitoon helpo-

tusta ja tehokkuutta™

Toiminnanohjaus. Toiminnanohjauksen myo6ta hoitajien toimistotyon on koettu vé-
hentyneen. Toiminnanohjauksen laittamat asiakaspaikat koettiin tulevan tyoméaéara-
yksiin tasapuolisemmin verrattuna aiempaan, kun hoitajat itse suunnittelivat asia-

kaspaikkalistoja.

" Osittain hydty siitd, etté tuli toiminnan ohjaaja, joka jakaa paikat eik& ryhméa

itse”
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”My0s paikat on tasapuolisesti jos on oman ryhméan toiminnanohjaaja ne lait-

tanut”

Vastauksista voidaan todeta teknologian olleen hyddyttavimpia seikkoja muutok-
sessa. Pegasos Mukana turvaa niin tyéntekijaa kuin asiakasta (ks. luku 5.5.1). Toi-
minnanohjaus on mahdollistanut muun muassa toimistotyon vahenemisen. Liséksi
asiakaspaikkojen mééraykset eivét ole endé hoitajien itsensé paatettavissa, jolloin

se tuo tasapuolisuutta asiakaspaikkojen vaihtelevuuteen (ks. luku 5.5.2).
5.4 Muutoksen vaikutus tydyhteisoon

Vastaajilta haluttiin tietda kuinka he kokevat muutosten vaikuttaneen tyéyhteisoon.

Heité pyydettiin ympyrdimaan asteikoilta heille sopivin vaihtoehto (ks. kuvio 7).

Koen muutosten vaikuttaneen
tyoyhteisoon?

0 B i 0
tdysin erimieltd  jokseenkin eri  Ei samaa eika eri Jokseenkin samaa Taysin samaa
mieltd mielta mielta mielta

Kuvio 7. Muutosten vaikutukset tydyhteisoon

Vastaajista melkein kaikki olivat tdysin samaa meilta vaitteen kanssa. Kaksi vas-
taajista oli jokseenkin eri mielta ja yksi ei ollut samaa eiké eri mieltd. Johtopaatok-

send voidaan todeta muutosten vaikuttaneen tygyhteisoon.
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5.5 Muutoksen kokeminen positiivisena tydssa

Vastaajilta haluttiin saada selvyytté olivatko muutokset positiivisia vai negatiivisa.
Heiltd kysyttiin tassé kohtaa kysymys kokevatko he muutokset positiivisina tyos-

séan (ks. kuvio 8).

Koen muutokset positiivsena
tyossani?

taysin erimieltd  jokseenkin eri  Ei samaa eika eri Jokseenkin samaa Taysin samaa
mieltd mielta mielta mielta

Kuvio 8. Muutosten kokeminen positiivisena tydssa

Kukaan vastaajista ei ollut tdysin samaa mielta siitd, ettd muutokset vaikuttaisivat
positiivisesti tydssd. Enemmistd vastaajista koki, etteivat muutokset vaikuttaneet

ty6hon positiivisesti.
5.6 Positiiviset asiat muutoksessa

Vastaajilta pyydettiin avoimessa kysymyksessd kertomaan, mita positiivisia asioita
muutoksista on tullut. limaisuja saatiin kahdeksan ja ne jaettiin neljéksi padluokaksi
(ks. kuvio 9).
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POSITIIVISET ASIAT

Puhelin sovellus (4) MUUTOKSESSA (8) Ei mikdan (1)

Ryhmdhenki (2) Toimistotilat (1)

Kuvio 9. Positiiviset asiat muutoksessa

Puhelin sovellus. Enemmistd vastaajista koki puhelinsovellus Pegasos Mukana so-
velluksen positiivisimmaksi asiaksi muutoksissa. Positiivisena pidettiin sovelluk-
sen reaaliaikaisuutta. YKksi vastaajista mainitsi kokevansa sovelluksen kirjattavien
tietojen nédkymisen positiivisena asiana, mikali tiedot on ehditty paivittdd. Sovel-
luksen viestit ominaisuutta nostettiin esille, silld se on helpottanut tyéryhmaén si-
séista viestintaa.

“Puhelimen ohjelman uusiutuminen niin, ettd nékee edellisen tyontekijan kir-

jaukset”

"CGI ohjelman viestit oma tiimi kohtaan kdytdmme paljon”™

Ryhméhenki. Vastaajat kokivat ryhmahengen merkityksen nousseen muutosproses-
sin aikana. Ryhmét kokevat saavansa toisiltansa enemman tukea kuin aiemmin.
Muutospaineen alla ryhmahenki nakyy vahvasti, koska vastaajat kokevat pitdvansa

enemman yhta.

”Jollainlailla ryhméhenki on parantunut/vahventunut, kun usein tuntuu, ettei

)

meilld ole kuin toisemme tukena ja turvana..’

"Tyoyhteisé (ryvhmd) pitdd yhtd”
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Toimistotilat. Esille nousi myds toimistotilojen toimivuus. Nykyiset suuremmat toi-
mistotilat koettiin hyvéksi. Tavarat ovat helpommin saatavilla kaappi ja hyllytilan

lisddntyessa.

"Muutto tilavampaan toimistohuoneeseen on mahdollistanut paremman

Jjarjestyksen”

Kokonaisuutena voidaan korostaa vastaajien kokeneen teknologiset muutokset po-
sitiivisimpana. Pegasos Mukana on tuonut tyontekijoille uudenlaista turvaa tyopéi-

viin niin tyontekijan kuin asiakkaan nakdkulmasta (ks. luku 4.5.1).

