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THVISTELMA

Tassa kehittdmishankkeessa on toteutettu Paijat-Hdmeen sosiaali- ja terveyden-
huollon kuntayhtymén peruspalvelukeskuksen kotihoidoissa tydajanseuranta hoita-
jille. Seurannasta saatujen tulosten perusteella on esitetty toimenpide-ehdotuksia,
joilla mahdollistetaan hoitajien ty6ajan kohdentuminen valittéméaén asiakastyon ja
vahennetadn vélilliseen ty6hon, kuten toimistolla tapahtuvaan kirjaamiseen kuluvaa
tybaikaa. Tassé raportissa esitetyt toimenpide-ehdotukset ovat kolmenlaisia: tekno-
logian hyddyntaminen, pééllekkaisen tyon vahentdminen ja asiakkaan osallisuuden
parantaminen. Aavan kotihoidoissa kaytossa olevien tietojérjestelmien kautta saa-
dun tiedon mukaan vélittoméén asiakastyohon kuluu hoitajien tydajasta noin 30 -
50 % ajasta ammattiryhmasté ja tyévuorosta riippuen. Aavan kotihoidossa halu-
taan, ettd tydajasta kohdentuu uuden toimintamallin kayttd6noton my6ta 70 %
valittémaan asiakastyohon. Kotihoidon toimintamallin muutokseen velvoittavat
valtakunnalliset linjaukset vanhustenhuollosta, kotihoidon tydntekijoiden ja asiak-
kaiden antama palaute kotihoidon nykytilasta. Kotihoidon tyontekijat kertovat
tyonsé olevan kiireista ja asiakkaille ei ole riittavésti aikaa, vaan ty0aikaa menee
niin sanottuun nakyméattomaan tyohon. Asiakkailta satunnaisesti saadun palautteen
mukaan kotihoidoissa ei tehda niitd tehtévig, joita vanhusasiakas kokee tarvitsevan-
sa ja tyontekijoilla on kiire.
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ABSTRACT

In this developing project has been carried out a time inquiry for home care nurses
in Social and Health Care Group Unit of Basic Services. Based on the results of
the inquiry there has been made operation propositions which will enable to target
the nurses working time towards the immediate client work and decrease the time
consumed in indirect work such as documentation at the office. There are three
types of suggested operation propositions: exploitation of technology, decreasing
overlapping work and improving involvement of the client. According to the in-
formation gained throughout the information systems used in Aava Home Care 30
- 50 % from the nurses working time is being used in immediate client work de-
pending on the group of profession and work shifts. It is desired in Aava Home
Care that 70 % of working time will target to the immediate client work after the
new standard of activity has been taken in to use. The context for the change in the
standard of activity in home care comes from the national definition of policies
concerning geriatric care and from the feedback about the current state of home
care given by the employees and their clients. The home care employees told that
their work is hectic and there is not enough time for clients as the working time
goes to the invisible work. According to the occasional feedback gotten from the
clients home care does not provide services which elderly clients feel they need and
they also feel that the employees are in a constant hurry.

Key words: home care, change
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1 JOHDANTO

Kotihoidon toimintamallin muutokselle on tarve, koska vanhusten maaré kasvaa ja
nykyisell kalliilla laitoshoitopainotteisella mallilla ei kyetd vastaamaan tulevaisuu-
den haasteisiin. Suomen vaestosté oli 2000-luvun alussa 65 vuotta tayttaneita 14,9
% ja kymmenen vuotta myohemmin heitd oli yli 17 %.(Tilvis 2010, 67.) Orimattila-
laisille vanhuksille tehdyn kyselyn perusteella voidaan todeta, ettd suurin osa heista
halusi asua omassa kodissaan. Syksylla 2006 selvitettiin vanhusten turvattomuuden
kokemuksia ja turvallisuuden edistdmisen keinoja Pro gradu -tutkielmaa varten.
Vanhuksille tehdyisté haastatteluista selvisi, ettd useimmat vanhukset haluavat asua
omassa kodissaan huolimatta siitd, ettd turvattomuuden tunteita voivat aiheuttaa
esimerkiksi pelko palvelujen saatavuudesta tai omasta toimeentulosta (Viljakainen
2007, 59).

Vanhuspalveluissa on tarvetta lisata henkilostda tulevina vuosina, koska vanhusten
maara lisdantyy. Jos tuotetaan samat palvelut nykyisin menetelmin, arvion mukaan
tarvitaan vuonna 2040 sosiaali- ja terveystoimeen 200 000 tydntekijad enemman.
Jotta tdh&n mahdottomaan yht&loon ei paddyté, on pohdittava keinoja joilla hillita
ihmistyd voiman tarvetta. N&itd keinoja ovat tarpeettoman paallekkéisen tyon va-
hentdminen, tieto- ja viestintatekniikan hyddyntaminen sekd ohjaus- ja johtamisjar-
jestelmien kehittdminen. (Korpela & Mékitalo 2008, 169 - 170.)

Sosiaali- ja terveysministerio julkaisi helmikuussa 2008 ik&ihmisten palvelujen uu-
det laatusuositukset. Niissa painotetaan kotona asumisen ensisijaisuutta. Laa-
tusuositusten mukaan omassa kodissa itsendisesti ja tarkoitusten mukaisten palve-
lujen turvin tulisi asua yli 75-vuotiaista 91 - 92 % ja sadnndllisen kotihoidon turvin
13 - 14 %. Suositusten tarkoituksena on edistaa ikdihmisten hyvinvointia ja terve-
ytté sekd parantaa palvelujen laatua ja vaikuttavuutta. (Sosiaali- ja terveysministe-
rion julkaisuja 2008:3). Palvelut eivét ole kuitenkaan kehittyneet edell esitetyn
mukaisesti. Sosiaali- ja terveysministerion kerdamien tilastojen mukaan vuonna

2003 oli sd&nnollisen kotihoidon piirissé 75 vuotta taytténeista 11,4 %. Kotihoidon



palvelujen kattavuus on pysynyt samankaltaisena edelleen, vaikka paikkakuntakoh-
taiset erot ovat suuret. Valtakunnan tasolla kotihoidon asiakasméérat ovat vahen-
tyneet, mutta palvelujen piirissa olevat asiakkaat saavat yha enemmaén palveluja.
(Tilvis 2010, 65 - 66.)

Paijat — Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman peruspalvelukeskus
Aavan koti- ja asumispalvelujen tulosalueella tehtiin vuosien 2007 - 2008 aikana
avopalveluselvitys, jonka kunnat tilaajina hyvaksyivat. Selvityksen mukaan vanhus-
tenhuolto on laitoshoitopainotteista ja kotihoidon palvelujen kattavuus on alhainen.
Yksi avopalveluselvityksessa esitetyistd toimenpiteista oli kotihoidon toimintamal-
lin muokkaaminen sellaiseksi, etta henkiloston tydpanoksesta kohdistuisi jatkossa
enemman valittdmaan asiakastyohon, jolla tarkoitetaan esimerkiksi asiakkaan hoi-
toa tai hénen kanssaan yhdessé ulkoilua. Tdman kehittdmishankkeen tavoitteena on
laatia toimenpide-ehdotukset, jotka mahdollistavat tulevaisuudessa sellaisen koti-
hoidon toimintamallin, jossa vélittdomaan asiakastyohon kohdistuu tyéntekijan tyo-

ajasta 70 %.

Kun vélittdméan asiakastyohon kohdistunut aika lisdéntyy, toiminta on tuottavam-
paa ja hoitajien tyossa jaksaminen parempaa. Tuottavuutta lisdtaan siten, etta asi-
akkaat kokisivat palvelun laadun parantuneen ja olemassa olevin resurssein voitai-
siin tuottaa enemman tai vaikuttavampia palveluita. Peruspalvelukeskus Aavan
kotihoidon tydntekijat ovat kertoneet, etté tuntevat tyonsa kiireiseksi ja henkisesti
raskaaksi, koska he eivét voi vastata asiakkaiden toiveisiin. Melkaksen (2009) mu-
kaan hoitohenkilékunta on motivoituneempaa, kun pystyvat tyossaan vastaamaan
asiakkaiden tarpeisiin (Hennala & Melkas 2010, 234). Nakarin & Sjoblomin (2009,
79) tutkimuksen tulos tukee Hennalan ja Melkaksen tekemi& johtopé&atoksia. He
toteavat, ettd kotihoidon yksikoissa tyon kuormituksella on vaikutusta tyooloihin.
Kuorman ollessa liiallinen, henkilosto ei voi tydskennelld ammattietiikkansa mukai-

sesti.

Koska sosiaali- ja terveystoimessa henkiloston palkkakustannukset ovat suuri me-
noerd, on tehokas henkilostésuunnittelu keskeinen osa resurssien ja kustannusten

hallintaa. Sanonta: ”henkil6sto on kallein ja tarkein voimavara tyonantajalle”, pitaa



paikkansa my0s Aavassa. Tehtévien ja tyonjaon uudistuksilla pyritdan vaikutta-
maan resurssien tehokkaaseen kayttoon. Paijat- Hameen sosiaali- ja terveydenhuol-
lon kuntayhtymassa on laadittu ohjeistus tulosryhmille tuottavuusohjelman tekemi-
seksi taloussuunnitelmakaudelle 2010 - 2012. Kotihoidon toimintamallin kehittdmi-
selld pyritadn tehostamaan henkilostoresurssien kéyttoa tuottavuusohjelman tavoit-
teiden mukaisesti. (Ohjeet tuottavuusohjelman laatimiseksi Paijat-Hdmeen sosiaali-
ja terveydenhuollon kuntayhtymassa 2010 — 2012.) Tall4 kehittdmishankkeella on
yhtymadpintaa valtakunnalliseen sosiaali- ja terveydenhuollon kansalliseen kehitta-
mishankkeeseen. Valtakunnallisen Kaste-hankkeen yksi tavoitteista on turvata hen-
kiloston saatavuus, riittdvyys ja sitoutuminen. Sosiaali- ja terveydenhuollossa yhte-
né keinona on ottaa kaytt6on uusia toimintatapoja, jotka perustuvat eri ammatti-
ryhmien jarkevaan tyonjakoon ja uuden teknologian kayttéonottoon. (Sosiaali- ja

terveydenhuollon kansallinen kehittdmisohjelma 2008.)

Suomessa tehtyjen kotihoidon tytajanseurantojen perusteella voidaan todeta, etté
lisdaikaa kaivataan kaikkialla kotihoidoissa valittoémaan asiakastyohon. Samanlaisia
haasteita on niin erikseen kotipalveluna ja kotisairaanhoitona toimivissa organisaa-
tioissa kuin yhdennetyissa kotihoidoissa. Valillisen tyon liséantymisen kanssa
kamppaillaan niin maalla kuin kaupungeissa. Peruspalvelukeskus Aavan alueella oli
tarkedd tendd oma ty0ajanseuranta, jotta voitiin varmistua onko meilla samanlaisia
haasteita kuin muualla. Jos haasteet ovat samanlaisia, niin voidaan ottaa k&yttoon
tarvittaessa muualla hyvaksi havaittuja kaytantdja kotihoidon kehittdmiseksi. Orga-
nisaation tilanteen nykytilan tarkempi analyysi vahvisti tulevan muutosprosessin

tarpeellisuuden.

2 KEHITTAMISHANKKEEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman kehittdmishankeen tavoitteena on laatia toimenpide-ehdotukset, joiden
avulla on mahdollista luoda peruspalvelukeskus Aavan kotihoidon yksikoihin s&an-
nolliseen ja tehostettuun kotihoitoon uusi toimintamalli, jossa hoitajan tydajasta

kohdentuu valittémaan asiakastyohon 70 %. Tata varten tehtiin kotihoidon nykyti-



lan kartoitus tydajanseurannan avulla ja erilaisin toiminnallisin menetelmin osallis-
tettiin henkilost6d muutostyohon. Edelld kerrotun liséksi haastattelin kotihoidoista
vastaavia koordinaattoreita ja Orimattilan seudun kotihoidon tiiminvetdjid. Pyysin
heitd kertomaan millainen prosessi on viikottainen tyonjakotilanne, jossa asiakas-

paikat sovitaan tyontekijoiden kesken.

Kotihoidon tyontekijat ovat kertoneet, ettd heidan tydajastaan kuluu runsaasti na-
kyméttoméaan tyohon. Minua kiinnosti, mitd on heidan tarkoittamansa nakymaton
ty0 ja onko se valttamatonta asiakaspalvelun kannalta. Jos ndkymaton tyo on tar-
peellista, niin sen konkretisoiminen on pakollista, kun perustelemme esimerkiksi
tarvetta henkilokunnan méaran lisddmiseen. Kotihoidon ty0ajasta toimistolla tapah-
tuvan tyén osuus on kasvanut viime vuosina. Edelld kerrottu johtunee ainakin osit-
tain tyon suunnittelutavan ja kirjaamiskaytantdjen muutoksesta. Aikaisemmin esi-
mies paatti kotikdyntien jarjestyksen. Nyt tiimit suunnittelevat tyojarjestyksensa
itsendisesti ja joissakin yksikdissa hoitajat vastaavat tyévuorosuunnittelusta. Tyon
suunnittelun tekee vaativammaksi se, ettd yhdelle asiakkaalle voi olla useita kdynte-

ja paivassa ja ne tulisi aikatauluttaa asiakkaan paivarytmin kannalta mielekkaasti.

Kehittdmishankkeessa en ole ottanut kantaa siihen, miten sdanndllista ja tehostettua
kotihoitoa tukevat palvelut, kuten vuorohoito, paivatoiminta, palveluseteli ja enna-
koivat kotikaynnit tulisi jarjestaa. Saanndlliselld kotihoidolla tarkoitan téssa kehit-
tamishankkeessa kotihoitoa, jota annetaan asiakkaalle enemman kuin kerran viikos-
sa. Tehostetulla kotihoidolla tarkoitan sellaista palvelua, jossa asiakkaan luona
ké&ydaan vahintaan paivittain. Kirjoittaessani taté raporttia kevattalvella 2011, sosi-
aali- ja terveysministeriossa valmisteltiin sosiaalihuollon lainsaddannén uudistusta,
jonka yhteydessa on tarkoitus méaéritella mita séannéllisella kotihoidon asiakkaalla

tarkoitetaan (STM ei kannata ké&yntikattoa kotihoitoon 2010).

Tasta kehittdmishankkeesta on rajattu pois sen asiakastyon osuuden kehittdminen,
jonka puutteesta nykyista kotihoidon mallia kritisoidaan. Walkerin (2001, 220)
mukaan nykyinen kotihoidon palvelujarjestelmé perustuu rajoittavaan tarveharkin-
taan ja se ei mahdollista ennaltaehké&isya. Han kritisoi edelleen nykyjarjestelmén

uhkana olevan medikalisaation ja asiakkaan syrjayttdmisen. Rajoittavaa tarvehar-



kintaa ovat kotihoidon palvelujen myontamisen tiukat kriteerit, jotka ohjaavat sii-
hen suuntaan, ettd asiakaskunnassa on ainoastaan huonokuntoisia asiakkaita. Kri-
teerit painottavat fyysista toimintakykyd, eivéatka tue kokonaisvaltaista vanhuskasi-
tystd, jonka mukaan tulisi huomioida my0s psyykkiset ja sosiaaliset toimintakyvyn
rajoitteet. Palvelusetelin k&yttoonotolla on tavoiteltu asiakkaan valinnanvapauden
lisddmistd, mutta setelin k&yton tekee haasteelliseksi siihen liittyvat lainsaddannolli-
set reunaehdot ja vanhusasiakkaan todellinen kyky valita itse (Uotinen, 2009, 15).
Samat palvelut, joita tarjotaan palvelusetelilld, tulee pystya tuottamaan kunnallisena
palveluna, toisin sanoen seteli ei voi olla nykylainsdddannén mukaan ainut palvelun

jarjestamisen vaihtoehto.

Tyon rajauksessa lahden siité positiivisesta ajatuksesta, ettd saamme t&ssa raportis-
sa esittdmillani toimenpide-ehdotuksilla nykyisen kotihoidon palvelujen piirissa
olevien, suhteellisten huonokuntoisten, eik& enad varsinaisesti ennaltaehkaisevien
toimenpiteiden tarpeessa olevien asiakkaiden, kotihoidon palvelujen toimintapro-
sessit niin sujuviksi, ettd valittoméan asiakastyohon kohdentuu 70 % tydajasta.
Tavoitteen saavuttamisen jalkeen on mahdollisuus pohtia, millaista muuta palvelua
kotihoito voisi tuottaa, kuin sadnnollista tai tehostettua kotihoitoa, tai mita edella
mainitut palvelut pitavat siséllaén. Ei ole jarkevaa luoda uusia tai lisaa palveluita
entisten kotihoidon palvelujen paalle, ennen kuin tiedetdan, millaisin laadullisin ja
maadrallisin resurssein voidaan tuottaa nykyisin annettava séédnnéllinen ja tehostettu

kotihoito.