Positiivisiin asioihin muutoksissa ei saatu paljoa ilmaisuja. Tama selittyy kohdalla
(ks. luku 5.4) jossa kysyttiin ovatko muutokset vaikuttaneet positiivisesti tyéhon.
Enemmistd vastaajista ei kokenut muutoksen vaikuttaneen positiivisesti, mika se-

littdakin sen miksi tdma kysymys ei saanut paljoa ilmaisuja.

Ei mik&aan. Yksi vastaajista ei kokenut minkain olevan muutoksessa positiivista.

Kahdeksan oli jattanyt vastaamatta kysymykseen.
5.7 Negatiiviset asiat muutoksessa

Vastaajilta kysyttiin kokevatko he muutokset negatiivisena tydssaan. Kuvio 10 ha-

vainnollistaa sen koetaanko muutokset negatiivisena tyGssa.
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Koen muutokset negatiivisena
tyossani?

°-lI.

taysin erimieltd  jokseenkin eri  Ei samaa eika eri Jokseenkin samaa Taysin samaa
mieltd mielta mielta mielta

Kuvio 10. Muutosten kokeminen negatiivisena tyossa

Neljé vastaajista oli tdysin samaa mieltd, ettd muutokset ovat vaikuttaneet tydhan.
Eniten vastauksia sai jokseenkin samaa mieltd vaihtoehto. Ei samaa eika eri mielta
oli viisi vastajaa ja yksi oli jokseenkin eri mieltd. Voimmekin pééatella enemmiston

myota, ettd muutokset koetaan negatiivisena tydta kohtaan.
5.8 Esimerkkeja negatiivisista asioista muutoksessa

Vastaajilta haluttiin saada konkreettisia esimerkkeja mita negatiivisia asioita muu-

tokset ovat tuoneet. Ilmaisuja tuli yhteensa 34 (ks. kuvio 11).
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NEGATIIVISET ASIAT
Asiakasmddrdt (9) | - MUUTOKSESSA (34) Ilmapiiri (5)

Sairaslomat (8) Esimies (6) Laadukkuus (6)

Kuvio 11. Negatiiviset asiat muutoksissa

Asiakasmaarat. Vastaajat kertoivat asiakasmadrien lisaantyneen ja tuoneen kiiretta,
mika on lisdnnyt stressid. Paivéan aikana asiakaspaikkoja on enemmaén verrattuna
henkilokunnan resurssitilanteeseen. Moni koki tdman hyvin stressaavaksi, kun

jatkuvasti mielessa on vain tunnetila; Kiire.
"Kiire, ei ehdi muuta kuin kiireelld mennd eteenpdin”
“Negatiivisin muutosten aiheuttama asia/tunnetila: dkkid, dkkid, dkkid!l!”

”On myos vedetty liian tiukille hoitoajat, ei kerked aina hoitaa siind ajassa

asiakasta”

“tyoyhteiso todella stressaantunut”

’

"Asiakasmddrien lisddntyminen ja henkiléston vihentyminen’
“Hoitajat ihan loppu, mutta se ei tunnu ylempdd tahoa kiinnostavan”

Sairaslomat. Muutoksien myota on koettu, ettd sairaslomat ovat lisddntyneet. Sai-
raslomien lisdantymiseen on vaikuttanut toimistotiloissa ilmenneet sisédilmaongel-
mat. Sairaslomien lisddntyminen on tuonut jatkuvan sijaispulan. T&sta johtuen tar-
jolla on yha useammin ollut tuplavuoroja eli hoitajaa pyydetaan tekemé&an aamu-

vuoron liséksi myos iltavuoro.

2

"Uusissa tiloissa sisdilmaongelmia -> sairaslomat lisddntyneet reilusti
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“Paljon sairaslomia ja melkein jatkuvasti olisi tuplavuoroa tarjolla”

”Younet mennyt huonompaan. Stressaavaa kun miettii jo miten selviaa seuraa-

vasta aamusta’”

Esimies. Teemoittaessa nousi vahvasti esille esimiehen vaihtuminen. Syksylla 2016
Huutoniemen ja Ristinummen ryhman esimies oli vaihtunut. Nykyisen esimiehen
johtamistaidoista nostettiin esille huonoa johtamista ja esimiehen ei koettu olevan

hoitajien tavoitettavissa ongelmatilanteiden sattuessa.
”Esimies vaihtunut huonompaan”
“Esimiehen vaihtuminen “homma ei hanskassa”
“Esimies tyo erittdin huono..”
“Esimiehen osaamispula”

Laadukkuus. Muutosten tapahtuessa nopealla tahdilla Kiire vaikutti vastaajien ko-
kemuksien mukaan vievén tehokkuutta laadukkaasta tydskentelystd. Vastaajat ko-
kivat, etteivat Kiireen vuoksi aina pysty tyoskentelem&én aina niin laadukkaasti,
kuin haluaisivat, koska kiire vaikuttaa tydskentelyyn. Tyot tehddan nopeasti ja

usein jaa tunne, ettd kaikkea ei ole ehtinyt tehda.

“Asiakkaat kdrsivdt, kun hoitajilla on kiire ja palvelu ei ole niin laadukasta kun

haluaisi”
”Asiakkaisen hoito heikentynyt. Hutaistaan ja jdtetddn jopa jotain tekemdittd”

lImapiiri. Aiemmin mainittiin, ettd ilmapiiri oli kehittynyt parempaan suuntaan,
mutta tastd viidessa ilmaisussa tuli ilmi, ettd ilmapiiri on muuttunut huonompaan
suuntaan. Huonon ilmapiirin synnyn syyksi ilmaistiin Kiire ja stressi. Kiire ja stressi

heijastuvat tyontekijasté toiseen, mika vaikuttaa ilmapiiriin negatiivisesti.

" Tyontekijdt uupuneita mitd huomaa ilmapiirissda”
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”My0s tyOyhteisossa havaittavissa sellaista, ettd puhutaan tyokavereista pahaa

seldn takana”

Vastauksista voidaan pééatella, ettd jokainen ilmaisu vaikuttaa toisiinsa. Lisdanty-
neet asiakasmaarat ovat nostaneet kiiretté ja stressid. Laadukkaasti tyoskentelemi-
nen on koettu mahdottomaksi, koska asiakkaalle ei j&& tarpeeksi aikaa, jotta laatu-
tavoitteet tayttyisivat (ks. luku 5.3). TyOpaikan ilmapiiri oli huonontunut, koska

Kiire ja stressi vaikuttavat ryhmien dynamiikkaan negatiivisella tavalla.

Tuloksissa kévi ilmi, ettd esimies on vaihtunut ja uuden esimiehen johtamistapoja
ei pidetéd patevand. Ongelmatilanteissa esimiehesté ei koettu olevan apua. Esimie-
hen johtamistaitojen puutteellisuus koettiin vaikuttavat ty6ilmapiiriin. lImauksissa
puhuttiin esimiehen vaikeuksista hallita tyotaan, joka vaikuttaa taten koko tyoyh-
teison hyvinvointiin. Muutosjohtamisessa esimiehen tulisi olla vuorovaikutuksessa
ja kayda tyontekijan kanssa muutosta 1api niin laajasti kuin se on mahdollista ja
luvallista. Muutosprosessien tiedetddn vievén jo itsendén esimieheltd aikaa, mutta
esimiehen tulisi jarjestdd ajankayttd niin, ettei tydyhteiséon tulisi tunnetta, etta

tyontekijat ovat jaaneet muutoksen keskelle yksin (ks. 2.3).
5.9 Tyo6ssajaksaminen muutosten keskella

Vastaajilta kysyttiin olivatko he kokeneet muutoksien vaikuttaneen tydssé jaksami-

seen (ks. kuvio 12).
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Koen muutoksen vaikuttaneen tydssa
jaksamiseeni?

taysin erimieltd  jokseenkin eri  Ei samaa eika eri Jokseenkin samaa Taysin samaa
mieltad mielta mielta mielta

Kuvio 12. Muutoksen vaikuttaminen tydssdjaksamiseen

Vastaustuloksista voimme paatelld, ettd enemmistd kokee muutosten vaikuttaneen
omaan tyossdjaksamiseen. Aiemmat tutkimustulokset vahvistavat myos sen, etta
muutokset tyoyhteisassd on koettu tapahtuneen radikaaleina muutoksina. Muutok-
set ovat tapahtuneet nopeasti ja ne ovat tulleet nytkahdyksind. Taméa on selkeasti
vaikuttanut vastaajien kokemuksiin muutosten vaikutuksesta tydssdjaksamiseen.
Tutkimustulokset antavat kuvan, ettd muutoksiin ei ole pystytty sopeutumaan ajan
kanssa (ks. luku 2.1).

5.10 Tyduupumus asteikkona viimeisen kuukauden aikana

Kyselylomakkeen kymmenennessa kysymyksessa pyydettiin vastaajaa maaritté-
maan tybuupumustaan kuluneen kuukauden aikana 0-10 asteikolla (ks. Kuvio 13).
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Asteikolla 0-10, miten maarittelisit,
oletko kokenut tyduupumusta
viimeisen kuukauden aikana?

(0 en yhtdan - 10 todella paljon)

51

Kuvio 13. Asteikko tyduupumuksesta viimeisen kuukauden aikana

Astekoissa nolla tarkoitti sita, ettei vastaaja koe lainkaan tyduupumusta ja kymme-
nen taas tarkoitti, ettd vastaaja on kokenut todella paljon tyduupumusta kuluneen
kuukauden aikana. Vastauksista voidaan paatella, ettd enemmistd vastaajista on ko-

kenut tybuupumusta kuluneen kuukauden aikana.
5.11 Esimerkkeja muutosten vaikutuksesta tydssajaksamiseen

Esimerkki-ilmauksia kysymykseen, jossa tiedusteltiin muutosten vaikutusta tyos-

séjaksamiseen. llmauksia saatiin 37 (ks. kuvio 14).
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MUUTOKSEN VAIKUTUS
s, i i kiire (17) KOTIHOIDON Sairasiomat ja
essareLd TYOYHTEISOON (37) - tuplavuorot (4)
Laadukkuus (8) Esimies (4) Uupumus ja

mielialavaihtelut (4)

Kuvio 14. Muutoksesta johtuvat vaikutukset tydssdjaksamisessa.

Stressi ja kiire. Eniten ilmaisuaja kerasivét stressi ja kiire jotka selvésti vaikuttivat
tyossajaksamiseen. Kiireen ja stressin koettiin johtuvan suurentuneesta asiakasmaéa-
réstd. Myos liian tiukat vaatimukset henkilokuntaa kohtaan aiheuttavat liikaa Kii-
rehtimisté asiakaspaikoista toiseen. Nykyisiéd tehokkuus vaatimuksia pidetaan liian
tiukkoina.