Pohdin kehittdmishankkeen eri vaiheita Kotterin muutosjohtamisen kahdeksanvai-
heisen mallin kautta. Tdma kehittdmishanke rajautuu Kotterin mallin neljaén en-
simmaiseen vaiheeseen. Kotterin mallissa muutos etenee kahdeksan eri vaiheen
kautta. Hanen oppiensa mukaan on tarkeaa kayda jokainen vaihe l&pi, ohittamatta
niista mitdan. Muutoksen aikana voi olla useampi eri vaihe yhtd aikaa meneillaan.
Uudistamisprosessin nelja ensimmaisté vaihetta auttavat nykytilanteen kartoittami-
sessa ja seuraavassa kolmessa otetaan kaytto0on uusia toimintatapoja. Viimeisessa
vaiheessa uusi toimintatapa on otettu kayttoon ja sitd kehitetadn jatkuvasti. (Kotter
1996, 19 - 20.)



3 KEHITTAMISHANKKEEN TIETOPERUSTA

Kehittdmishankkeen tietoperustana on tdmén pdivéan kotihoito, prosessit ja muutos-
johtaminen, koska kotihoidon uuden toimintamallin kehittdminen vaatii ndiden
kaikkien asioiden ymmaértamistd. Kotihoidossa hoidetaan tana paivana huonokun-
toisia vanhuksia ja hoitajat kokevat tydssaan kiirettd. Kotihoidon toiminta pohjau-
tuu erilaisille tuki- ja ydinprosesseille, joiden avulla pyritd&n tuottamaan mahdolli-
simman laadukasta palvelua. Uudenlaisen toimintamallin k&ytt6onotto tulee muut-
tamaan toimintakulttuuria kotihoitotydssa, joten on luontevaa pohtia tietoperusta-

0siossa mitd muutos on ja miten sitd johdetaan.

3.1 Kotihoito t&n& paivana

Kotihoitoa voidaan méaarittda toiminnan, sisallon tai toimijoiden kautta. Koti-
hoitoa on méaéritelty toiminnan ndkdkulmasta valtakunnallisissa linjauksissa ja
kuntien vanhustyon strategioissa. Sisallon nakokulmasta keskeistd on méaérit-
tely asiakkaiden avun ja palvelun tarpeesta. Toimijoiden maarittely kotihoi-

dosta on organisaation ja ammattiryhmien nakokulma. (Hammar 2008, 22.)

Usein kotipalvelu ja -sairaanhoito on yhdennetty kotihoidoksi ja vuonna 2006 oli
yli puolessa kunnista yhdennetty kotihoito. Kotipalvelun ja -sairaanhoidon yhdis-
tdminen on mahdollista, jos sosiaali- ja terveystoimi on yhdistetty lautakunta- ja
organisaatiotasolla kunnassa. Suomen lainsdddanndssa ei ole erikseen mainintaa
kotihoidosta. Kansanterveyslaissa puhutaan kotisairaanhoidosta ja sosiaalihuolto-
laissa kotipalvelusta ja yha edelleen valtakunnallisiin tilastoihin kootaan tiedot erik-
seen kotipalvelun ja kotisairaanhoidon osalta, vaikka toiminta on kdytannéssa muo-
toutunut yhdennetyksi kotihoidoksi. Kotipalveluilla tarkoitetaan sosiaalihuoltolain
mukaan henkilokohtaiseen hoivaan ja huolenpitoon sekd muuhun tavanomaiseen
elamaan kuuluvien tehtdvien suorittamista. Kotisairaanhoito on kansanterveyslain
mukaan jarjestettavaé sairaanhoitoa. (Larmi & Tokola & Vélkio 2005, 42.) Kan-

santerveyslaissa ei maaritella kotisairaanhoidon toiminnan siséltéa tarkemmin.



Maailman terveysjarjest6 WHO:n madritelmén mukaan kotihoito on joukko erilai-
sia sosiaali- ja terveyspalveluja, joita asiakkaan on mahdollisuus saada omaan ko-
tiinsa. Yhteen sovitettujen palvelujen tarkoitus on ehkéistg, hidastaa tai korvata
valiaikaista tai pitk&aikaista laitoshoitoa. (Hammar 2008, 21 - 23.) Tepposen
(2009, 31) mé&éritelmd integroidusta hoidosta on samansuuntainen kuin WHO:n
maaritelma. Hanen mukaansa yhdennetty hoito koostuu toimivista palveluproses-
seista, joiden avulla pystytédan vastaamaan vanhuksen moninaisiin tarpeisiin riitta-

vasti, kokonaisvaltaisesti ja kustannustehokkaasti.

Kotihoitoon laheisesti liittyvid palveluita ovat muun muassa vanhuksille kotiin kul-
jetettavat ateriat, turvapuhelinpalvelut, palvelusetelit ja paivatoiminta. Kunta tai
kuntayhtyma voi myontaa kotihoidon tai edelld mainittujen tukipalvelujen tarpeessa
olevalle henkil6lle palvelusetelin, jolla asiakas voi hankkia itse yksityiseltd tuottajal-
ta palveluita mydnnetyn setelin arvosta ja maksaen osan palvelusta itse. Kunta tai
kuntayhtyma hyvaksyy ne sosiaalihuollon palvelujen tuottajat, joiden palvelujen
ostamiseen palvelusetelid voidaan kéayttdd. Omaishoidon tuella tarkoitetaan van-
huksen, vammaisen tai sairaan henkilon hoidon jarjestdmista kotona omaisen tai
l&heisen avustamana. Kunta tai kuntayhtyma tekee hoitajan kanssa toimeksiantoso-
pimuksen, jossa méaéritelladn hoitoon liittyvisté asioista, esimerkiksi hoitajalle kuu-
luvista vapaapaivisté ja omaishoidon tuen rahallisesta korvauksesta. ( Sosiaali- ja

terveydenhuollon lainsé&dantd 2009.)

Jollei vanhus parjaé enéda kotona tehostetun kotihoidon ja siihen liittyvien tukipal-
velujen turvin, hanelle voidaan myontaa sosiaalihuoltolain mukainen laitoshoito-
paikka tai tehostetun palveluasumisen paikka. Sosiaalihuoltolain mukaisella laitos-
hoidolla tarkoitetaan kansanomaisesti vanhainkotihoitoa, jossa hoitohenkilokunta
tyoskentelee ymparivuorokautisesti. Asiakas maksaa palveluista asiakasmaksulain
mukaista hoitomaksua, joka sisaltad4 lahes kaiken hoivasta ruokaan ja vaatteisiin.
Tehostetussa palveluasumisessa asiakas vuokraa itselleen asunnon ja maksaa tarvit-
semistaan palveluista erikseen ja hénelld on mahdollisuus hakea Kansaneldkelaitok-
sen etuuksia, kuten hoitotukea ja asumistukea. Asumistukea ei myonneta laitos-
hoidossa olevalle henkil6lle. Joskus &aritapauksissa vanhus voidaan joutua sijoitta-

maan terveysaseman vuodeosastolle. Asiakkaan hoito terveysasemalla tulisi olla



aina tilapaista ja liittya sellaiseen sairaanhoidolliseen tarpeeseen, johon ei voida

vastata muissa palvelumuodoissa.

Kotihoidon toimijoiden eli tydntekijoiden ndkokulmasta ty6 kotihoidossa on Kii-
reistd. Anna-Liisa Niemelan vaitoskirjassa (2006,125 - 126) on tutkittu kotipalve-
lutydssa ilmenevaa kiirettd. Kiireestd puhutaan paljon ja yleisesti, joten sit4 on har-
voin madritelty esimerkiksi kyselytutkimuksissa. Niemelan tutkimuksessa hoitajat
toivat esiin, etté tyo on tarkkaan aikataulutettu ja sen puitteissa on mahdollista hoi-
taa vain sovitut tyotehtavat. Asiakkaan toiveisiin olisi haluttu vastata, mutta siihen
ei ole mahdollisuutta aikataulujen puitteissa. Niemelan (2006, 210) mukaan hoitaji-
en tyossa on arkisin ajoittaista kiirettd, mutta erityisen Kiireiseksi kotipalvelutyo
koettiin viikonloppuisin. Kiire voi olla my6s ennakoimatonta. Suunniteltuun ty6lis-
taan tulee lis&a kotikaynteja esimerkiksi akillisesta sairauspoissaolosta johtuen.
Tiedossa olevan kiireen voi aiheuttaa koulutus, jolloin tyontekijan on kuitenkin
ennen koulutukseen menoa hoidettava sama asiakasmaara kuin normaalinakin ty6-
paivana. Lillrank, Kujala & Parviainen (2004, 227) madrittelevat yleensa palvelu-
tuotannossa ilmenevaa kiirettd samansuuntaisesti kuin Niemela vaitoskirjassaan
kotipalvelussa ilmenevaa kiirettd. Palvelutuotannolle on tyypillista kuormituksen
epéatasaisuus eri viikonpaivina ja vuorokauden aikoina. Kiireisimpana aikana henki-
I6kunta on kovilla, ja ihmisilla on taipumus kuvata tyétaan kiirehuippujen tilanteen

mukaan eikd kokonaistilanteen mukaisesti.

Kotihoidon tyypillinen asiakas Suomessa talla hetkella on 75 — 85 vuotias nainen,
joka on fyysisen toimintakyvyn alenemisesta johtuen tullut kotihoidon asiakkaaksi.
Heikentyneen toimintakyvyn vuoksi asiakas tarvitsee apua ennen kaikkea siivouk-
sessa. Hanella saattaa olla dementoiva sairaus, mutta se on useissa tapauksissa
diagnosoimatta. Naista asiakkaista joka kolmas on yli 85 - vuotias. (Luoma & Ka-
tainen 2007, 20.) Finne-Soverin & Noron (2007,67- 85) tutkimuksen tulokset tar-
kentavat edelleen kotihoidon tyypillisen asiakkaan kuvausta. Asiakkaista lahes 60
% on alentunut kognitiivinen toimintakyky, mutta vain alle 20 % dementiasairau-
den diagnoosi. Kotitaloustyot tuottavat vaikeuksia neljéalle asiakkaalle viidest4 ja
asioimisesta selviytyi vain hieman yli 10 % asiakkaista. Kotihoidon asiakkaista yh-

delld viidesté esiintyy masennusta, jota ei hoideta riittavasti tutkijoiden ndkemyksen



mukaan. Ravitsemustilassa on usein ongelmia. Kotihoidon asiakkaiden terveydenti-
la on paésaantoisesti epdvakaa ja joka viides kokee kivun haittaavan paivittéista

toimintaa.

Toisaalta voidaan todeta, jos asiakkaan kokemus kotona selviytymisesté on positii-
vinen, sairaudet eivat heikennd hanen eldmanlaatua. Runsaasti apua tarvitsevien
asiakkaiden eldménlaatuun kotihoidon palvelut vaikuttavat positiivisesti, vaikka
kotihoito ei mahdollista sosiaalisten suhteiden tukemista ja ulkoilua. Asiakasta au-
tetaan arjen askareissa, mutta hanté ei oteta mukaan niihin. Kotihoito ei kiinnité
riittdvad huomioita asiakkaan fyysiseen ymparistoon ja ndin ollen asiakkaan kotoa
ei osata poistaa esimerkiksi lilkkumista haittaavia tekijoita. Asiakkaiden itsemaa-
radmisoikeutta kunnioitetaan tiettyyn rajaan saakka, jos asiakkaan ja tyontekijan
nékemykset hoidosta ovat eridvat, tyontekija suostuttelee asiakasta oman nake-

myksensé kannalle. (Tenkanen 2003, 183.)

3.2 Kotihoito prosessindkokulmasta

Nykysuomen etymologisen sanakirjan mukaan prosessi tarkoittaa tapahtumasarjaa,
kehityskulkua tai oikeudenkayntié. Latinankielinen sana processus” merkitsee
edistymistd tai eteenpdin astumista. (Virtanen & Wenneberg 2005, 14.) Prosessi-
kuvausten avulla pyritddn ymmartamaan kokonaisuuksia, selkeyttdmaan eri toimi-
joiden vastuita ja tehostamaan toimintaa. Tama voi tarkoittaa uudenlaista keskitta-
misté tai paéllekkaisten tydvaiheiden poistamista. Prosessien kuvaaminen on osa
viranomaistoiminnan julkisuudesta annetun lain hyvén hallinnon toteuttamista.
(JHS 160 Paikkatiedon laadunhallinta 2011.) Honkasen (2006, 175) mukaan pro-
sessien kuvaaminen voi auttaa tyontekijad néakemaan tyonsa merkityksen ja lisaa-

maan ymmarrysta siitd isommasta kokonaisuudesta missa tydskentelee.

Organisaation ydinprosessit kertovat mita varten organisaatio on olemassa tai mi-
hin se pyrkii. Tukiprosessit mahdollistavat ydinprosessien toteutumisen, joten ne
eivat ole vahempiarvoisia kuin ydinprosessit, vaikka yksikdan organisaatio ei ole

olemassa pelk&staan tukitoimintoja varten. Prosessien kuvaamista edelt&4 niiden
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tunnistaminen ja nimedminen, tassd vaiheessa tulisi huomioida, ettd prosessikuva-
uksia voidaan halutessa kayttaé ulkoisen viestinnan apuvalineend. Jos ndin halu-
taan, tulisi ydinprosessien kuvata miten organisaatio toteuttaa toiminta-ajatustaan.
Prosessijohdetussa organisaatiossa tyo ei lopu tunnistamiseen ja kuvaamiseen. Jo-
kaisella prosessilla tulee olla niin sanottu omistaja, joka vastaa jatkuvasta prosessi-
en kehittdmisesté niin, ettd uskaltaudutaan tarvittaessa tekeméan muutoksia totut-
tuihin ty6tapoihin. (Virtanen & Wenneberg 2005, 67, 116 — 118, 150.)

Kotihoidon toiminnassa voidaan erottaa kolmenlaisia tapahtumaketjuja eli toimin-
taprosesseja. Ydinprosessit ovat niita prosesseja, joita varten kotihoito on perustet-
tu. Asiakkaiden hoitaminen on kotihoidon perustehtéva. Ydinprosessien moitteet-
toman toiminnan mahdollistavat avustavat prosessit, joita ovat esimerkiksi toimis-
topalvelut ja toimitilojen siivous. Johtaminen on kotihoidon toiminnan mahdollista-
va prosessi ja silla luodaan edellytykset ydin- ja avustaville prosesseille. (Larmi,
Tokola & Valkité 2005, 125 - 126.) Toimintaprosesseilla tarkoitetaan yksikoiden
toiminnallisia jarjestelyitd, joilla tyoyksikdiden resurssit on jarjestelty mahdollisim-
man jarkevélla tavalla perustehtdvan suorittamista varten. Hoito- ja palveluproses-
seilla tarkoitetaan asiakkaan tai potilaan hoitoon ja palveluun liittyvien tehtévien ja
tyonjaon toteuttamista sovitulla tavalla. (Ohjeet tuottavuusohjelman laatimiseksi

Paijat-Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyméssa 2010 — 2012.)

Prosessikuvaukset voidaan tehda neljallé eri tasolla. Prosessikartta antaa yleisen
kuvan toimintakokonaisuuksista. Kartassa esitetdan tarkeimman ydin - ja tukipro-
sessit. Toimintamallitasolla kuvataan prosessien jakautuminen osaprosesseiksi ja
niiden vélinen vuorovaikutus ja tydnohjauksen kulku. Prosessin kulku kuvauksessa
kerrotaan toiminnan ty6vaiheet, toiminnot ja niist4 vastaavat toimijat. Tyon kulku
tasolla kuvataan edellisten lisdksi miten tieto eri toimijoiden valilla liikkuu. Esimer-
kiksi uuden tyontekijan perehdyttdmiseen tarkoitetut prosessikuvaukset tulee tehda

yksityiskohtaisesti tyon kulku-tasolla. (JHS Paikkatiedon laadunhallinta.2011.)

Sosiaali- ja terveyspalvelujen kayttdjat odottavat samanlaista laatua julkisissa orga-
nisaatioissa tuotetuilta hoivapalveluilta kuin yksityisten yritysten tuottamilta palve-

luilta. Kaupallisten palvelujen laatua kuvaavat virheettomyys, vaikuttavuus, sopi-



11

vuus ja palvelun saatavuus ilman turhaa odottelua. 1980-luvulla japanilaisissa yri-
tyksissa kaytettiin termid aikaperusteisesta kilpailusta tai aikaperusteisesta johtami-
sesta. Tarkoituksena oli vahent&a tuottamatonta ty6ta, parantaa laatua ja asiakas-
lahtOisyyttd. Endd ei seurattu tehtyjen suoritteiden méarad, vaan asiakkaan kulkua
palveluprosessissa. Tyypillisesti prosessia hidastavat jonkin asian valmistumisen
odottelu, jonkin tahon hyvaksynnan odottelu asialle tai virheiden korjaaminen. On-
nistuneella aikatauluttamisella tai resurssien jaolla ei vélttdmétta saada aikaan lisa
maarallisid tuotoksia, mutta palvelun tuottamisen kustannuksissa voidaan sadstaa ja
asiakastyytyvaisyys lisdantyy. (Kujala, Lillrank, Kronstrom & Peltokorpi 2006, 512
-515))

3.3 Muutosjohtamisella kohti uutta kotihoitoa

TyoOyhteison muutokset voivat olla yksil6a koskevia, taktisia, strategisia tai toimin-
takulttuuria muuttavia. Yksilétason muutokset voivat olla jonkin uuden taidon op-
pimista tai omien arvojen tarkastelua. Taktiset muutokset liittyvat tydhon, mutta

eivat koske koko organisaatiota, esimerkiksi uuden tietojarjestelmén kayttéonotto
osaksi jotakin tyoprosessia. Strategiset muutokset tyoyhteisossa edellyttavat muu-
tosta asenteissa. Vaikein ja hitain muutoksen muoto on toimintakulttuurin muutta-

minen, josta kerrotaan téssa kappaleessa myéhemmin. Jokaisessa muutoksen tasos

sa tarvitaan aina yksilotason muutosta. Uusi asia voidaan kokea mahdollisuutena
tai uhkana ja voi olla vaikeaa johtaa muutosprosessia tyoyhteisossa, jossa tyosken-
telee keskimaaréista turvallisuushakuisempia ihmisid. Muutosta hankaloittaa asen-
ne, jos toissa ollaan vain pakosta tai oppimiskyky on alhainen. Muutosjohtaminen
on erityisen haasteellista organisaatioissa, joissa ei ole totuttu muutoksiin. Se on
mahdollisuus, jos uusi toimintatapa helpottaa ty6td. Muutoksen esteitd voivat olla
huono valmistautuminen sen l&pivientiin ja se ettei osata viestid valttamattomyydes-
ta. (Erdmetsa 2003, 19 — 20, 23 - 24 & 34 - 35.)

Ahmanin (2003,220 & 224) mukaan onnistunut oma mielen johtaminen vaatii hy-
vaa itsetuntemusta, yksilon kykyé toimia asettamiensa tavoitteiden ja arvojen suun-

taisesti seka hyvia vuorovaikutustaitoja. Oman mielen johtamiseen liittyy taito tie-
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dostaa henkilokohtaiset asenteet ja uskomukset ja muuttaa niit4 tarvittaessa. Orga-
nisaatiossa vallitseva kulttuuri voi edistéa tai est&é yksilon oman mielen johtamista.
Mattila (2006, 187 & 234) toteaa, etté yksilon aikaisemmat kokemukset muutok-
sista ja tulevaisuudenodotukset vaikuttavat siihen millainen suhde h&nelld on muu-
tokseen. Organisaatiossa voidaan vahentdd muutosvastarintaa toimimalla luotta-
musta herattévasti. Epaluottamusta edistavat toiminnan ennakoimattomuus ja

avoimuuden vahaisyys.

Yksilén muutossuhde voi olla voimaistava, rationalisoiva, etdédnnyttava, epdileva tai
jopa torjuva. Yksilo kokee muutoksen voimaistavana kun se tarjoaa mahdollisuu-
den uuden oppimiseen. Voimaistavassa muutoksessa henkild kokee saavansa tukea
niin tyoyhteisolta kuin lahipiiriltdankin. Rationaalisesti muutoksen suhtautuva yksi-
10 ajattelee, ettei muutakaan vaihtoehtoa ole ja muutos on valttdméatén. Etdannyt-
tdva muutossuhde tarkoittaa sitg, ettd yksilo suuntautuu tyon sijaan enemman yksi-
tyisille elamanalueille. Muutokseen epailevésti suhtautuva kokee voimattomuutta,
paamaéarattomyytta ja hanella ei ole tarpeeksi tietoa tulevasta. Torjuvasti muutok-
seen suhtautuva ndkee maailman toivottomana ja on katkera tyonantajalle. (Mattila
2006, 108 - 113.)

Kotterin muutosjohtamisen mallissa muutos etenee vaiheittain. Muutospro-
sessin ensimmaisessé vaiheessa henkilokunnan tulee saada késitys muutostar-
peen syistd ja miksi muutoshanke pit&4 saada eteenpéin nopealla aikataululla.
Toisessa vaiheessa kootaan muutoshanketta tukemaan vahva ohjaava tiimi.
Kotter (1996, 49 - 52) kuvailee toimivaa ohjaavaa tiimia sitoutuneeksi tiimik-
si, jolla on tietoa asiasta, asemaan perustuvaa valtaa, uskottavuutta ja osaa-
mista johtaa muutosprosesseja. Usein ohjaavassa tiimisséa on 2 - 3 jasenta.
Kolmannessa vaiheessa laaditaan visio ja strategia. Kotterin mallissa vision
tarkeyttd painotetaan, koska hyva visio auttaa suuntaamaan toimenpiteité
oikein, turhat projektit voidaan lakkauttaa ja tydskennelld muutostavoitteiden
suuntaisesti. Hyvé visio on kuviteltavissa oleva, asiakkaan, toimijan ja rahoit-
tajan ndkdkulmasta haluttava, toteutettavissa oleva sekd joustava. Siitd pitéa

pystya kertomaan viidessa minuutissa ulkopuoliselle. Visiosta pitaa kyeté
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kertomaan erityisesti se, ettd miten asiat muuttuvat asiakkaan, toimijan ja

rajoittajan ndkokulmasta, jos se toteutuu. (Kotter 1996, 61 - 63.)

Neljas vaihe on muutosviestintd, jossa esimiesten tulee kdyttaa rikkaita viestimisen
muotoja luovasti niin, etté viestimalla kirkastetaan yhd enemman visiota. Muutos-
viestinnassa tulisi kayttaéd henkilokuntaa osallistavia viestinnén keinoja. Yhdessa
pohtimalla voidaan konkretisoida tulevaa muutosta, miten se vaikuttaa juuri minun
tyohon ja asiakkaisiimme. (Stenvall & Virtanen 2007, 61 - 63.)

Muutostilanteissa viestinnan tulisi perustua keskinéiseen vuorovaikutukseen joh-
doin ja henkil6kunnan valilla, kuten tyopaikkakokouksiin ja kehityskeskusteluihin.
Vuorovaikutteisuuden lisaksi tulisi viestinndssé painottaa avoimuutta ja jatkuvuut-
ta. ( Juholin 2006, 329 - 330.)

Daft, Lengel ja Trevino (1987) jaottelivat esimiesten viestinnan rikkaisiin ja vé-
hemman rikkaisiin tapoihin viestid. Rikkaassa viestintatilanteessa ollaan henkil6-
kohtaisessa kontaktissa. Vahemman rikas viestintdkanava on vaikkapa joukkosah-
koposti. Dafin ym. mukaan rikasta viestintatapaa tulee kayttaa aina kun kasiteltava
asia on monimutkainen tai halutaan sitouttaa henkild tai ryhmé asiaan. (Aberg
2006, 158 - 159.)

Viidennesséa vaiheessa puretaan muutosta jarruttavia esteitd ja rakenteita seké val-
mennetaan henkilost6a toimimaan uudenlaisessa toimintaymparistossa. Kotterin
mallin kuudennessa vaiheessa varmistetaan, ett4d muutoshankkeelle asetetut lyhyen
aikavélin tavoitteet toteutuvat, koska silla varmistetaan muutoshankkeen jatkumi-
nen. Tassé vaiheessa on hyva tarkistaa onko asetettu visio ja strategiat oikeansuun-
taiset. Seitsemannessa vaiheessa vakiinnutetaan muutokset ja jatketaan kehittamis-
tyota uusilla hankkeilla. Viimeisessé vaiheessa eli kahdeksannessa vaiheessa uusien
toimintamallien tulisi olla osa organisaatiokulttuuria. (Kotter 1996, 18, 106.)
Schein (2009, 141, 145) painottaa valmennuksen merkitystd muutosten yhteydessa.
Organisaation on jarjestettdva koulutusta, jossa on mahdollisuus oppia uusia asen-
teita ja taitoja, joita tulevassa uudessa toimintamallissa tarvitaan. Oppimista varten
on jarjestettava aikaa ja muita tarvittavia resursseja. Taytyy olla mahdollisuus ko-

keilla ja tehda virheitékin ja sit4 kautta oppia. Muutosjohtajalla taytyy olla selke&
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késitys paamaaristd, mutta jokaisella oppijalla on oikeus saavuttaa padmaaré omalla

tavallaan ja omilla keinoillaan.

Usein ty0yhteisoissé ollaan vallitsevaan tilanteeseen tyytyvéisid, koska tyoyhteisos-
sé ei ole suurta nakyvéaa kriisia, suorituskykya mitataan vaarilla mittareilla tai on-
gelmat kielletddn ja halutaan pysytella mukavuusalueella. Muutoksen ei pida l&hteé
vain toimijoiden tarpeista, vaan asiakkailta tulee kysyd, onko muutokselle tarvetta.
Nain véltetdan siséinen likindkoisyys. (Kotter 1996, 34 - 35, 42.) Santalaisen
(2009, 239) mukaan muutoksen esteitd ovat myds byrokraattinen organisaatio,
toimimattomat prosessit, keskinkertaisuuden hyvéksyva toimintakulttuuri ja epéon-
nistuneet kokemukset aikaisemmista muutoksista. Utin sanoin (2004, 26) organi-
saation on taivuttava muutoksia myotéillen ja silloin ei ole tilaa kyynisyydelle ja

turhalle byrokratialle, vaan tarvitaan innostusta ja iloa.

Muutoksen yhteydessa koetaan oppimisahdistusta, joka on seurausta siitd, ettd on
tunnistettu muutostarve. Muutos tuo mukanaan vanhasta luopumista ja uuden
opettelemista. Tyontekijat kokevat oppimisahdistusta tilanteissa, joissa on luopunut
vanhasta tavasta toimia, mutta ei vield hallitse uutta toimintamallia. Ryhmén jéase-
nyyden menetys aiheuttaa oppimisahdistusta. Yhden tyontekijan on vaikea innostua
kehittdmisestd, jos muu ryhmé vastustaa muutosta. Kun tyontekija kokee runsaasti
oppimisahdistusta, han selittelee monin tavoin miksi ei kannata lahetd muutosta
tekemaan. Ei haluta ndhdg, ettd nykyisessa kaytannossa olisi mitddn ongelmia tai
etsitddn syntipukkeja tai ryhdytddn varmistamaan, ettd muutoksesta on varmasti
itselle hyotya. (Schein 2009, 138 -140.)

Kotterin mallin mukaan muutos etenee lineaarisesti vaihe vaiheelta. Tallaista muu-
tosprosessia kohtaan on esitetty kritiikkid. McNiffin (1998, 2, 33 & 35) mukaan
muutosprosessia ei voi ohjata tarkasti ja eritell4 sen eri vaiheita, vaan muutos ete-
nee omalla ajallaan ja se voi muuttaa suuntaa kesken prosessin. Han kuvaa muu-
tosprosessin olevan virtaamista. Liiallinen ohjaaminen tukahduttaa McNiffin mu-
kaan luovuuden. Kotterin ja McNiffin nakemysten vélimaastoon asettuu ajatus te-
kemisen ja olemisen tasapainosta. Reflektiossa yhdistetdan aikaisemmin koettua

uusiin ilmidihin. Muutosjohtajan ei tule luottaa pelkéstdén kokemuksen kautta op-
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pimiseen, vaan hakea reflektionsa tueksi tutkittua tietoa. Uusien ndkemysten syn-
tyminen vaatii muutakin kuin sitd mitd tehdaan tavanomaisesti, on uskaltauduttava
pois omalta mukavuusalueelta. (Santalainen 2009, 22 - 23.) Virtanen ja Wenneberg
(2005, 98,102) puhuvat realistisen muutoshallinnan mallista, jolla he tarkoittavat
muutosjohtajuutta jossa osataan kayttdd omaan organisaatioon sopivia muutosmal-
leja, ja koko henkildstolla on mahdollisuus olla muutosta toteuttamassa. Y lisosiaa-
listetussa muutosprosessissa, jossa muutosta tehdaan taysin henkilostén ehdoilla,
kokonaistavoite saattaa unohtua. Toinen ddrip&a on alisosiaalistettu muutosproses-

si, joka etenee lineaarisesti ja suunnitellusti.

Muutokseen liittyy aina muutosvastarinta ja vanhasta poisoppimisen tuska. Ihminen
VoI oppia muuttamaan nakyvaa kaytosta, mutta syvallinen toimintakulttuurin muu-
tos vie aikaa jopa viisitoista vuotta. Vanhan kulttuurin poisoppimisessa ja uuden
sisaistamisessa eli transformaalisessa muutoksessa on kolme vaihetta: motivaation
luominen, uusien késitteiden oppiminen ja vanhojen kasitteiden uusien merkitysten
oppiminen sek& niiden sisdistdminen. VVoidaan kysya Kriittisesti, ettd onko kaikilla
luontainen halu itsensé kehittdmiseen vai tarvitaanko kriisin uhka ennen kuin moti-
voidutaan tekeméan muutoksia. Muutoksen yhteydessa koetaan eloonjaamisahdis-
tusta. Sitd voivat tuottaa esimerkiksi taloudellinen uhka tai sisdinen tyytymatto-
myys. TyOyhteisoissé koetaan eloonjadmisahdistusta my6s kun ei voida toimia ase-

tettujen arvojen mukaisesti. (Schein 2009, 131 — 134.)

Muutosjohtajalla tulee olla osaamista sekd ihmisten ettd asioiden johtamisessa. Ih-
misten johtaja kykenee viestittdmaan tavoitteista ja visiosta niin ettd, tydyhteisén
jasenet ovat innokkaita tyoskentelemaan tavoitteiden suuntaisesti. Ihmisten johta-
jalla on itsetuntemusta, energiaa ja tarvittavat verkostot ymparilld&n. Asioiden joh-
taja tietdd muutoksen suunnan ja hanella on selked ndkemys visiosta. Asioiden joh-
taminen vaatii paatoksentekokykya ja tilannetajua. Muutosta tehtdessa on huomioi-
tava henkilostovoimavarat, johtaminen ja menetelmat. Yksittdistd asiaa ei kannata

kehittdd, jos halutaan muutos toimintakulttuurissa. (Utti 2004, 49 — 50 & 53 — 54.)

Onnistunut johtaminen syntyy asioiden ja ihmisten johtamisen tasapainosta ja ky-

vysté johtaa molempia osa-alueita. Jokainen johtaja ei ole hyva seké asioiden joh-
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tamisessa ettd ihmisten johtamisessa. Ihmisten johtamisen taidot korostuvat nykyti-
lanteessa, jossa maailmasta on tullut epavakaampi. Esimiesten ihmisten johtamisen
osaamisen taidot vahvistuvat yleensa kokemuksen kautta. Onnistumiset ja epéon-
nistumiset uralla opettavat ymmartdmaan miten kovaa ty6td muutosjohtaminen on
ja samaan aikaan tdynna mahdollisuuksia menestykseen. (Kotter 2001, 4,11.)
Scheinin (2009, 136) mukaan muutosjohtajan tulee olla karismaattinen. Karismaat-
tinen johtaja saa henkil6kunnan huomion ja hénen sanomaansa luotetaan. Ahmanin
(2003, 216) nakemys hyvasta johtajuudesta on toisenlainen. Hanen mukaansa toi-
mintaymparistdssd, jossa vaaditaan jatkuvaa uudistumista, menestyy monentyyppi-
nen johtaja. Johtajalle tarkeitd ominaisuuksia ovat hyva itsetuntemus, positiivinen
ihmiskasitys, rohkeutta kertoa ikavistékin asioista ja kykenee myds itse muutta-
maan toimintatapojaan seké toimii eettisesti. Mattilan (2006, 84 -85) tutkimuksen
mukaan kyvykas johtaja on ammattimainen ja johtajan inhimillisyys riippuu hanen

henkilokohtaisista ominaisuuksista ja arvomaailmasta.