“Kiire ja tehokkuus vaatimukset vaikuttavat tyontekoon”

“Alitajuinen kiire vaikuttaa tyossd jaksamiseen”

Esille nousi myos se, ettd muutoksien myoté tulleet Kiire ja stressi vaikuttavat yo-

uniin ja huonot ydunet taas vaikuttavat péivittaiseen toimintakykyyn.
“Younet ja stressi heikentdvit omaa muistia”

Laadukkuus. IImaisuissa kavi ilmi, etté hoitajat haluaisivat tyoskennell& laatua kun-
nioittaen, mutta nykyiset olosuhteet pakottavat nipistdméaan, jonka koettiin nakyvan

lilallisena Kiirehtimisena tydssa.

"Puhutaan asiakkaiden hyvistd ja laadukkaasta hoidosta, josta joutuu pakos-

takin nipistamddn”

“Asiakastyon laatu kdrsii, asioita jdad hoitamatta™
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Esimies. Vastaajat kokivat, ettd esimiehen patemattomyys on vaikuttanut tyossa-
jaksamiseen. Esimiehen johtamistaitojen puute nékyi vastaajien mukaan myos hei-
dan omassa tydssaan, koska esimiehen teot ja tekemétté jattdmiset heijastuvat hei-

dén tydhonsa ja taten myds koko ilmapiiriin.
”Esimiehen pdtemdttomyys”

”Silla lailla, ettd esimies ei osaa eika hallitse ty6taan, joka vaikuttaa koko tyo-

yhteison hyvinvointiin”

Uupumus ja mielialavaihdokset. Vastaajat kokivat, ettd nykyaan he havaitsevat it-
sessdan uupumuksen merkkeja. Mielialat saattavat vaihdella laidasta laitaan ja mie-
lialavaihtelut eivét ndy pelkéstdan tydssd. Uupumus ja paha olo seuraavat usein ko-

tiin asti.
“Kyynistymistd olen huomannut itsessani, rappukaytavassa/autossa saatan
“kerdtd” itsedni jotta taas selvidn asiakaskohtaamisesta”™
“"Mielialat vaihtelee”
"Vésymys, pddnsdrky”

Sairaslomat ja tuplavuorot. Vastaajat kokivat olleensa sairaslomalla entista enem-
man ja huomanneet tydyhteisosséd sairaslomien lisddntyneen muutosten vaikutuk-
sesta. Monet vastaajat uskoivat useiden sairaslomien johtuvan ilmenneista siséil-
maongelmista. Vastaajien mukaan sairaslomille jaddaan myds uupumuksen takia.
Sairaslomilla pyritddn vahvistamaan omaa jaksamista. Usein sairaslomat kuitenkin
koettiin kuormittavan ty0ssa olevia siihen pisteeseen, etta sairaslomaa taytyy hakea

omaan jaksamiseen.
’Sisailmaongelmat — Fyysiset oireet”
"Visyneempi ja sairastellut useammin”

“"Haetaan jaksamista saikuilla, joka taas kuormittaa toissd olevia, jotka uupu-

vat ja jaa saikulle hakemaan voimia. Jatkuvasti pyydetddn tuplavuoroihin”
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Keskeisend johtopdatoksend voidaan kiinnittdd huomiota huomattavasti eniten il-
maisuja saaneeseen alaluokkaan, joka oli tyOmé&érasta johtuva stressi ja kiire. Vas-
taajien mukaan tydssajaksamiseen on vaikuttanut eniten tyémaaréan liséantyminen
ja siitd johtuva stressi ja Kiire. Tehokkuusvaatimusten noustessa tydssajaksaminen
on koetuksella, koska jatkuva kiire vaikuttaa tyontekijan tyéhyvinvointiin ja taten

tyontekijan tyosséjaksamiseen (ks. luku 6.4).

Kotihoito on Suomessa talla hetkella kasvava palvelumuoto, koska ikaantyneeseen
vaestoon kohdistuvat suositukset joiden perusteella valtaosa véestosta asuisi nor-
maalikodissa (ks. luku 3.) Tyontekijét ovat tottuneet siihen, ettd tyo on vélilla hek-
tistd. Talla hetkelld koettiin, ettd kiire ei tunnu helpottavan. Kotihoidon tyontekijat
ajattelevat muutoksen tuoneen asiakasmaarien kasvua, liian tiukkoja aikatauluja ja
riittdmattémyyden tunnetta. Tehokkuustavoitteet ovat tydntekijoiden mukaan liian
suuria kotihoidon henkil6kunnan resursseihin ndhden. Tutkimustulosten valossa
voidaankin todeta, ettd henkildstd kokee tydhyvinvointia horjuttavaa hdiriokuormi-
tus tilaa (ks. luku 2.4).

5.12 Miten viimeisen kuukauden aikana tyéuupumus on nakynyt tydssa jak-

samisessa

Kyselylomakkeen viimeinen kysymys kasitteli sitd, kuinka tyduupumus nakyy

tyossdjaksamisessa. Kysymys sai 34 ilmaisua (ks. kuvio 15).
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Vésymys, uupumus

: TYOUUPUMUKSEN Sai
Jja S airaslomat (4)
s NAKYMINEN (34)
vélinpitamdttomyys
(17)

Unettomuus ja
muistiongelmat
(7)

Ammatillisuus
(6)

Kuvio 15. Tyduupumuksen nakyminen ty6ssa kuluneen kuukauden aikana

Vasymys, uupumus ja valinpitdmattomyys. Enemmistd vastaajista koki tyGuupu-
muksen nékyvén tydssa fyysisina ja henkisina oireina. Nopeasti tulleet muutokset
olivat tyduupumuksen laukaisevia tekijoitd. Fyysisiné oireina uupumus yhdistettiin
vasymyksen tunteeseen. Henkisina oireina ilmaisuissa nousi vélinpitdmattomyys,
mité koettiin tyota kohtaan ja omaa ammatillisuutta. Valinpitdmattomyyden synty-

miseen vaikuttivat asiakasmadarien kasvu ja tehokkuusvaatimukset (ks. luku 2.4).

“Olen pitdnyt itsedni hyvdnd hoitajana, mutta nyt ei endd tunnu siltd, koska ei

ole kunnolla aikaa hoitaa tyétddn”

"Uupumusta siis havaittavissa, mutta kukaan ei kuuntele eikd kukaan nde asi-

’

oita niin kuin tyontekija eika kukaan halua ottaa kantaa’

2

atkuva visymys, pddnsdrky, unettomuus”’
“Tyomotivaatio O

”.Paha olo vain kasvaa, mutta eihan se haittaa, kun oot vain toissa taalla,

hoida nyt vain tyési, mitd pitdd tapahtua ennen kuin asialle tehdddn jotain”

Unettomuus ja muistiongelmat. Ty6uupumus nékyy tydssa vasymyksend, kun taus-
talla on unettomuutta ja siitd unettomuudesta johtuvia muistiongelmia. Huonosti
nukutut yot heijastuvat muistiin. Ty6pdivan aikana koettu kiire ja stressi eivét jaa

tyopaikalle ja negatiiviset tunnetilat seuraavat kotiin asti. lltaisin ennen nukkumaan
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menoa ajatukset pyorivét asiakkaassa ja tyotehtavissé asiakkaan luona. Usein iltai-
sin oma muistikapasiteetti ei riitd muistamaan, tulivatko asiakkaan luona kaikki so-

vitut toimenpiteet suoritettua.

“Heijastuu vapaa-aikaan: Unen laatu heikentynyt”

1

"Tyoasiat vaivaat oisin, usein miettii asiakkaita onko kaikki hyvin jne.’

2

uisti alkanut pdtkiin

Ammatillisuus. Jatkuva kiirehtiminen ja tunne siitd, ettei pysty tekeméén laadukasta
ty6td ovat johtaneet oman ammatillisuuden kyseenalaistamiseen. Vastaajien mu-
kaan ty0 ei endd tunnu samalta, kuin ennen. Vastaajat kokevat tuijottavansa kelloa
pyrkien tayttdméan tehokkuus vaatimuksia.

“Rappukdytdvissda/autossa saatan kerdtd itsedni jotta taas selvidin asiakas koh-
taamisesta. Liian usein toivon ennen oven avaamista asiakkaalle, ettd asiakas
olisi hyvantuulinen eika valittaisi tai olisi epakohtelias, koska en tied& varmuu-

della hallitsenko tilanteen ammatillisesti”

"Yhd useammin on mielessd tydpaikan vaihto. Ennen oli mukava tulla toihin,

’

nyt ei ole endd niin’
Lasken tydpdivid ja monta pdivdd vapaaseen

"Stressaa myos etukdteen kuinka ehtii kaikki asiakkaat hoitaa kun minuutti-

tarkka aikataulu painaa pddlle”

“jatkuva pelko ja jannitys siitd, ettd olen muistanut kaikki asiat. Etten ole unoh-

tanut mitddn tarkedd”

Sairaslomat. Vastaajien mielestd tyduupumus viimeisen kuukauden aikana on né-
kynyt sairaslomien maaréssa. Koettiin, ettd kuluneen kuukauden aikana niin tyoka-

verit kuin itse vastaajat ovat olleet erityisen useasti sairaslomalla.

"Saikkuja paljon™
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Suurin osa vastaajista koki tyduupumuksen nékyvén vasymyksend, uupumuksena
javélinpitamattomyytend. Keskeisend johtopadtoksend todetaan tyontekijoiden ka-
dottaneen muutosten vuoksi tyéhyvinvoinnin perus kivijalan (ks. luku 6.4). Tyéhy-
vinvointi muodostuu monista kokonaisuuksista. Tyohyvinvoinnin k&éntymiseen
ty6pahoinvoinniksi ei riitd pelkastadn muutama muuttuja. Mielekkyyden katoami-
nen tyossé vaikuttaa tyontekijdn hyvinvointiin niin psyykkisesti kuin fyysisesti.
Tyo6hyvinvoinnin muuttuminen tyduupumukseksi nakyi vastaajien kertomana sai-

raspoissaolojen maarana (ks. luku 2.4).
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6 JOHTOPAATOKSET

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli saada vastauksia tutkimusongelmaan. Mi-
ten kotihoidon tyontekijat kokevat muutoksen vaikutukset. Tutkimuskysymyksina
olivat, miten muutos koetaan ty6yhteisossa ja mita kotihoidon tyontekijat ajattele-
vat muutoksesta. Tutkimuksen validiteettia tarkastellessa voitiin todeta validiteetin
olevan hyva silla tutkimusongelmiin saatiin vastaus. Tutkimus on luotettava, silla
kohderyhmé4 valittiin tarkoin ja kyselylomakkeiden kysymykset olivat suunniteltu
kohderyhmaéa varten.

Tutkimustulokset osoittivat, ettd muutoksia on ollut kuluneen vuoden aikana. Muu-
toksien tapahtuminen oli koettu enemmaén negatiivisena kuin positiivisena asiana.
Yli puolet vastaajista eivat kokeneet muutoksia hy6dyllisina. Positiivisia ilmauksia
muutoksien vaikutuksista oli luettavissa, mutta johtopaattksiin ndhden tutkimustu-
lokset osoittavat, etta tydyhteisdssa tapahtuneet muutokset koetaan enemmaén nega-

tiivisena ja tydyhteison voimavaroja kuluttavana.