4 KOHDEORGANISAATIO

Paijat-Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma aloitti toimintansa
1.1.2007. Tuolloin kahdeksan kuntaa (Artjarvi, Hartola, litti, Myrskyld, Nastola,
Pukkila, Orimattila ja Sysma) siirsivat yhtymén peruspalvelukeskus Aavan tulos-
alueen hoidettavaksi koko sosiaali - ja perusterveydenhuollon. Orimattila ja Artjar-
vi yhdistyivat vuoden 2011 alussa kuntaliitoksen myota. Peruspalvelukeskus Aava
toimii maantieteellisesti laajalla alueella. Etelaisimmésta kunnasta Myrskylasta mat-
kaa pohjoisimpaan Hartolaan kertyy yli sata kilometrid. VVaestda on alueella noin
50 000.(Paijat-Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma 2011.) Paijathéa-
maldiset ovat hieman vanhempia kuin suomalaiset keskimaarin. Aavan kunnista
ikddntynein on Sysmé ja nuorekkain Nastola. Vuoden 2006 lopussa yli 75-
vuotiaiden prosenttiosuus koko vaestdsta oli 7,7 % ja Paijat-Hameen sosiaali- ja
terveydenhuollon kuntayhtyman alueella se oli 8,2 %. (Olkkonen - Nikula 2008, 5 -

6.) Yli 75 vuotta tayttaneistd enemmisto on naisia. Sysmaélaisista tulee vuonna 2015
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arvion mukaan olemaan yli 75-vuotiaita 16 %. (Karisto, Nummela, Konttinen,
Haapola, Valve, Uutela & Heikkila 2003, 14,18.)

Peruspalvelukeskus Aava jakautuu neljadn tulosalueeseen, jotka ovat koti- ja asu-
mispalvelut, hyvinvoinnin - ja terveyden edistdminen, sosiaalipalvelut ja vastaanot-
topalvelut. Henkilostoméaaraltdan suurin on koti- ja asumispalvelut, missa tydsken-
telee suurin osa Aavan henkilostostd, yli 600 tyontekijad. Liitteend on koti- ja asu-
mispalvelujen tulosalueen organisaatiokaavio. (Liite 1.) Aavan toiminta-ajatuksena
on olla dynaaminen sosiaali- ja terveysalan osaaja, joka tuottaa palvelut linkittyen
tarpeen mukaisesti muihin toimijoihin. Palvelut tuotetaan lainsdadannon ja tilaajien,
eli kuntien, kanssa tehtyjen sopimusten mukaisesti.(Paijat-Hameen sosiaali- ja ter-

veydenhuollon kuntayhtymé 2011.)

Koti- ja asumispalvelujen tulosalueella tuotetaan vanhustenhuollon palvelut ja ter-
veysasemien vuodeosastopalvelut. Tama kehittdmishanke, Kohti uutta kotihoitoa,
toteutetaan koti- ja asumispalvelujen tulosalueen kotihoidon yksikdissa. Peruspal-
velukeskuksen vanhustenhuollon palvelut tuotetaan kuntapareittain: litti - Nastola
ja Sysma - Hartola, ja kuntaryppdana Orimattilan seudulla (Myrskyld, Orimattila ja
Pukkila). Toimin itse viranhaltijana koti- ja asumispalvelujen tulosalueella ja vas-
tuualueeseeni kuuluu Orimattilan seudun vanhuspalvelut lukuun ottamatta terveys-

aseman vuodeosastopalveluita ja muistihoitajien vastaanottoa.

Peruspalvelukeskus Aavan kunnissa toimii yhdennetty kotihoito, jossa sama tyotii-
mi tekee seka hoiva- etté sairaanhoitotyoté. Tiiminvetdjind toimivat padsaantoisesti
sairaanhoitajat. Muut tiimin jasenet ovat nimikkeelt&d&n joko l&hihoitajia tai koti-
avustajia. Kotihoidon esimiehina toimivat kotihoidon koordinaattorit, joilla on so-
siaali- tai terveysalantutkinto. Aavan kotihoidoissa tydskentelee noin 140 vakituista
tyontekijad. Kotihoitoon on Nastola - litti alueella palkattu kevaalla ja Orimattilan
seudulle kesalla 2010 alkaen kotihoidon ohjaaja. Kotihoidon ohjaajan toimenkuvan
madrittelyssa on ollut tavoitteena saada tiiminvetajille enemman tydaikaa valitto-
maan asiakastyohon ja koordinaattoreille aikaa esimiesty6hon. Kotihoidon ohjaajan
viran avulla on ollut tarkoitus selkeyttad kotihoidossa tapahtuvaa palveluohjausta ja

toiden organisointia. Ohjaaja tekee uusille asiakkaille palvelutarpeen arviointikdyn-
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nit litissd, Nastolassa ja Orimattilassa. Uusina toimijoina kotihoidossa ovat kotiu-
tushoitajat, joiden toimenkuvan maérittely on osin vield kesken. Hammarin (2008,
18) mukaan toimiva palvelukokonaisuus syntyy kotihoidossa tyontekijoiden kyvys-
t4 hahmottaa oman tydn osuus koko palveluprosessissa. Asiakkaiden ja laheisten

nakokulmasta hyvaa kotihoidon laatua on onnistunut palveluohjaus.

5 KOTIHOIDON NYKYTILAN KARTOITUS JA MUUTOSTYO

Tama kehittamishanke eteni kolmessa vaiheessa, joista ensimmadinen oli kotihoidon
nykytilan analyysi. Sitd varten paadyttiin toteuttamaan Aavan kotihoidoissa tyo-
ajanseuranta. Kotihoidon ty0ajanseurantaa varten koti- ja asumispalvelujen johto-
ryhmé maéaritteli vélillisen ja valittéman asiakastyon. Tassé kehittdmishankkeessa
valittémalla asiakastyolla tarkoitetaan kotihoidossa asiakkaan avustamista, sairaan-
hoidollisia ja kodinhoidollisia teht&vig, ohjausta ja neuvontaa seké keskustelua.
Vélillisen asiakastyon tulisi tukea valittdman asiakastyon toteutumista kotihoidos-
sa. Valillisia asiakastyon tehtavid ovat muun muassa kaupassa kaynti ilman asiakas-
ta, kotihoidon toimistolla tapahtuva ladkkeiden jako tai vaatehuolto asiakkaan ko-
din ulkopuolella, matka-ajat, hoitotyon kirjaaminen ja suunnittelu seka asiakasneu-

vottelut ilman asiakasta.

Hankkeen toisessa vaiheessa tein muutostyoté yhdessa henkilokunnan kanssa eri-
laisin osallistavin menetelmin. Pohdimme kotihoidon nykytilannetta ja muutostar-
peita yhdessé laajalla kokoonpanolla henkildstdinfoissa ja tyéstimme asiaa edelleen
pienemmalla kokoonpanolla oppimiskahvilassa. Koti- ja asumispalvelujen johto-
ryhmaé kasitteli séannollisesti kehittdmishankkeen etenemista kokouksissaan. Kehit-
tamishankkeen viimeisessa vaiheessa laadin toimenpide-ehdotukset, joiden kéayt-
toonotto mahdollistaa valittoman asiakastyon lisadntymisen kotihoidoissa. Seuraa-
van sivun kuviossa 1. on esitetty kehittdmishankkeen aikataulu ja sen eri vaiheet.
Johtoryhman lisaksi kehittdmishankkeen aikana kokoontui myds ohjausryhma, jo-

hon kuuluivat peruspalvelukeskuksen johtaja, talous- ja hallintopééllikkd, koti- ja
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asumispalvelujen johtaja, vuodeosastopaallikko ja alueelliset koti- ja asumispalve-

lupaallikét.
2009
2010 - 2011
Nykytilan analyysi
* Tydajanseurannan
toteuttaminen Toimenpide-ehdotusten
laatiminen
2009 - 2010

Muutostyo
shenkildstdinfot

* oppimiskahvila

* johtoryhmétydskentelya

KUVIO 1. Kehittamishankkeen eteneminen

5.1 Tyo0ajanseurannan toteutus

Ty0Oajanseurannassa oli mukana 21 ositetulla otannalla valittua kotihoidon tydnteki-
Ja4, jotka tekevat joko aamu- tai iltavuoroja. Valittujen tyontekijoiden maaré on
suhteutettu eri alueiden tyontekijoiden maarééan. (JHS 152 Prosessien kuvaaminen
2011.) litti - Nastola alueella ja Orimattilan seudulla tyontekijoita oli seurannan
toteuttamisen ajankohtana 50 ja Sysmé - Hartola alueella 36 tyontekijad. Nain ollen
seka litti - Nastola alueelta ettd Orimattilan seudulta tytajanseurantaan osallistui
kahdeksan henkil6a ja Sysma - Hartola alueelta viisi henkil6d. Edelld mainittujen
liséksi tydajanseurantaan otettiin mukaan tiedonkeruuviikolla kaikki yotyota teke-
vat hoitajat. Tydajanseuranannan avulla haluttiin selvittdd millaisiin tehtaviin koti-
hoidon yotyo kohdentuu, koska tietojarjestelmista saatavilla olleen tiedon mukaan

ybvuorossa valittoman asiakastyén osuus on vield vahdisempi kuin muissa vuorois-
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sa. YOtyota tehdadn neljan kunnan alueella; Orimattilassa, Myrskylassé, Nastolassa
ja litissa. Tybajanseurantaan ei tdssa hankkeessa otettu mukaan tehostetun tai tue-

tun palveluasumisen yksikoitd, joissa on oma henkilokunta.

Saatekirje (liite 2.) ja tiedonkeruulomakkeet (liitteet 3-4.) laitettiin jakeluun tytajan
seurantaan osallistuville alueille maaliskuussa 2009 viikolla 13. Alueilla materiaalin
edelleen jakelusta ja henkilékunnan ohjeistamisesta vastasivat kotihoidon koor-
dinaattorit. Tydajanseuranta tehtiin viikolla 14. Lomakkeet palautettiin kotihoidon
koordinaattoreille ja lomakkeiden tiedot tallennettiin SPSS -ohjelmaan ja kasiteltiin
huhti - kesékuussa 2009. Ohjausryhmassa paatettiin, ettd tydaikaa koskevat analyy-

sit luokitellaan ammattiryhmittéin, tyovuoroittain sekd ala- ja paaluokittain.

Ty0Oajanseurantalomakkeen paaluokat olivat:

e kodinhoito,

¢ hoito ja hoiva,
e Vhteistyo,

o vdlillinen tyo,
e matkat,

e ja organisointi.

Kodinhoitoty6 jakautui imurointiin, muuhun siistimiseen, pyykkihuoltoon, ruoan
valmistukseen ja muuhun kodinhoitoon. Muulla siistimiselld tarkoitettiin astioiden
tiskausta, vuodevaatteiden vaihtoa, wc:n pesua yms. Muu kodinhoito-kohta sisalsi
aamu- ja iltapalojen seké vélipalojen valmistamisen. Ruuan laittamisella tyajanseu-
rantalomakkeessa tarkoitettiin mahdollista lampiméan ruuan valmistamista. Tané
paivana kotihoidossa ei juurikaan valmisteta asiakkaille lampimi& aterioita, vaan ne

kuljetetaan kotiin valmiina astioissa.

Hoito- ja hoiva -pé&éluokka oli jaettu alaluokkiin seuraavasti: perushoito-, tervey-
den- ja sairaanhoito, ladkkeiden jako kotona, kuntoutus, asiakkaan kanssa ulkoilu,

kylvetys, keskustelu, neuvonta ja ohjaus, tarkistuskaynti, muu kaynti. Kuntoutuk-
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sella asiakkaan kotona tarkoitetaan t&ssa esimerkiksi kotijumppaa tai Guralnikin
testin tekemistd. Guralnikin testi on kotioloihin soveltuva helppo testi, jolla voidaan
mitata asiakkaan fyysista toimintakykyd. Muu kaynti asiakkaan luokse voi olla ti-
lannetta kartoittava k&ynti mahdollisen tulevan kotihoidon asiakkaan luokse tai
hoitoneuvottelu, jossa tarkistetaan asiakkaan palvelu- ja hoitosuunnitelmaa. Hoito-
neuvottelu voi tapahtua asiakkaan kotona tai muussa hoitopaikassa, esimerkiksi

asiakkaan kotiutumisen yhteydessa terveysasemalla.

Y hteisty6-padluokka sisélsi asioinnin, yhteydenpidon omaisiin ja ammatillisen yh-
teistyon. Hoitaja voi hoitaa asiakkaan kauppa-asioita siten, etté asiakas ei ole mu-
kana. Kotihoidossa on monenlaisia tilanteita, jolloin ollaan omaisiin yhteydessé
varsinaisten hoitoneuvottelujenkin valilla. Ammatilliseksi yhteistyoksi voidaan luo-
kitella esimerkiksi hoitajien ja ladkéarin yhteistyopalaveri, jossa kotihoidon hoitajilla

on mahdollisuus konsultoida ladkéaria. Talloin asiakas itse ei ole paikalla.

Vélillinen tyo piti sisélldén kotikayntien valmisteluun liittyvia asioita, ladkehuoltoa,
kuten asiakkaiden reseptien uusimista tai ladkkeiden jakoa kotihoidon toimitiloissa,
asiakastietojen kirjaamista tietojérjestelmiin, tyontekijoiden tauot ja mahdollisen
muun valillisen tyon. Tauot erotettiin erikseen vélillisesta tyosta. Matkat - paéaluok-
ka jaoteltiin asiakkaan luokse tehtaviin matkoihin, aterian kuljetukseen liittyviin
matkoihin ja muihin matkoihin, joita voivat olla auton huoltoon vienti, tankkaus tai
muu liikkkumiseen liittyva asia. Matkat asiakkaan luokse oli jaoteltu kolmeen luok-
kaan seuraavasti: alle 14 minuuttia kestavat matkat, 15 - 30 minuuttia kestavat

matkat ja 60 - 90 minuuttia kestdvat matkat asiakkaan luokse.

Organisointi-p&éaluokka sisélsi tydn suunnittelun ja toiden jakamisen, suullisen ra-
portoinnin, koulutuksen, kehittamistehtavét, yksikon tyopaikkakokoukset, uuden
tyontekijan perehdyttdmisen ja opiskelijan arviointikeskustelun. Tyon organisointi,
yhteisty0, vélillinen tyd, matka-ajat ovat kaikki sellaisia ty6tehtévia, joissa ei olla

suorassa asiakaskontaktissa.

Keséalla 2009 tydajanseurannan tulokset analysoitiin SPSS -ohjelman avulla ammat-

tiryhmittdin. Marraskuussa 2009 pidetyssé koti- ja asumispalvelujen johtoryhmassa
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paadyttiin kuiteinkin siihen, ettd lhihoitajien ja kotiavustajien tydajanseurannat
yhdistet&an. Yhdistdmisen syynd oli kotiavustajien véhéisestd maarasté johtuva
tunnistamisen valttaminen. Joten tassa kehittamishankkeessa hoitajilla tarkoitetaan
seka lahihoitajia ettd kotiavustajia. Sairaanhoitajien ryhmaa kasitelladn erikseen
ty6ajanseurannassa. Alueellisia tuloksia ei mydskéan voitu selvittédd edelld mainitus-
ta syystd. Tyoajan kohdentuminen on selvitetty tydvuoroittain ja ammattiryhmit-
tain, kuitenkin siten, etté lahihoitajien ja kotiavustajien tydajan kohdentumista on
tarkasteltu yhtend hoitajien ryhméné. Tyoajan kohdentumisessa on huomioitu myods

hoitajien ja sairaanhoitajien yhteinen toteuma, jolloin kdytetadn termia tyontekijat.

5.2  Tulokset

Ty0Oajan kohdentuminen esitetddn tydvuoroittain ja paaluokittain. Tybajanseuran-
taan osallistuneet henkil6t tekivat seurantaviikolla useampia tydvuoroja, joten yh-
deltd seurantaan osallistuneelta tyontekijalta palautui useammasta tehdysté tyévuo-
rosta tiedonkeruulomake. Taulukoissa, joissa ty6ajan kohdentumista on kuvattu
paéluokittain, kuvataan aina kulloisenkin p&éluokan jakautumista eri alaluokkiin.
Kohta ”"muu tyd” tarkoittaa kuinka paljon esimerkiksi organisointi-paaluokan teh-

tavien jalkeen jaa tydaikaa kaytettavaksi muihin eri paaluokkien tehtaviin.
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5.2.1 Tyo6ajan kohdentuminen tyévuoroittain

Aamuvuoro

Kuviosta 2. ilmenee, ettd kotihoidossa kaytettiin tytajasta liki puolet valittéméaan
asiakastyohon. Aamuvuoroissa matkoihin kdytettiin enemmaén tydaikaa kuin muissa

Vuoroissa.