Tutkimustuloksia tutkiessa pinnalle nousi ilmauksien myo6ta vahvasti kokemukset
tyéhyvinvoinnista, joka ovat muuttuneet. Useat vastaajat kokivat tyéuupumusta ja
tybuupumuksen muodostumiseen koettiin muutosten liian tihedén tahtiin tapahtu-
vat muutokset. Vastaajat nostivat myos esille fyysisia ja psyykkisia oireita joita
muutos on tuonut mukanaan. Paivan aikana koettu kiire ja stressi vaikuttivat vas-
taajien mukaan unettomuutena iltaisin. Huonosti nukuttu y0 ja seuraavan péivéan

tyévuoro sai vastaajat ahdistuneiksi, ennen kuin uusi tydvuoro oli edes alkanut.

Muita ilmaisuja negatiivisista asioista muutoksen keskelld olivat usean vastaajan
esiin nostama esimiehen vaihdos. Vastaajat kokivat esimiestyon olevan huonoa ja
ilmaisuissa nostettiin esiin kokemuksia esimiehen patemattémyydesta. Johtamistai-
doissa koettiin parantamisen varaa ja esimiestd kaivattiin enemman tydyhteison

keskuuteen vuorovaikutukseen tyontekijoiden kanssa.

Osa vastaajista oli harkinnut vaihtavansa tyopaikkaa, koska tyo ei enda ollut miele-

kasta. Sairaslomat olivat lisdantyneet, koska tyduupumusta yritetdén korjata sairas-
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lomalla. Tydntekijéiden mukaan sairaslomat vain nostattavat tyoyhteisossa entises-
tdan huonontunutta ilmapiirid eik& sairasloman jalkeen ollut yhtddn mukavampi

tulla téihin, kun tydkavereiden uupumus ja paha olo tarttui.

Tutkimustuloksissa oli myds positiivisia ilmaisuja ja ne kohdistuivat suurimmaksi
osaksi kehittyneeseen teknologiaan. Pegasos Mukana sovellus oli lisdnnyt tyonte-
kijoiden turvallisuuden tunnetta. Tyontekijét kokivat turvallisuuden tunnetta puhe-
linsovelluksen kayton avulla. Sovellus muistuttaa asiakkaan luona tehtévista toi-
menpiteista ja helpottaa kirjaamista. Mikéli asiakas kyseenalaistaisi hoitoaan, voi-
daan kirjauksista tarkistaa milloin asiakkaan luona on kayty ja mité hoitotoimenpi-
teitd on tehty. Vastaajat kokivat sovelluksen my6s véhentdvan toimistotytaikaa ja
taten saman ajan pystyi kéyttdmaan muihin téihin. Samasta aiheesta nousi myos
esille toiminnanohjaus, miké koettiin hyvéksi uudistukseksi. Nykyaan ryhman ei
tarvitse suunnitella asiakaspaikkojen aikatauluja itse, vaan toiminnanohjaus hoitaa

tdmén. Tamankin koettiin jattavan lisad tydaikaa muihin tehtaviin.

Johtopééatoksia Kiteyttden voidaan todeta tydyhteison kokevan muutoksien tapahtu-
neen liian nopeassa tahdissa. TyOyhteisd ei kokenut saavansa riittavasti aikaa hy-
vaksya muutoksia ja sopeutua niihin. Muutokset ovat laskeneet tydyhteisossa tyo-
hyvinvointia, mika nékyy tyduupumuksena ja muina fyysisina ja psyykkisina oi-

reina.
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7 POHDINTA

Opinnaytetyon idea lahti liikkeelle siitd, kun itse tydskentelin l&hihoitajana kotihoi-
dossa Ristinummen ryhméssé vuosina 2015-2016, jolloin muutoksen tuulet olivat
havaittavissa. Jain pidemmaksi aikaa pohtimaan I6ytyisiko tésté tulevasta muutos-
prosessista potentiaalia opinndytetyoni ideaksi. Lopulta aihe loksahti kohdalleen ja
keskustelelin edellisen esimieheni kanssa aiheesta. Myds esimieheni koki aiheeni
ajankohtaiseksi ja kannusti pohtimaan sita lisad. Koulussa juttelin ohjaavan opetta-
jani kanssa ja vuoden péésté Kirjotin tutkimussuunnitelman aiheenvalinnasta. Lu-

van saatuani aloitin joulukuussa 2016 kirjoittamaan opinnaytetyotani.

Teoreettista viitekehysta olin pyoritellyt mielesséni jo pidemman aikaa. Lainasin
Kirjastosta kirjan toisensa peréan, miettien sitd kuuluisaa punaista lankaa. Opinnay-
tetyon rajaus tuntui aluksi helpolta, mutta kirjallisuutta 16ytyi jatkuvasti lis&a ja
opinndytetyo tuntui laajentuvan entisestdan. Mietin kauan rajauksia kunnes lopulta
I0ysin itseani miellyttavéan viitekehyksen, mika tulisi antamaan teoreettista tukea
tutkimusongelmani avaukseen. Onneksi sulattelin ajatuksia, koska teoria tukee vah-
vasti tutkimustuloksia. On kuitenkin olemassa joitain kohtia, joista olisi voinut Kir-
joittaa vield lisad, mutta opinndytetyo olisi silloin paisunut mielesténi liikaa.

Opinnaytetyon Kirjoittaminen on ollut helppoa, koska kotihoidon organisaatioon
liittyvéat aiheet ovat minulle tuttuja. Saadessani kyselylomakkeet ja lahtiessani niita
analysoimaan niitd kauhistuin sitd totuutta, mika lomakkeiden takaa paljastui. Tyo6-
yhteiso oli todella uupunutta ja ahdistunutta. Nykyiset tehokkuusvaatimukset koe-

taan liian tiukkoina ja niiden myota Kiire on kasvanut.