Tyontekijat yhteensa
Tauko m Kodinhoito
6% L .
’ Kodinhoito B Hoito- ja hoiva
Organisointi = 9% = Yhteistyo
13%

Hoito- ja hoiva m Vilillinen ty6 (ei taukoja)

Matkat 34%
| ]
12 % Matkat
P Organisointi
vilillinen ty® (ei \-Yhtelstyo g
taukoja) 6% Tauko

19%

KUVIO 2. Hoitajien ja sairaanhoitajien tydajan kohdentuminen aamuvuorossa (N =
76)

Seuraavan sivun kuvion 3. mukaan sairaanhoitajien tyoajasta kohdistui hoito- ja
hoivatyohon seka kodinhoidollisiin tehtaviin ainoastaan alle kolmannes. Vélilliseen
ty6hon, matkoihin, yhteistydhon ja organisointiin kuluu tyévuorosta reilusti yli
puolet ajasta. Sairaanhoitajat tekivét hoiva- ja hoitoty6ta keskimaarin reilut kaksi

tuntia tyévuorossaan.



Tauko

5%\

Sairaanhoitaja

Kodinhoito

50 B Kodinhoito

Organisointi H Hoito- ja hoiva
24% Hoito- ja hoiva B Yhteistyd
22% . . )

Matk m Vlillinen tyd (ei taukoja)

atkat

7% \ . = Matkat

Yhteistyd
13% = Organisointi
Vélillinen tyo (ei Tauko
taukoja)
23%

KUVIO 3. Sairaanhoitajien tydajan kohdentuminen aamuvuorossa (N= 13)

Sairaanhoitajien vahainen hoito- ja hoivatydn osuus ty6ajasta aamuvuorossa oli
yllattava tulos. Kotihoidon tyontekijat kertovat asiakkaiden tarvitseman runsaasti

apua, joten arvelin etukéteen, ettd sairaanhoitajien osaamista tarvitaan enemman
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konkreettisessa hoitotydssd. Ovatko kotihoidon sairaanhoitajat enemman konsultin

roolissa kotihoidossa? Kuvion 4. mukaan vdhemmaén koulutetut ammattiryhmét

tekivat enemman hoito- ja hoivaty6td aamuvuorossa kuin sairaanhoitajat.

Tauko
7%

Organisointi
10%

Matkat
14%

Vélillinen tyd (ei
taukoja)
18%

Hoitaja

m Kodinhoito

Kodinhoito H Hoito- ja hoiva

10% # Yhteistyd

Hoito- ja hoiva m Vdlillinen tyd (ei taukoja)

38% ® Matkat
H Organisointi

\Yhteistyd

4% Tauko

KUVIO 4. Hoitajien tybajankohdentuminen aamuvuoroissa (N =63)
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Iltavuoro

Talla hetkella paéasaantoisesti lahihoitajat ja kotiavustajat tekevat kotihoidossa ilta-
vuorot, néin oli my6s tydajanseurantaviikolla. Sairaanhoitajat eivat olleet tehneet
yhtddn iltavuoroa. Seuraavan sivun kuvio 5. kertoo, ettd iltavuorossa tehdaén
enemman valitonta asiakastyota kuin aamuvuoroissa. Ty6ajasta yli puolet tyosken-
nelldan asiakkaan kotona. Hoitajat kayttavat iltavuorossa hieman enemmén aikaa

organisointiin kuin aamuvuoroissa.

Hoitajat
Organisointi  Tygntekijan
12% tauko H Tyontekijan tauko
0
Matkat 5% H Kodinhoito
5% \ L :
o Hoito ja hoiva
Kodinhoito _
valillinen tyo (e 7% = Yhteistyo
taukoja) m Vdlillinen tyo (ei taukoja)
18% \_ o
Hoito ja hoiva Matkat
N 51%
Yhteistyd Organisointi

2%

KUVIO 5. Hoitajien tybajan kohdentuminen (N = 16)

Yovuoro

Peruspalvelukeskus Aavan alueella litissd ja Nastolassa sek& Orimattilassa ja Myrs-
kyléssé tehd&an yovuoroja kotihoidossa. Sairaanhoitajat eivét tee yovuoroja kuin
satunnaisesti. Kotiavustajat eivat voi tehdé yovuoroja, koska aluehallintoviran-
omaisten antaman ohjeistuksen mukaan yksin tyévuorossa olevan tulee olla sosiaali
- ja terveydenhuollon tutkinnon suorittanut henkild. Tydajanseurantaviikolla sai-
raanhoitaja oli poikkeuksellisesti tehnyt kaksi yovuoroa. Téllainen tilanne voi olla,

Jos ei ole saatu sairastuneen hoitajan tilalle yovuoroon tekijaa. Koti- ja asumispal-
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velujen johtoryhmd péétti, etté jatetdan sairaanhoitajan tekemien yovuorojen ana-
lyysit pois, vaikka tiedon kayttdmiseen raportissa oli kysytty lupa kyseiselté sai-
raanhoitajalta. Johtoryhméassa todettiin, etté sairaanhoitaja oli poikkeuksellisesti

tehnyt kaksi yovuoroa, joten sen perusteella ei voi tehdé yleisempid johtopaatoksia.

Ydvuorossa kotihoidon tydntekija kdy palvelutaloissa ja vanhainkodeissa niissa
tyoskentelevan yohoitajan apuna. T&ssé ty0ajanseurannassa nama kaynnit on mer-
kitty padluokkaan hoito ja hoiva, joten kaikki kotihoidon tekemésté yotyosta ei

kohdistu kotona asuvien asiakkaiden hoitamiseen.

Kuviossa 6. on esitetty hoitajien tydajan kohdentuminen eri tehtéviin yovuorossa.
Niiss&d matkaan kaytetty aika oli, samoin kuin iltavuoroissa, vahaisempi kuin aamu-
vuoroissa. Yovuorossa oli valilliseen tydhon, organisointiin ja matkoihin mennyt
aikaa lahes puolet ty6ajasta. Ydvuoron aikana oli tehty kodinhoidollisiakin tehtavia

hoito- ja hoivatyon lisaksi. Valittomaan asiakastyohon oli kaytetty yli puolet tyo-

ajasta.
Hoitajat
Organisointi  Tyontekijén
7% tauko .
6% B Tyontekijan tauko
Matkat o m Kodinhoito
2% Kodinhoito Hoito ja hoiva
3%
m Vdlillinen ty6 (ei taukoja)
Vlillinen tyd (ei \ B Matkat
taukoja) Hoito ja hoiva Organisointi
33% 49 %

KUVIO 6. Tydajan kohdentuminen yovuorossa (N= 27)
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5.2.2 Tyo6ajan kohdentumien paaluokittain

Kodinhoidolliset tehtavat

Kodinhoidolliset tehtévét oli jaoteltu imuroimiseen, muuhun siistimiseen (tiskaami-
seen, vuodevaatteiden vaihtamiseen, wc:n pesuun), pyykkihuoltoon, ruoan valmis-
tukseen ja muuhun kodinhoitoon (aamupalan laittamiseen, leipien tekemiseen, puu-
ron keittdmiseen ym.). Kuviossa 7. esitetddn kuinka paljon tyoajasta kéytettiin ko-
dinhoidollisiin tehtdviin. Jokaisessa tyovuorossa ja kaikissa ammattiryhmissa oli
tehty kodinhoidollisia tehtavia kuitenkin niin, etté eniten kodinhoidollisia tehtévia
hoidetaan aamuvuoroissa. Jopa yovuorossa oli hoidettu pyykkihuoltoon liittyvia
tehtavid. Tybajanseurannan tulos tukee k&ytannon kautta saatua tietoa aterioiden
valmistuksesta ja siivouksista. Kotihoidon asiakkaiden luona ei valmisteta aterioita
lukuun ottamatta aamu- ja iltapaloja. Asiakkaan kotona ei tehda varsinaisia kuu-
kausi- ja viikkosiivouksia. Kotihoidon henkilékunnan tehtéviin kuuluvat pienimmat
siistimiseen liittyvat tehtavat kuten tiskaaminen, imuroiminen ja vuodenvaatteiden
vaihtaminen. Koti- ja asumispalvelujen kriteereité ja asiakasmaksuja koskevan oh-

jeistuksen mukaan siivouspalveluita ei jarjestetd kuin yli 20 % sotainvalideille osto-

palveluna.
Tyontekijat yhteensa
Pyykkihuolto
Muu siistiminen 0 o B Imurointi
1% Muu kodinhoito
6% m Muu siistiminen
e Pyykkihuolto
Imurointi
0% m Ruoan valmistus
\ B Muu kodinhoito
Muut . -
i o a Muut tyotehtavat
Ruoan valmistus tyotehtavat
0% 91%

KUVIO 7. Tydajan kohdentuminen kodinhoidollisiin tehtéviin
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Hoito ja hoiva

Hoito ja hoiva oli jaoteltu perushoitoon, terveyden- ja sairaanhoitoon, ladkkeiden
jakoon kotona, kuntoutukseen (asiakkaan kotijumppa ym.), asiakkaan kanssa ul-
koiluun, keskusteluun, ohjaukseen ja neuvontaan, tarkistuskdynteihin ja muihin

kéynteihin.

Kotihoidon tyontekijoilla kului tybajasta hoito- ja hoivaty6hon 16 - 51 % tyoajasta

ammattiryhmasta ja tydvuorosta riippuen.

Seuraavan sivun kuviossa 8. on esitetty miten hoito ja hoivatython kaytetty aika
jakautui eri alaluokkiin. Hoito- ja hoivatyota oli tasaisemmin eri tyévuoroissa ver-

rattuna esimerkiksi kodinhoitoa.

Sairaanhoitajat tekivéat eniten sairaan- ja terveydenhoitoon liittyvié tehtdvia. Hoita-
jilla hoito- ja hoivaty6 oli suurimmaksi osaksi perushoitoa. Asiakkaan kotona jaet-
tiin ladkkeita hyvin véhén ja ladkkeiden jakoa hoitivat sairaanhoitajat enemman
kuin hoitajat. Merkille pantavaa oli, ettei kotihoidon asiakkaiden kanssa ulkoiltu
lainkaan tyGajanseurantaviikolla ja vain yksi tyontekija oli merkinnyt viidentoista

minuutin verran aikaa asiakkaan kuntouttamiseen.

Ohjaukseen ja neuvontaan kaytetty aika oli minimaalinen. Kotihoitoty®ssa asiak-
kaan kanssa keskustellaan useimmiten tydn lomassa ja néin ollen ensisijaiseksi teh-

tavaksi lienee merkitty jokin konkreettinen tehtdvé, esimerkiksi perushoito.



Tyontekijat ynteensa
B Perushoito
Terveyden-
/sairaanhoito m Terveyden-
Perushoito 9% Ladkkeiden jako /sairaanhoito
14% kotona Laakkeiden jako

3%

Kuntoutus
0%

kotona

H Kuntoutus

B Kylvetys
Muut Kylvetys
tyotehtavat - 3% Keskustelu
65% T Keskustelu
2% Ohjaus ja neuvonta
Ohjaus ja
neuvonta Tarkastuskaynti
Muu esim. 1%
kartoituskaynti Muu esim
1% S
Tarkastus-kaynti kartoituskaynti
0% Muut tydtehtavat
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KUVIO 8. Kotihoidon tyontekijoiden tybajan kohdentuminen hoito- ja hoivatyo-

hon aamuvuoroissa (N= 76)

llta- ja yovuoroissa hoitajilla oli perushoidon tehtévia vield enemman kuin aamu-
vuoroissa, niihin kului tyoajasta liki 40 %. Iltavuoron aikana asiakkaiden luokse
tehtdvat kaynnit ovat paasaantoisesti lyhytkestoisia. Asiakkaalle valmistetaan ilta-
pala, annetaan tarvittavat ladkkeet ja avustetaan iltatoimissa. Iltavuorot alkavat klo
13 - 15 valilla ja vuoron alkuun ajoittuu usein asiakkaan kylvetyksid. Hoitajat olivat
yovuoroissaan kayttaneet tydajasta 3 % muuhun tyohon kuten palvelutaloissa ja

vanhainkodeissa tapahtuvaan tyoskentelyyn.

Yhteisty6

Seuraavan sivun kuviossa 9. kuvataan tyontekijoiden yhteistydohon kayttamaa ai-

kaa. Yhteistyohon kaytettiin kokonaistytajasta alle kymmenen prosenttia, josta

suurin osa meni asiointiin. Kotihoidon henkildkunta on aikaisemmin todennut, etta
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omaiset ovat yha aktiivisempia ja haluavat tietoa laheisensé hoitoon liittyvista asi-

oista. Yhteydenpitoon kului vahemmaén aikaa kuin etukéteen arvioin.

Tyontekijat yhteensa
Yhteydenpito
esim. omaisiin = Asiointi
L 2%
Asiointi
4%

Ammatillinen omaisiin
yhteistyo
1%

Muut
tyotehtavat
94 %

H Yhteydenpito esim.
Ammatillinen yhteistyd

H Muut tyotehtavat

KUVIO 9. Kotihoidon tyontekijoiden kayttdmé tydaika yhteistyohon liittyviin teh-

taviin aamuvuoroissa (N=76)

Valillinen tyo

Valillinen ty0 jakaantui kdyntien valmisteluun, toimistolla tapahtuvaan asiakkaan

la&kehuoltoon liittyvien asioiden hoitoon, kirjaamiseen, tyontekijoiden taukoihin ja

kohtaan muu. Taukoihin kéytetty aika on laskettu erikseen valillisesta tyosta.

Sivun 32 kuviossa 10. kuvataan kotihoidon tyontekijoiden kayttamaa aikaa valilli-

seen tyohon. Eniten aikaa kaytettiin kirjaamiseen. Orimattilan seudun kotihoidon

henkilostoltd saamani palautteen mukaan asiakastyon kirjaamiseen menee runsaasti

tyOaikaa ja toisaalta yhteistydkumppaneilta, kuten ladkareilta ja terveysasemien

vuodeosaston henkilokunnalta, saatujen palautteiden mukaan kirjaaminen ei ole

laadukasta, siihen kéytetysta tytajasta huolimatta.
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Saadun palautteen mukaan kirjaaminen ei tayta hyvan kirjaamisen kriteereitd, koska
asiakirjoista ei 10ydy keskeisia asioita asiakkaan toimintakyvysta ja esimerkiksi ko-

tiolosuhteista.

Asiakkaan palvelu- ja hoitosuunnitelmassa méaéritelladn sovitut tehtdvat ja kotihoi-
don kayntien ajankohta. Ainostaan palvelu- ja hoitosuunnitelmasta poikkeavat toi-
menpiteet tulisi kirjata ja aika ajoin tehtédvé kooste asiakkaan tilanteesta. Tyotehta-
viini liittyvan valmistelutyon yhteydessé olen tutustunut asiakaskirjauksiin. Sen
perusteella olen huomannut, ett4 hoitajat kirjaavat palvelu- ja hoitosuunnitelman
mukaisia asioita l&hes jokaiselta k&ynniltd, muun muassa: ” puuro keitetty, asiakas
puettu”. Teksteistd on hyvin vaikea l6ytaa esimerkiksi tietoa asiakkaan toimintaky-
vyn mahdollisista muutoksista. Toisaalta oleellista tietoa puuttui, kuten etté asiak-

kaalle on laitettu hakemus palveluasumiseen vireille.

Tietojarjestelmien yleistymisen ja kansalaisten oikeusturvan liséantymisen myoté
kirjaamiseen menee enemman aikaa. NyKyisin kirjataan enemman ja yksityiskohtai-
semmin asiakkaan hoitoon liittyvid asioita tietojarjestelmiin. Aikaisemmin Kirjattiin
Iyhyesti keskeisimpia asioita niin sanottuihin viestivihkoihin, jotka olivat asiakkaan
luona. Kun tietojarjestelmid on otettu k&yttoon, ei ole luovuttu samaan aikaan van-
hoista tavoista kirjata asiakastietoja. Edelleen saattaa olla kdytdssa erilaisia epavi-
rallisia paperiversioita virallisen asiakastietojarjestelman lisaksi. Tyontekijoiden

heikko tietotekninen osaaminen saattaa osaltaan lisata kirjaamiseen kuluvaa aikaa.