Kyselylomakkeen monet virkkeet avoimien kysymysten kohdalla herattivéat paljon
tunteita ja ajatuksia kotihoidon tyontekijoiden tulevaisuuden nédkymistd. Véeston
ikdantyessa muutoksia tulee varmasti vield lisaa. Siksi heréakin kysymys, kuinka
tdhan tyontekijoiden tyduupumukseen ja tyéhyvinvoinnin olemattomuuteen tullaan

puuttumaan?

Usein kuulee puhuttavan muutosvastarinnasta ja se luo negatiivisen kuvan koko ti-

lanteesta, vaikka asia ei niin saisi olla. Opinndytetyon teoriaa kirjoittaessa itsellani
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nousi vahvasti uutena asiana esille mitd muutosvastarinta oikeastaan on. Pidan hy-
vin tarkednd huomiona siit4, ettd muutosvastarinnan kanssa on hyva kéyda vuoro-
puhelua. llman vuoropuhelua ei saada tietoa siitd, miten tydyhteisd kokee muutok-
sen ja ennen kaikkea kuinka hyoddyllista tietoa vastarinnalta saa. Avoimissa vas-
tauksissa ihmeteltiinkin, eikd kukaan kuuntele tyontekijoitd. Tutkijana jain mietti-
maan olisiko tadsséd mahdollista, ettd vastaajat jotka kokivat negatiivisuutta muutok-
sissa, olisi sivuutettu. Heihin ei ole sen enempéé kiinnitetty huomiota, koska heidéan

arvellaan olevan muutosvastarinnassa.

Opinnaytetyossani olen kdynyt 1api muutosjohtamista ja tdrkeimpénd huomiona ha-
luan nostaa kyselylomakkeissa esille tulleen esimiestyon. Esimiehen johtamistai-
toja nostettiin toistuvasti esille ja esimiehen patemattomyytta korostettiin. Tutki-
jana sain kuvan, etta esimiesté kaivattaisiin enemman vuorovaikuttamaan tyoyhtei-
son keskuuteen. Esimiestyd on muutosprosessien Kivijalkaa ja uskon, etta esimies-
ty6hon kaivattaisiin lisdkoulutusta liittyen muutoksiin ja muutosprosesseihin. Lisé-
koulutus tukisi esimiestd enemman muutostilanteissa ja antaisi tyokaluja tukemaan

tydyhteisda muutosprosessin aikana.

Toivon, ettd tutkimuksestani on hy6tya kotihoidon muutosprosessin lapikéynnin tu-
eksi. Toivon myos, ettd kotihoidon johto kay l&pi tutkimustulokset ja pohtii tydyh-

teison tulevaisuuden nakymia.

Lisatutkimusaiheena voisi olla hanke, joka tahtéisi etsimaan konkreettisempia tyo-
kaluja tyontekijoille selvidamain muutoksesta. Tyontekijét otettaisiin hankkeeseen
mukaan ja heidan kanssaan mietittaisiin yhdessé kuinka heidan &&ni saataisiin kuu-
lumaan paremmin. Myds johdon kanssa sovittaisiin yhteisistd pelisadnnoista. Hank-
keen lopputuloksena voisi olla tydyhteison ohjekirja, jossa ilmenisivét selvitykset
tyoyhteison pelisddnndistd muutosprosessin aikana, muutosprosessista ja esimerk-
keja siitd, kuinka henkil6t kayttaytyvat muutostilanteissa teorian pohjalta. Néin ol-
len jokaiselle tulisi mahdollisuus peilata omaa kayttaytymistddn muutoksen aikana

ja ennen kaikkea my0s johto sitoutuisi yhteisiin pelisaantéihin.
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MUUTOSTEN VAIKUTUS TYOYHTEISOON

Vastaa alla oleviin kysymyksiin ympyréimélla sinua lahempana oleva vaihtoehto. Lomakkeessa on

avoimia kysymyksia joihin saat vastata omin sanoin. (Mikali rivi ei riitd, jatka lomakkeen toiselle

puolelle kirjoittaen kysymyksen numeron ensin ja jatkamalla siihen vastaustasi)

YMPYROI VASTAUKSESI

Taysin | Jokseenkin | Ei sa- | Jokseenkin | Taysin
erimieltd | erimielta maa samaa samaa
eika mielta mielta
eri
mielta
1. Koen, ettd tyoyhteisdssani on ol- 1 2 3 4 5
lut muutoksia kuluneen vuoden
aikana?
2. Koen muutokset hyodyllisiksi? 1 2 3 4 5
3. Mainitsetko jonkun esimerkin siitd mitd hyotyd koet muutoksissa olleen?
4. Koen muutosten vaikuttaneen 1 2 3 4 5
tyoyhteis66n?
5. Koen muutokset positiivisena 1 2 3 4 5
tydssani?

6. Mainitse esimerkki mik& on ollut positiivisin asia muutoksissa?
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7. Koen muutok- 1 2 3 4
set  negatiivi-
sena tydssani?

8. Mainitse esimerkki mik& on ollut negatiivisin asia muutoksissa?

9. Koen muutoksen vai- 1 2 3 4
kuttaneen tydssa jaksa-
miseeni?

10. Milla 0-10 asteikolla maérittelisit, ettd oletko kokenut tyduupumusta viimeisen kuukauden

aikana?