Ty0Oajanseurannan mukaan ladkkeiden jakamiseen toimistolla ja asiakkaiden resep-
teihin liittyvien asioiden hoitamiseen kuluu aikaa 1 - 5 % ty6ajasta ammattiryhmas-
td ja tydvuorosta riippuen. Yoévuoroissa on hoidettu myos edelld mainittuja tehta-
vid. Kédyntien valmisteluun kuluu runsaasti aikaa, koska organisointi-padluokassa

on erikseen kohta tyonsuunnittelu ja -jako.
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Tyontekijat yhteensa
Kaynnin Laékehuolto
valmistelu 3%
4% B Kaynnin valmistelu
Kirjaaminen
" 10% = L aakehuolto
/\ Kirjaaminen
Muu tehtava

Muut 2% B Muu tehtava

tydtehtavat / Muut tydtehtavat
80%

KUVIO 10. Kotihoidon tyontekijoiden k&yttama tyoaika valillisiin tehtdviin aamu-

vuoroissa (N=76)

Matkat ja tauot

Tyo6ehtosopimuksen mukaisesti kotihoidon tydntekijoiden tydaikamuoto on jakso-
ty0, mika tarkoittaa sitd, ettei heilld ole varsinaista erillistd ruokataukoa, vaan ruo-
kailu tapahtuu joutuisasti tyon lomassa. Ruokailuun kaytetty aika sisaltyy tyoai-
kaan. Lisaksi tyopaivaan kuuluu yksi kymmenen minuutin kahvitauko. Taukojen

pituudet olivat vaihdelleet 15 minuutista yhteen tuntiin.

Matkat jakautuivat asiakkaan luokse teht&viin matkoihin, joista kirjattiin vain yli 14
minuuttia kestavat matkat seka ateriankuljetuksiin liittyviin matkoihin ja muihin
matkoihin, joita voivat olla muun muassa auton huoltoon vienti ja tankkaus. Seu-
raavan sivun kuviossa 11. on eritelty tyontekijoiden kayttdméat matka-ajat aamu-
vuoroissa. Matkoihin kului aamuvuoroissa eniten aikaa, 7 - 17 % tydajasta. llta- ja
ybvuoroissa matkoihin meni ty0ajasta 2 - 7 % ammattiryhmasta riippuen. Aamu-
vuoroissa kotiavustajilla ja lahihoitajilla kului eniten aikaa ateriankuljetukseen liit-
tyviin matkoihin. Aterian kuljetukset on jarjestetty Orimattilan seudulla ja litti -

Nastola alueella padosin ostopalveluna. Sysma - Hartola alueella kotihoidon henki-
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I6kunta kuljettaa ateriat, joten alueellisesti on eroja aterioiden kuljetukseen kaytet-

tdvassé ajassa. Matkoihin kéytettyé aikaa ei selvitetty alueellisesti.

Tyontekijat yhteensa

Matka Ateriakuljetus
asiakkaan luo, 7%

. . m Matka asiakkaan luo,
kestoyli 14 min. kestoyli 14 min.
4%

| Ateriakuljetus

Muuta matkaan

I||t;y;0aa Muuta matkaan liittyvaa
Muut ® Muut tyotehtavat
tyGtehtavat
88 %

KUVIO 11. Kotihoidon tyontekijoiden k&yttama tydaika matkoihin aamuvuoroissa
(N=76)

Ty0Oajanseurannan tulosten perusteella voidaan todeta, ettei peruspalvelukeskus
Aavan alueella matkoihin asiakkaan luokse kulu runsaasti aikaa, vaikka alue on
maaseutumaista. Avopalveluselvityksessa ilmeni, ettd kotihoidon asiakkaista 75 %
asuu alle viiden kilometrin p&assé kotihoitoyksikosta. Talla hetkella kotihoidon

palveluita ei voida tuottaa sivukylille useita kertoja vuorokaudessa.

Forssan seudulla toteutetussa tydajanseurannassa todettiin myos, ettei matkoihin
kulu niin paljoa aikaa kuin on oletettu. Forssan seudun kotihoidoissa (Forssa,
Humppila, Jokioinen, Tammela ja Ypdja) matkoihin kaytettiin 14 % ty0ajasta.
(Ypéjan kotihoidon palvelujen tuotteistaminen 2007.) Helsingissa tyontekijoilla
kului tybajasta matkoihin lahes 3 % tydajasta. (Enemman aikaa asiakkaille? Tyo6-

ajan kaytto kotihoidossa Helsingissa 2001.)
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Organisointi

Organisointi jaoteltiin tydnsuunnittelemiseen ja tydnjakamiseen, suulliseen rapor-
tointiin, koulutukseen, kehittdmiseen ja yksikkokokouksiin, perehdytykseen seka
opiskelijan arviointikeskusteluihin. Organisointiin liittyvat tehtavat ovat valillisia,
jolloin ei olla asiakkaan kotona tekemassa tyot4. Organisointiin kaytettiin aikaa
ammattiryhmasta ja tydvuorosta riippuen 6 - 24 %. Eniten tyGaikaa organisointiin

kului aamuvuoroja tehneilld sairaanhoitajilla.

Seuraavan sivun kuviossa 12. kuvataan kotihoidon tydntekijoiden organisointiin
kéayttama aika. Tyonsuunnitteluun ja tyonjakoon kului sairaanhoitajilla 8 % tyoajas-
ta. He toimivat paasaantoisesti tiiminvetdjina alueillaan ja heidan toimenkuvaansa
kuuluu toiden uudelleenjérjestely, jos joku tiimin jasenistd sairastuu. Kotihoidoissa
on tyontekijamaaréltaan erikokoisia tiimeja, joilla on vastattavanaan tietty maantie-
teellinen alue. Nastola - litti alueella ja Orimattilan seudulla kotihoidon tiimeilla on
sairaanhoitaja koulutuksen saanut henkil6 tiiminvetdjand. Sysma - Hartola alueella
tiiminvastaavan tehtdvia hoitavat myos lahihoitajat, koska alueella oli tydajanseu-

rannan toteuttamisen ajankohtana ainoastaan kaksi sairaanhoitajan tointa.

Koska organisointiin kaytettiin tehdyn tydajanseurannan mukaan runsaasti tyonte-
kijoiden aikaa, olen avannut tdhan esimerkin avulla mitd silld tarkoitetaan. Olen
selvittanyt kotihoidoissa tapahtuvaa viikkotyonjakotilannetta. Haastattelin sita var-
ten kotihoidon koordinaattoreita ja Orimattilan seudun kotihoidon tiiminvetajia.
Aavan kotihoidoissa on erilaisia tyonjaon malleja ja useimmilla alueilla siihen osal-
listuu useampi tyontekija. Osa tiiminvetdjista vastasi viikkotyodlistan laadinnasta,
koska kokivat ndin pystyvansa hahmottamaan oman alueensa kokonaistilanteen
paremmin. Osassa tiimeisté lahihoitajat vastasivat tyonjaosta. Tiimeistd osa teki
kerralla viikottaisen tyo6listan ja tarkisti sitd tarpeen mukaan. Yhdessa tiimissa tyot
suunniteltiin vain osaksi viikkoa kerrallaan. TGitd oli suunnittelemassa aina kaksi
tyontekijaa tunnin verran. T&ssa tiimissa kaytetdan tyonjakoon aikaa vahintaan nel-
ja tuntia viikossa. Asiakasmaara kyseisella alueella on alle kolmekymmenté. Yksi

kotihoidon tiimeist4 laati viikottaista tyolistaa kolmen hoitajan voimin kaksi tuntia
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kerrallaan ja tyonjakoon kaytettiin aikaa vahintd&n kuusi tuntia viikossa. Yhdella
alueella kaikki tiimit ja niiden jasenet kokoontuivat kerran viikossa puoleksi tunnik-
si jakamaan toita. Né&in ollen koko alueen henkil6kunnasta oli paikalla kaksikym-
mentg, joten tyQaikaa tyonjakoon kaytettiin silloin kymmenen tuntia viikossa. Kai-
killa tavoilla toiden jakamiseen kului paljon aikaa. Viikottaisen tyonjaon lisaksi
vield jokaisen tyovuoron alussa tyQaikaa kului yksittéiselld tyontekijalla péivittéisen
tyonsa suunnitteluun ennen kuin hoitaja paasi lahtemaan toimistolta asiakkaan
luokse. Yleisesti ottaen koordinaattorien mukaan tyonjakoon kuluu aikaa paljon,
koska sairauspoissaolot muuttavat suunniteltuja tyolistoja. Koordinaattorien mu-
kaan tyonjaon lisaksi ylimaaréisté aikaa organisointiin kuluu asiakkaiden epdonnis-

tuneiden sairaalasta kotiuttamisten vuoksi.

Tyontekijat yhteensa

Suullinen B Tyonsuunnittelu ja
raportointi Koulutus, tyonjako

2% kehittaminen, ® Suullinen raportointi
Tydnsuunnittelu yksikké kokous P
ja tydnjako / 4%
6 % /\ Koulutus, kehittdaminen,
Perehdytys yksikkd kokous
0% W Perehdytys

Muut S
tydtehtavat / Opiskelijan m Opiskelijan

arviointikeskust

87% elu arviointikeskustelu

0% Muut tyotehtévat

KUVIO 12. Kotihoidon tydntekijoiden organisointiin kayttdmé tydaika aamuvuo-
roissa (N =76)

Kotihoidon ty6ajanseurantoja on toteutettu muuallakin Suomessa ja tulokset ovat
samansuuntaisia kuin Aavassa. Kotihoidon kokoluokasta riippumatta voidaan tode-
ta, etta valilliseen tyohon kuluu liiaksi tydaikaa. Kotihoidon tydajan jakautumista

valittdmaan ja valilliseen ty6hon on aikaisemmin selvitetty esimerkiksi Helsingissa,
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Joensuussa, Lappeenrannassa, Varkaudessa seké Tampereen ja Forssan seudulla.
Helsingisséa asetettiin 1999 toteutetun tydajanseurannan jélkeen tavoitteeksi, etta
henkildston tydajasta kohdentuu 60 % valittémaan asiakastyohon. Vuonna 2001
uudelleen toteutetussa seurannassa jouduttiin Helsingissé toteamaan, etta valitto-
man asiakastyon osuus oli vahentynyt verrattuna edelliseen mittaukseen. (Enem-

man aikaa asiakkaille? Tybajan kaytto kotihoidossa Helsingissa 2001.)

Joensuussa ty0ajanseurantaan osallistui koko henkildkunta kahden ty6péaivan ajan.
Joensuussa on yhdistetty kotihoito. Aamuvuoroissa kaytettiin tydnorganisointiin
noin 19 - 32 % tydajasta. (Joensuun kotihoidon hoitohenkiloston tydajankayttd
syksylla 2003.) Tampereen seudun tydajanseurannan perusteella voi todeta, etta
niissa kunnissa, joissa toimii erikseen kotipalvelu ja kotisairaanhoito, kotipalvelussa
tehd&&n enemman vélitontd asiakastyota. Kotihoidon tuntihinta oli korkeampi niis-
sé kunnissa, joissa vélilliseen tyohon kului enemman aikaa. (Vanhusten kotihoidon
tuotteistus Tampereen kaupunkiseudulla 2006.) Lappeenrannassa toimii yhdistetty
kotihoito ja Varkaudessa toimivat erikseen kotipalvelu ja kotisairaanhoito. Néaiden
kotihoitojen tydajan seurannan mukaan yhdistetyssa kotihoidossa Lappeenrannassa
kéytettiin 20 minuuttia paivassa enemman aikaan asiakkaan kanssa keskusteluun
kuin Varkaudessa, jossa tydaikaa kului enemman hoidollisiin toimenpiteisiin, vaik-
ka tutkimuksen mukaan Lappeenrannassa oli kotihoidon piirissd huonompikuntoi-
sia asiakkaita kuin Varkaudessa. (Tepponen 2009, 150 - 151.)

5.3 Muutostyo6td kotihoidoissa

Ty0Oajanseurannan tulos osoittaa sen, ettd muutokselle on tarve. Tulos tukee tyon-
tekijoilta saatua palautetta siitd, ettéd heilld ei ole tarpeeksi aikaa asiakkaille ja se on
my0s satunnaisesti saatua asiakaspalautetta tukeva. Saamissani asiakaspalautteissa
on kerrottu, etté hoitajat piipahtavat vain ovella ja heidan toimenkuvansa on sup-
pea. Saadun tuloksen kautta on helpompi ymmartda muutoksen valttamattomyys.
Kotterin (1996, 34) mukaan paatoksia muutosprosessiin l&htemisestd on mahdo-

tonta tehda, jollei ongelmista puhuta niiden oikeilla nimilla.
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Esittelin alustavia tyajanseurannasta saatuja tuloksia laajennetulle koti- ja asumis-
palvelujen johtoryhmélle marraskuussa 2009, johon osallistuivat varsinaisen johto-
ryhman lisaksi nelja kotihoidosta vastaavaa koordinaattoria. Tuolloin sovittiin, etta
hankkeen tiedottamisesta paatetddn erikseen 10.11.2009 olevassa ohjausryhmassa.
Ohjausryhma hyvéksyi tiedottamissuunnitelman kokouksessaan. Lehdistotiedote ja
artikkeli yntyman henkilokuntalehteen tehddan vasta kun kaytettavissimme on
valmis raportti. Edelleen sovittiin, ett4 esittelen tydajanseurannan tulokset alueittain
kotihoidon henkilokunnalle henkilostdinfoissa. Niissa pyrin keskittdméan keskuste-
lun tavoitteisiin selittelyn sijasta seké keskusteluun niista asioista, joihin voidaan

vaikuttaa toimintamallia muuttamalla.

Pidin kotihoidon henkildstolle suunnatut info- ja keskustelutilaisuudet tyéajan seu-
rannan tuloksista Orimattilan seudulla 8.12.2009, Nastola - litti alueella
14.12.2009 ja Sysmé - Hartola alueella 15.12.2009. Orimattilan seudulla tilaisuu-
teen osallistui 38 henkilog, Nastola - litti alueella 24 henkil6a ja Sysma - Hartola
alueella 16 henkiloa. Jokaisessa tilaisuudessa oli mukana ammattijarjestdjen edusta-
jia. Kotihoidon henkildstolle jarjestettavat alueelliset tilaisuudet olivat kestoltaan

noin neljé tuntia.

Kerroin henkiléstdinfoissa, miksi Aavan kotihoidoissa haluttiin toteuttaa tydajan-
seuranta. Keskeisia perusteluita olivat henkildstolta saatu palaute kotihoidon nyky-
tilasta, kuntien hyvadksymé avopalveluselvitys, kuntayhtyméan tuottavuushanke ja
sosiaali- ja terveysministerion antamat ik&ihmisten palvelujen laatusuositukset.
Kaikki kehittdmistyo ja muu tekeminen tulee olla perustehtdvan suuntaista, joten
kertasimme tilaisuuksissa vield koti- ja asumispalvelujen mission ja arvot. Kotihoi-
don perusteht&va on tuottaa asiakkailleen laadukkaat kotihoidon ja palveluasumi-
sen sekd laitoshoidon palvelut taloudellisesti ja tehokkaasti. Toimintaamme ohjaa-
vat arvot ovat asiakaslahtdisyys, luotettavuus, taloudellisuus, ammatillisuus ja tasa-

vertaisuus.

Naiden lyhyiden alustusten jalkeen jokainen pohti seuraavia kysymyksia ensin itse

noin 15 minuuttia ja sen jalkeen tydskenneltiin tunnin ajan 4 - 5 hengen ryhmissa.
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Ryhmat jaettiin laskemalla neljaéan, joten tyoskentely ei tapahtunut itselle tutussa

omassa tiimissa. Pohdittavat kysymykset olivat seuraavat:

e Pohdi onko koti- ja asumispalvelujen nykyinen méaérittely perustehtévésta
sopiva?

e Muuttaisitko perustehtdvan maaritelmad? Jos muuttaisit, niin miten?

e Onko koti- ja asumispalvelujen tulosalueen arvot toimintaa oikeansuuntai-
sesti ohjaavia?

e Maddrittele kolme kotihoidon tarkeinté tehtdvaa ja kolme sellaista tehtavaa,

joita voisit ajatella siirrettvén toisin hoidettavaksi tai jopa lopetettavan

Jokainen ryhmad esitteli tuotoksensa kaikille osallistujille. Tdman jalkeen ryh-
man jasenet asettivat tarralaput seinélle ja ryhmittelivat samanlaiset asiat yh-
teen. Ryhman tuli viel& numeroida kotihoidon tarkeimmaét tehtévét ja va-

hemman tarkedt asiat jarjestykseen.

Ryhmat nakivat padsaantoisesti kotihoidon perustehtdvan ja arvot oikeanlaisina.
Keskustelua heratti kuitenkin laadun ja tehokkuuden mahdollinen ristiriita. Joissa-
kin ryhmissa miellettiin tehokas toiminta laaduttomaksi. Ryhmat esittivat kysymyk-
sen, ettd miten laatua arvioidaan ja kenen ndkékulmasta. Kotihoidon tarkeimpina
teht@vind pidettiin yleisesti sairaanhoidollisia tehtavia ja tukipalveluita véhemman
tarkeind tehtévin, joita oltiin valmiita siirtdmaan yksityisen sektorin hoidettavaksi.
Edella kerrotun lisdksi vahvasti nousi esille, ettd kotihoidon tarke& tehtéva on ko-
konaisvaltainen asiakkaan hoitaminen. Kuntouttavaa tydotetta pidettiin useissa

puheenvuoroissa tarkeana.