(0 en yhtdén — 10 todella paljon)

11. Milla esimerkilld kuvailisit muutosten vaikuttaneen tydsséjaksamiseesi?

12. Miten kuvailisit mahdollisen tyduupumuksen nakyvén tydssdjaksamisessasi viimeisen

kuukauden aikana?
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Kiitos vastauksistasi!
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LITE 2
Saatekirje

Heil

Olen Marie Roukus ja olen viimeisen vuoden sosionomi opiskelija Vaasan am-
mattikorkeakoulusta. Teen Opinndytetyotani Muutosten vaikutus kotihoidon ty6-
yhteisdon. Kerdan opinndytetyotani varten kyselylomakkeita joilla pyrin selvitta-
maan teidan tyontekijoiden kokemuksia muutoksista teidén tydyhteisossé. Lomak-
keet tdytetddn anonyymisti, joten sinun ei tarvitse laittaa nimeési lomakkeeseen.
Lomakkeen tayttdminen on taysin vapaaehtoista, mutta toivon, etta paivastasi 16y-
tyisi pieni rako lomakkeen tayttoon! Taytetyn lomakkeen voit palauttaa suljettuun
pahvilaatikkoon jossa on kyljessé teksti ” Opinnédytetyon kyselylomakkeet”. Vas-
taathan viimeistaan: 12.2.2017

Valmis ty6 on luettavissa www.theseus.fi

Ystavallisin terveisin

Marie Roukus

Opinnaytetyon ohjaaja
Ahti Nyman


http://www.theseus.fi/

LITE3

Ongelma

Ratkaisu

1. Kaotihoitotiimin tyontekijat
seuraavat tyOaikaansa
manuaalisesti.

1. Ty0Oajanseuranta- ja
toiminnanohjausjarjestelmalla
seurataan automaattisesti tyoaikaa.

2. MD- Titania Tydajan hal-
linta-

ja seurantajarjestelméaan
tehdaén muutokset ja
poikkeukset kasin ja siihen
menee kotihoidonohjaajan
aikaa.

2. MD- Titaniaan saadaan tydvuoron
alku- ja loppuajat leimaustiedoista.

3. Asiakkaan luona vietettavaa
aikaa eli kotihoitokaynnin kes-

3. Asiakkaan luona vietettdva aika
eli

toa kotihoitokdynnin kesto tiedetddn
ei tiedetd tarkalleen vaan se | td&sméllisesti.

perustuu arvioon.

4. Resurssien kohdistaminen | 4. Ohjaaja VoI kohdistaa

kesken tyopéivan on hankalaa
nykyisilla vilineilla.

tyontekijoiden kaynnit joustavasti
akillisissa muutostilanteissa.

5. Kotihoidon
kokonaistuottavuutta on vaikea
seurata ja kehittdd, koska
valitonta tybaikaa ja
kotihoitokdynnin  siséltéa ei
pystyta seuraamaan

systemaattisesti.

5. Vilittomén tybajan kesto ja
kotihoitok&ynnin sisaltd on tiedossa.
Kotihoidon  kokonaistuottavuutta
voidaan lisatd, koska toimintaa
voidaan suunnitella ja kohdistaa
tarkemmin.

6. Kotihoitok&ynnin tilastointi
vie

aikaa, koska sitd varten taytyy
kdyda toimistolla. Tilastoinnin
virheet voivat lisaantya.

6. Kotihoitokdynnin tilastointi
tehddén kotihoitokdynnin aikana
uutta tekniikkaa kayttéen ja merkinta
tilastoituu  suoraan  kotihoidon
Pegasos -asiakastietojarjestelmaan.
Tilastotietojen laatu paranee ja
yhtendistyy.

7. Kotihoidon sijaisten tekemien
kdyntien tilastointimerkinnat
jaadvat  tiimin vakituisten
tyontekijoiden tai kotihoidon
aluesihteerien tehtavéksi.

7. Sijaiset voivat itse tehdd
tilastointimerkintansa suoraan
jarjestelméan ilman, ettd heille on
annettava laajoja oikeuksia
kotihoidon Pegasos -
asiakastietojarjestelmaan.
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8. Kotihoitok&ynnin sisallon
kirjaaminen vie aikaa, koska sita
varten taytyy kdyda toimistolla
ja

jonottaa vuoroaan tietokoneelle.

8. Kotihoitok&ynnin siséallon
kirjaaminen tapahtuu
kotihoitok&dynnin  aikana  uutta

tekniikkaa kéyttden systemaattisen
kirjaamisen koodien avulla. Kaynti
kirjataan toimistolla vain
kotihoitokaynnilla tapahtuneista
poikkeamista Kkirjattaessa ja noin
kerran viikossa kirjataan yhteenve-
toa

asiakkaan voinnista.

9. Kiistatilanteissa ei ole | 9. Asiakkaalle saadaan
mahdollista  antaa  néytta | jarjestelmasta dokumentti
asiakkaalle siitd, ettd | kotihoitokdyntien kestosta.
kotihoitokaynti olisi kestanyt

suunnitelmassa sovitun ajan.

10.  Muutokset  asiakkaan

kotihoitopalvelun laskussa 10. Muutokset asiakkaan

vaativat toimistoty6td, palvelu-
ja

hoitosuunnitelmaa  joudutaan
muuttamaan ja tekemaan esim.
laskutuksen estoja Pegasos -
asiakastietojarjestelmaan.

kotihoitopalvelun laskussa vaativat
vahemmén toimistotyGtd ja osa
muutoksista vélittyy automaattisesti
asiakkaan laskutustietoihin.

16. Pegasos

kohtiin (Helsingin kaupunki 2017).

Mukana

sovelluksen ratkaisut

ongelma