Kotihoidon tydntekijat nostivat esille palveluohjauksen. Sité pidettiin tarkeéna,
mutta se n&htiin myos sellaisena tehtdvand, joka voitaisiin hoitaa toisin kuin nykyti-
lanteessa. Palveluohjausta tekevat kaikki koti- ja asumispalvelujen tyontekijat oman
tyonsa ohella. Koti- ja asumispalvelujen avopalveluselvityksessa yksi toimenpide-
ehdotus on palveluohjauksen kehittdminen ja sen keskittdminen. Hammar (2008,

29) sanoo palveluohjauksen tarkoittavan asiakkaan kokonaistilanneen selvittamista
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ja oikeanlainen palvelupaketin suunnittelemista asiakkaalle. Palveluohjaaja tydsken-
telee asiakkaan ja jarjestelman valimaastossa ja hénell tulee olla tuntemusta palve-

lujérjestelmasta.

Merkillepantavaa oli myos se, etté yhteisty0té pidettiin tdrkeana tehtavana, mutta
vain omaisten ja viranomaisten valilla. Kolmatta sektoria ja yksityisia palveluntuot-
tajia ei mainittu yhteistyokumppaneina. Yhteistyon merkitysté eri osapuolten kans-
sa ei voi vaheksyé, koska nykyisin yhdennetyssa kotihoidossa tydskentelee useam-
pia ammattiryhmid ja yhteistyota tehdaén useiden ammattiryhmien kanssa. Kotihoi-
to toimii yhd enemman 24 tuntia vuorokaudessa, eikd ainoastaan virka-aikaan.
Tehtdvat ovat yhd enemman sairaanhoidollisia ja tukipalveluita hankitaan ostopal-
veluina. L&heiset haluavat osallistua aktiivisemmin hoidon suunnitteluun ja toteut-

tamiseen.

Kéaytin henkilostoinfoista ryhmatdiden kautta saadun aineiston tydstamisessa va-
paasti soveltaen Bikva -menetelmé&d, jonka tavoitteena on saada kéyttoon asiakkai-
den tieto toimintaa kehitettdessd. Menetelman tarkoituksena on ottaa asiakkaat
mukaan arviointiin (H&anninen, Julkunen, Hirsikoski, Hégnabba, Paananen, Romo
& Thomasen 2007, 12.) Mallin avulla pyritd&n kyseenalaistamaan olemassa olevat
toimintatavat ja kdynnistamaan oppimisprosessi organisaatiossa (Krogstrup 2004).
Bikva -mallissa tiedon keruu aloitetaan asiakkaista, mutta tassa kehittdmishank-
keessa tulkitsin asiakkaiksi kotihoidon tyontekijat. Henkilostoinfon tehtdvanannot
olivat etukateen valmisteltuja tehtavid, joiden kautta pyrin saamaan vastauksia sii-
hen mit4 asioita kotihoidon tyontekijat pitévat tarkednd tyossaan ja millaisia asioita
tulisi kehittada. Bikva -mallin mukaan tieto tulisi vieda yhtyman ylimmalle johdolle
ja poliittisille paattajille seka kayda heidan kanssa ryhmékeskustelu, jossa pohditaan
konkreettisia endotuksia, miten kotihoidon toimintamallia halutaan muuttaa (Han-
ninen 2007, 14).

Seuraavana vaiheena oli oppimiskahvilatydskentely, johon toin Bikva -mallin mu-
kaisesti henkilostdinfojen materiaalin kotihoidon lahiesimiesten ja tiiminvetajien
késiteltdvaksi. Henkilostdinfoissa tyontekijat pitivat tarkeind asioina asiakkaiden

kokonaisvaltaista hoitamista ja toimintakyvyn yllapitoa. Naiden henkiloston esille
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nostamien nakdkulmien pohjalta kaksikymmentakaksi tiiminvetdjaa tai lahiesimiesta

keskusteli oppimiskahvilassa seuraavista asioista:

e Mistd kotihoidon asiakkaat ja tilaajat (kunnat) nakevat, ettd toimintamme
on laadukasta?

e Kaotihoito Aavassa — voiko olla alueellisia eroja toimintamalleissa? Jos voi
olla, niin millaisin perustein?

e Mitd mahdollinen palvelujen ulkoistaminen merkitsisi kotihoidon asiakkaal-
le ja tyontekijalle?

¢ Millainen kotihoito on kymmenen vuoden pé&ésta? Asiakkaat? Tyontekijat?

¢ Millaiseen tyonjakoon tulisi pyrkid hoitajien, tiiminvetajien, mahdollisen
kotihoidon ohjaajan ja koordinaattorin vélillg, etté paallekk&inen tyo va-

henisi ja asiakasty6hon saataisiin liséé aikaa?

Oppimiskahvilan tarkoituksena on luoda ja siirt&é tietoa. Kéynnistin tyoskentelyn
esittelemalld muissa kunnissa tehtyja tydajanseurannan tuloksia ja kuntayhtyman
tuottavuushanketta sek& lukuja muun muassa huoltosuhteessa tapahtuvia muutok-
sia. Lopuksi kertasin, ettd mika on kotihoidon toimintamallin muutoksessa tarkoi-

tus.

Jokaista keskustelutehtdvaa varten on poydéssa emantd, joka toimii myos kirjurina
ja hén ei vaihda poytd4. Muut ryhmén jasenet kiertavat kaikki oppimiskahvilan
poydat keskustelutehtévineen lapi. Emanta kertoo ryhman vaihtuessa uudelle ryh-
malle millaisia asioista puhuttiin edellisessa ryhmassé ja sen pohjalta uusi ryhma
jatkaa keskustelua. Oppimiskahvilassa rynmat keskustelivat yhdesté aiheesta 20
minuuttia kerrallaan. Koordinaattorit eivét Kiertaneet ryhmissa, nelja kotihoidon
l&hiesimiestd tyoskenteli koko ajan omana ryhménéén ja keskustelivat kaikista tee-
moista. Tahan pé&édyttiin, koska ei haluttu, ettd esimiehet johtaisivat asemansa pe-
rusteella keskustelua. Ryhmatyot purettiin niin, ettd jokainen emanté esitteli veta-
mansa keskusteluaiheesta esiin tuodut asiat ja emannén esittelyn jalkeen koor-
dinaattorit esittelivdt oman tuotoksensa kustakin teemasta. Oppimiskahvila mene-

telmén vahvuuksia on se, ettd uusi ryhmé voi hyddyntéé edellisen rynmén tuotoksia
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ja lilkkkuminen poydasta toiseen pitanee ajatukset paremmin liikkeelld (Erilaisia op-

pimismenetelmia 2011).

Oppimiskahvilan ryhmatoiden perusteella voidaan todeta, etté palvelujen ulkoista-
misen ajateltiin olevan osittaista. Osa asiakaista ja tehtdvista siirrettéisiin ostopalve-
luin hoidettavaksi, kuten muut asiakasryhmét kuin vanhukset ja tehtavista tukipal-
velut. Néin kotihoidolle jdisi aikaa vanhusasiakkaisiin, jotka tarvitsevat sairaanhoi-
toa. Palvelujen ulkoistamisen yhteydessé joudutaan pohtimaan kuka hoitaa haas-
teelliset, ei niin miellyttavat asiakasryhmat kuten paihde- ja mielenterveysongelmai-
set. Asiakkaan hyvinvoinnin muut osa-alueet sairaanhoidollisia tehtavié lukuun
ottamatta oltiin valmiita ulkoistamaan. Tama oli ristiriitaista, koska useammassakin
kohdassa tuotiin esille kotihoidon asiakkaan kokonaisvaltainen hoito. Teija Ham-
mar pohtii vaitdskirjassaan voidaanko toimintakyvyn eri osa-alueita erottaa toisis-

taan, jos halutaan hoitaa ihmista kokonaisvaltaisesti (Hammar 2008, 95).

Tyonjakoon liittyvat kysymykset ovat juuri niitd asioita, joihin voimme vaikuttaa
valittdmasti itse niin, ettd tarkistamme tekevatko oikeat henkil6t oikeita asioita
oikeaan aikaan. Esille tuli, ettd osalla kotihoidon henkilostostd on osaamisvajetta
tietyissa asioissa ja osaavammat paikkaavat vajetta, vaikka ei kuuluisi toimenku-
vaan. Esimerkking tiiminvet&jd, joka kirjaa lahihoitajan kotikdynnin tapahtumat
asiakaskertomukseen ja merkitsee tarvittavat suoritemerkinnat kaynneisté tietojar-

jestelmaan.
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6 TOIMENPIDE-EHDOTUKSET

Tekemissani toimenpide-ehdotuksissa ei ole kyse uusista palveluinnovaatioista.
Kyseessa on asioiden uudelleen yhdistamistd, muuntamista ja sovittamista eri taho-
jen esittdmiin tarpeisiin (Hennala ym 2010, 232). Aavan kotihoidoissa ja muualla
Suomessa tehdyt kotihoidon tytajanseurannan tulokset kertovat tarpeesta parantaa
kotihoidon toimintaa siten, ettd asiakkaan kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista huo-
lehtimiseen jaa mahdollisimman paljon aikaa. Esittdméni toimenpide-ehdotukset
perustuvat tydssani henkilostolts, asiakkailta ja kuntalaisilta saamaani palauttee-
seen, taman kehittdmishankkeen aikana tytajanseurannan tuloksista ja henkilostoin-
foista, oppimiskahvilatyoskentelysta saatuun materiaaliin seka erilaisiin aiheeseen

liittyviin tutkimuksiin.

Kotihoidon henkiléstda tapaan tyoni puolesta virallisimmissa ja epavirallisimmissa
merkeissé. Tyopaikkakokouksissa keskustellaan usein kiireesta ja kuitenkin niin,
ettd emme ole juurikaan pystyneet kehittelemaén keinoja sen taltuttamiseksi. Toi-
saalta esimiehend olen aika ajoin miettinyt, ettd mika on todellista kiiretta ja mika
on muodikasta puhetta kiireestd. Asiakkailta tai heiddn omaisiltaan saan tyoni puo-
lesta satunnaisesti, mutta sdannéllisesti palautetta. He kertovat, ettd kotihoidon
henkilokunnalla ei ole tarpeeksi aikaa asiakkaalle tai kotihoidon palvelut eivét ole
sellaisia, joita asiakas tarvitsee. Vanhusneuvoston kokouksissa saan neuvoston

jasenilta valillisesti palautetta ik&ihmisten nakemyksista palvelujemme nykytilasta.

Keskeinen viesti palautteissa on ollut henkiloston kokema liiallinen kiire tydsséan,
ja asiakkaiden kokemus siitd etteivat saa tarvitsemaansa palvelua. Saamani palaute
on herattanyt kysymyksen, tarjoammeko niitd palveluita, joita asiakkaat tarvitsevat
vai tuotammeko suoritteita. Suoritetaloudessa mitataan asioita maarallisesti. Hy-
vinvointipalveluita on vaikea mitata mééarallisesti, koska hyvinvointia tuotetaan
useiden eri toimijoiden kautta (Neuvonen & Mokka 2006, 37). Yritysmaailmassa
muutokset tehd&an asiakkailta saadun palautteen perusteella, mutta julkisella sekto-

rilla huomioon on otettava useampia sidosryhmié (Lillrank ym.2004, 24).
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Esittdmieni toimenpide-ehdotusten taustalla on kuntayhtyman tuottavuusohjelma,
jonka mukaan asioita tulee tehda samalla resurssimaaralld vaikuttavammin. Tuotta-
vuuden, tuloksellisuuden ja vaikuttavuuden mittaamisessa on paljon haasteita sosi-
aali- ja terveyspalveluissa. Tuottavuutta laajempi késite on tuloksellisuus. Sité kehi-
tettdessd huomioidaan laatu, pohditaan vaikuttavuutta ja henkilostévoimavarojen
kayttod. Huono laatu véhentd4 tuottavuutta, esimerkiksi negatiivisten asiakaspa-
lautteiden kasittely vie aikaa ja tuo siten lisékustannuksia. Jos tuottavuuden nousu
mahdollistaa palvelujen lisd&dmisen, se nékyy usein vaikuttavuuden paranemisena.
Haasteena on kohdentaa mahdolliset lisa- tai uudenlaiset palvelut oikealle asiakas-
ryhmélle. (Lumijarvi 2009, 6 - 7, 9.) Meklinin (2009, 7 - 9) mukaan vaikuttavuutta
voidaan arvioida sen mukaan onko tilanteessa eroa, jos tehddan jotain tai jatetadan
tekemattd. Lopputuloksena voi olla muutoksen aikaansaaminen, sen estdminen tai
tilanteen ennallaan pysyminen. Kahdella toimenpiteelld voi olla samanlaisen vaikut-

tavuus, mutta erilaiset kustannukset.

Toimenpide-ehdotukset ovat Kotterin mallin mukaisesti sellaisia, joilla voidaan
poistaa muutosvisiota heikentévid rakenteita ja toimintamalleja. Henkilosto tulee
valmentaa uuteen toimintatapaan. Pelk&staan teknisten taitojen osaaminen ei riitd,
vaan valmennukseen tulee kuulua my6s sosiaalisten taitojen kehittdminen. (Kotter,
1996,92.) Téssa esitetyt toimenpide-ehdotukset tarkoittavat toimintakulttuurin
muutosta, joka vie aikaa vahintdan 3 - 5 vuotta. Virtasen ja Wennebergin (2005, 58
- 59) mukaan muutokset nékyvat ensin toimintatavoissa ja myéhemmin organisaa-
tiokulttuurissa ja tdma voi vieda jopa kymmenen vuotta. Henkilosto tulee ottaa
mukaan tekemaan muutosta ja samalla tulee arvioida johtamiskaytantoja. Jos hen-
kilostd kokee muutoksen mahdollisuutena, se voimaantuu. VVoimaantunut henkil6-
kunta on sitoutunutta, kykenevaa itsendiseen tydskentelyyn, tyytyvéisia tyohonsa ja
halukkaita kehittaméaan itsedéan. (Heikkild & Heikkild 2005,4.)

Esitdn toimenpide-ehdotuksissa hyvin eritasoisia toimenpiteitd. Vaikka olen luoki-
tellut endotukset kolmeen eri luokaan, niin useat niist4 vaativat tyoskentelya jokai-

sen toimenpide-ehdotusluokituksen sisalla.
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Luokittelen esittamani toimenpide-ehdotukset seuraaviin luokkiin:

e tieto- ja viestintatekniikan hyddyntdminen
o tarpeettoman ja paéllekkéaisen tydn poistaminen seka

e asiakkaiden osallisuuden lisaédminen

Toimenpide-ehdotukset, niiden aikataulu ja vastuutahot on esitetty liitteessa 5.

yksityiskohtaisesti.

6.1 Tieto- ja viestintatekniikan hyédyntdminen

Kotisairaanhoidossa on hoitotyon kirjaamisella pidempi historia kuin sosiaalipalve-
luihin kuuluvassa kotipalvelussa. Kirjaamisessa on siirrytty papereista séhkoiseen
kirjaamiseen. Haasteena on l6yt44 sosiaali- ja terveyspalveluja edustavalle kotihoi-
dolle yhteinen tapa Kirjata siten, ettd siita ilmenee asiakkaan kokonaistilanne eika
kirjaaminen ole pelk&staan tehtavaluetteloita. Laadukas asiakastietojen kirjaaminen
antaa kokonaiskuvan asiakkaan tilanteesta. Kirjallinen suunnitelma kertoo selkeésti
misté asioista hoitajan tulee huolehtia kulloisellakin kotihoidon k&ynnilld. N&in ol-
len sijaisenkin on helppo toimia vieraan vanhuksen kodissa. Palvelu- ja hoitosuun-
nitelman toteutumista arvioidaan yhdessa asiakkaan kanssa asetettuihin tavoittei-
siin. Onnistunut suunnitelma mahdollistaa asiakkaan yksiléllisen hoidon. Kirjaami-
sessa kaytetyn kielen tulee olla selkeda ja sen kautta vélittyy asiakkaan arvostus.
(Parviainen 2002, 100 — 101.)

Mobiililaitteiden kayttdonotto on yksi esitetyisté toimenpide-ehdotuksista. Laittei-
den avulla tavoitteena on vahent&a kirjaamiseen kaytettya aikaa ja lisata asiakkaan
osallistumista omaan hoitoonsa. Teknologian kayttdonoton lisaksi tarvitaan Aavan
kotihoidossa selkedmpé&a ohjeistusta kirjaamiselle. Sen vuoksi yhtena toimenpide-
ehdotuksena esitetdén, etta kirjaamistyoryhma kokoontuu jatkossakin saannollises-
ti. Aavan koti- ja asumispalveluissa on eri yksikoissa tydskentelevista henkilista
asetettu tydryhma syksylla 2010 kehittdméan hoitotyon kirjaamista. Mobiililaitteet

tai muut mahdolliset teknologiset sovellutukset eivat vahennd nykyisen henkilo-
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kunnan tarvetta, mutta mahdollistavat vélittoméan asiakastyohon kayttavan ajan
lisdédntymisen. Tdméan kehittdmishankeen yhteydessa toteutetun tytajanseurannan
mukaan kotihoidon tyontekijoilla kului pelkastadn aamuvuorossa kirjaamiseen 10
% tyOajasta. Nain ollen kirjaamiseen kaytettiin seitseman tunnin tydvuorossa 42

minuuttia.

It4-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtymassa kokeiltiin kotihoidossa mobiililaitteita
vuonna 2007. Savossa mobiililaitteiden kayttdonotolla tavoiteltiin muun muassa
valittdman asiakastyohon kdytetyn ajan lisdantymistd, viestintdmenetelmien muu-
tosta ja tilavuokrien vahenemisté. Lyhyessa vajaan puolen vuoden mittaisessa ko-
keilussa saavutettiin jo asetettuja tavoitteita, mutta kovin tarkkaa kustannusanalyy-
sia ei Savossa kyetty tekemaan, koska siell ei vield tiedetty tarkasti laite- ja tieto-
liilkennekustanuksia. Seuraavien tavoitteiden voitiin todeta toteutuneen Itd-Savon
sairaanhoitopiirissa kokeilun aikana: suoraan asiakkaaseen kohdistunut tydajan
kaytto liséantyi, koska kirjaukset tehtiin asiakkaan luona. Hoitoturvallisuus lisdén-
tyi, koska kaytettavissa oli ajan tasalla oleva tieto. Ld&kemuutokset ja laboratorio-
tulokset olivat kdytettavissa kotik&ynneilld. 14kas asiakas pysyy usein keskustele-
maan paremmin kasvotusten kuin puhelimitse, joten vaarinymmarrykset véhenevat.
Mobiililaitteiden ansiosta kirjaaminen on ajantasaista ja kaksoiskirjaaminen véhe-
nee, koska ei tarvitse tehdd seuraavan kaynnin valmistelevaa kirjausta toimistolla.
(Hautsalo, Kemppanen, Nikkanen & Patsi 2008.) Mobiililaitteiden yhteyteen on
mahdollista saada erilaisia teknisia sovellutuksia, jotka helpottavat tyonjakoa, johon

Aavan kotihoidoissa kaytettiin runsaasti tydaikaa.
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6.2 Tarpeettoman ja paallekkéisen tyon poistaminen

Hoitoalalla vedotaan usein siihen, ettei tuottavuus voi kehittyd samalla tavalla kuin
teollisuudessa. Lillrank ym.(2004, 21) muistuttavat kuitenkin, ettd yksittaisten teh-
tavien tuottavuuden lisd&minen voi olla mahdotonta, mutta se ei esta palvelujarjes-
telman kokonaisuuden kehittdmistd. Onko tydvoimankayttd maksimaalisen teho-
kasta? Ovatko oikeat ihmiset oikeissa paikoissa? Onko toimintamme vaikuttavaa?
Toimenpide-ehdotukset siséltavat toimenpiteitd, joilla véhennet&én tarpeetonta ja
paallekkaista tyota. Sellaisia toimenpiteitd ovat kotihoidon erilaisten toimintapro-
sessien kuvaaminen, henkil6kunnan tydnkierto kotihoidon ja vuodeosastojen valil-
14, la&kkeiden annosjakeluun siirtyminen sekad ndiden toimenpiteiden toteuttamisen

jalkeen henkildstorakenteen ja -mé&éran arviointi.

Kaikkien tehtyjen toimenpiteiden tulee tuottaa lisdarvoa asiakkaalle. Kirjallisesti
kuvatut prosessit auttavat hahmottamaan teemmeko oikeita asioita oikea-aikaisesti.
Ty0Oajanseurannan tulos organisointiin kdytetysta ajasta antaa aiheen pohtia missé
teemme paallekkaistd ja turhaa ty6ta. Prosessity6ta tulee tehda niin hoitohenkilo-
kunnan kuin esimiesten toimesta. Henkilokunta tuntee parhaiten kaytannén tyon,
mutta henkilostd voi kokea muutosvastarintaa, koska tyonkuvassa voi tapahtua
muutoksia prosessien uudistamisen myota. Esimiesten tehtdvand on pohtia mista
resursseja vapautetaan ja mihin niitd kohdennetaan uudelleen. (Halinen & Korho-
nen 2008, 98.)

Heinolan & Paasivaaran (2007, 54) mukaan kotihoidossa kuvattavia prosesseja
ovat muun muassa asiakkaaksi tulo, kotihoidossa tapahtuva ladkehuolto- ja hoito,
erilaiset tukipalveluprosessit, kirjaaminen ja arviointi. Kaikki edellda mainitut pro-
sessit tulee kuvata Aavan kotihoidoissa ja niiden liséksi esitén, ettd kuvaamme ko-

tihoidon tydnjaon tukiprosessin, koska siihen kuluu huomattavasti aikaa.

Koska la&kkeiden jakoon kuluu aikaa ja siihen liittyy ladkehoidon turvallisuus seka

mahdollisuus alentaa asiakkaan ladkekuluja, kerron siitd hieman tarkemmin.
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Kotihoidon tyontekijoilla kului asiakkaiden la&kkeiden jakoon toimistolla 3 % ty6-
ajasta ja asiakkaan kotona kaytettiin ladkkeiden jakoon saman verran aikaa. Vahi-
ten ladkkeiden jakoon kayttivat aikaa sairaanhoitajat. Barkerin ym.(2002) tutki-
muksen mukaan Pohjois-Amerikassa sairaaloissa sairaanhoitajien kasin jakamissa
ladkkeissé oli 19 % annoksista jokin virhe (Nyman 2009,238). Té&sté voi paatella,
ettd organisaatioissa kdytetddn tyoaikaa laédkkeen jakelusta johtuvien virheiden sel-
vittdmiseen itse la&dkkeen jakeluun kuluvan ajan lisaksi. Saikkosen (2003, 8) mu-
kaan enintaan neljassa annosjakelupussissa 10 000 pussia kohden on jakelukoneen
tekema virhe. Koneellisen jakelun jalkeen pussit vield tarkistetaan. Asiakas voi saa-
da ladkehoitokuluissa sdastdja kun hanen ei tarvitse ottaa kerralla kolmen kuukau-
den l4&kitystd, vaan han ottaa ladkkeet annospusseissa kahdeksi viikoksi kerrallaan.
Nain ollen l&a&kkeita ei mene niin paljon hukkaan, mikéli ladkityksessa tapahtuu
muutoksia. Laakehoidon turvallisuus paranee, koska laékkeiden kokonaisvaikutuk-
sia arvioidaan systemaattisesti apteekin toimesta. Organisaation kannalta saastyy
hoitajien aikaa, jota on kulunut l4&kkeiden jakoon ja mahdollisien virheiden selvit-

tamiseen.

Kun kotihoidon prosesseja uudistetaan, kuten mahdollisesti ladkkeen jakoa, niin
tulee johdon seurata, ettd vapautunut aika kohdistuu vélittomaan asiakastyohon.
Helsingin kotihoidossa ei saavutettu toivottua tulosta, vaan asiakastyohon kaytetty
aika véheni lahes puolella tunnilla per tydvuoro ja valilliseen tydohon kéytetty aika
liséantyi. Helsingissa oli kuitenkin alueellisia eroja siind miten onnistuttiin siirta-
maan ladkkeiden jakamisesta vapautunut aika valittdmaén asiakastyohon (Nyman
2009, 243.) Annosjakelun kilpailuttamista varten on kuvattava nykyinen kotihoidon

la&kehoidon prosessi.

Aavan eri alueilla on kuvattu tyoyksikot ylittdva kotiuttamisprosessi, mutta saadus-
ta palautteesta paatellen sita ei noudateta systemaattisesti. Edell& esittdmani pro-
sessit, joita tulisi kuvata, ovat kotihoidon yksikén toimintaketjuja. Asiakkaan koti-
uttamisessa mukana ovat vahintadénkin kotihoito ja terveysaseman vuodeosasto.
Yksikkorajat ylittavat hoito - ja palveluprosessit ovat haasteellisempia kuin vain
omaa yksikkoa koskevat. Toimimaton yhteisty6 lisdd kustannuksia, huonontaa laa-

tua ja henkildston suoriutumista tehtavistaan (Engestrém, Engestrom & Kerosuo
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2006, 11). Kotiuttamisprosessin toimivuuden varmistamiseksi esitan tyonkiertoa
kotihoidon ja vuodeosastojen henkilokunnan valilla. Silla mahdollistetaan osaami-
sen ja ymmarryksen lisédntyminen niisté syistd, joiden vuoksi jokin prosessin vaihe
on tarked toisen tyon ndkokulmasta ja ennen kaikkea mité se tarkoittaa asiakkaan
kannalta, jos ei toimita kuvatun prosessin mukaisesti. Prosessien kehittdminen ja
niiden toimivuuden varmistaminen on ennen kaikkea ihmisten vélista vuorovaiku-
tusta ja mahdollisuus oppia yhdessa. Toisen tehtdviin tutustuminen mahdollistaa
hiljaisen tiedon valittymisen, lisdd ymmarrystd omasta osaamisesta ja lisdé sosiaalis-

ta padomaa sekd yhteisollisyytta. (Utti 2004, 71, 130).

Kotihoidon toiminnan mahdollistavat henkil6stoprosessit tulee tarkistaa. Aavassa
tehdyn tydajanseurannan tulos herattaa kysymyksen teemmek® osan asioista monen
henkilén voimin kun taas osa hoidettavista asioista saa lilan vahan huomiota. Koti-
hoidon ohjaajien tekemissé kayntimaarissa on merkittavia eroja, vaikka heidat on
palkattu samaan tarpeeseen, niin Nastola — litti alueella kuin Orimattilan seudulla.
Kotihoidon koordinaattoreilla on suuri maara suoria alaisia johdettavanaan. Hon-
kasen (2006, 135) mukaan organisaatiomuutosten yhteydessa on haluttu saastaa
henkildstokustannuksissa ja esimiesten méaéraa on vahennetty liiaksi. Organisaatio-
tiede ei ole pystynyt méarittelemaan tarkasti millainen maéara alaisia olisi ihanteelli-
nen. Sopivaan maaréé johdettavia vaikuttavat muun muassa kaytavien kehityskes-

kustelujen mééara ja taso seka alaisten suorittaman tyén monimuotoisuus.

Nastola — litti alueen kotihoidon koordinaattorilla on viisikymmentéayksi suoraa
alaista ja Orimattilan seudulla helmikuun 2011 jalkeen kuusikymmenta suoraa alais-
ta johdettavana. Orimattilan seudulla kotihoidon ohjaaja ottaa yhden kotihoidon
alueen henkildstohallinnon hoidettavakseen. Hartolassa koordinaattorilla on seit-
semantoista ja Sysmassa kaksikymmentaseitseman suoraa alaista johdettavanaan.
Sysmassé ja Hartolassa kotihoidon koordinaattorit vastaavat omaishoidon tuesta ja
tukipalveluista. Nastola — litti alueella ja Orimattilan seudulla on erikseen tukipal-
veluista vastaavat henkilot. Edell esitettyjen prosessien kuntoon saattamisen jal-
keen on syytd arvioida kotihoidon suorittavan tason henkilokuntamééra ja -rakenne

seka esimiesjarjestelyt.
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6.3 Asiakkaan osallisuuden lisdamisen keinot

Sosiaali- ja terveystoimen henkilokunta kohtaa tydsséan vain pienen osan vanhuk-
sista, silla noin 70 % yli 75 vuotta tayttaneistd ei kaytd vanhuspalveluita. Tasta
johtuu, ettd vanhustenhuollon tyontekij6illa saattaa olla suppea késitys ikaihmisten
eldmésté. Laajemman vanhuskasityksen saamiseksi vanhustenhuollon ammattilaisil-
la tulisi olla laajempaa yhteiskunnallista ndkemysté. (Sonkin, Petédkoski - Hult,
Ronka & Sodergard, 1999, 11.) Walkerin (2001, 220) mukaan ammattilaiset ajat-
televat vanhuuden tarkoittavan riippuvuutta ja uraa vanhuspalveluissa. Palveluilla
lisédmme vain riippuvuutta ja niissa vallitsee ladketieteellinen malli. Ammattilaiset
tekevéat paatokset ja ensisijaisesti arvioidaan fyysista toimintakykya. Vaitan, etta
ammattilaisten puhe kokonaisvaltaisesta vanhuskuvasta on valitettavasti turhan
usein merkityksetonté puhetta. Vanhustyoté tekevan henkiloston vanhuskuvan tuli-
si olla Tepposen (2009, 26) méa&ritelman mukaisesti sellainen, joka ohjaa ammatti-
laiset ndkemaan vanhuksen hoitoa tarvitsevana, mutta samalla ainutkertaisena yksi-

16na.

Kéyttajien mukaan ottaminen palveluiden kehittdmiseen ja niiden kohdentamiseen
takaa paremmin asiakaslahtoiset palvelut. Taloustieteilija Adam Smith puhui kéyt-
tajalahtoisista palveluista jo vuonna 1776. Hanen mukaansa tyontekijat kehittivat
tehdastavaroita, koska halusivat tyonsa olevan yha vaivattomampaa. Palveluiden
kayttajat voivat olla mukana palveluinnovaatioiden luomisessa kahdella tavalla.
Palveluntuottaja voi tarkkailla kayttajia ja tehdd saamansa palautteen kautta muu-
toksia tuotteeseen. Toisessa mallissa asiakas osallistuu tuotteen kehittelyyn (User-
Driven Innovation. When the user makes the difference 2007.) Kayttajalahtoisten
palveluiden kehittdminen ei ole yksiselitteistd, koska osa kotihoidon asiakkaista ei
ole heikentyneen kognitiivisen toimintakykynsa vuoksi kykenevia antamaan palau-
tetta. Tybajanseurannan perusteella voidaan todeta, ettd kotihoidossa kaytettiin
omaisten kanssa tehtavaan yhteistyohon vahan aikaa. Omaiset edustavat kotihoidon
palvelujen kayttéjia ja heidan rooli korostuu erityisesti niissa tilanteissa, joissa asi-

akkaan kognitiivinen toimintakyky on alentunut.
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Nakarin & Sjéblomin (2009, 45) mukaan vanhuspalveluiden asiakkaat olivat itse
tyytyvaisempid saamiinsa palveluihin kuin muut kansalaiset. Tepponen (2009, 193)
on péaatynyt samansuuntaiseen tulokseen. Han toteaa, ett4d omaiset korostavat koti-
hoidon asiakkaita enemman itsemaaradmisoikeutta ja osallistumisen mahdollisuutta.
Tepponen varoittaa liiallisesta vanhusten ngkemysten korostamisesta, koska kaikil-
la ei ole mahdollisuutta tuoda mielipidettaan esille ja ndin ollen voi syntya turhan
rajattu kasitys tilanteesta. Neuvonen & Mokka (2006, 7) toteavat, etté suurille
asiakasmaarille ja tietyin perustein myonnettavien palveluiden kehittdminen vas-
taamaan yksil6llisiin asiakastarpeisiin on vaativaa. Vanhustenhuollon palveluita

tuotetaan isoja maaria ja tarkoin myontamisperustein.

Pirkkalan kunnassa on kehitetty erilaisia foorumeita, joissa kansalaisen on mahdol-
lisuus kertoa ndkemyksistaan paattajille. Kasittelyyn tuotujen asioiden ei tarvitse
olla isoja, oleellista on se, ettd viranhaltija kuuntelee aidosti ja on valmis muutta-
maan omia ajatuksiaan. Tilaisuuksissa ei kysytd, ettd mita kaikkea vanhukset ha-
luavat, vaan niissé pyritdédn kohdentamaan toiveita. Foorumit eivét ole syrjayttaneet
vanhus- ja vammaisneuvostoja Pirkkalassa. (Ojala 2010, 27.) Esitéan yhtend toi-
menpide-ehdotuksena Aavan vanhuspalveluissa, mukaan lukien kotihoito, kunta-
laisten kuulemisen parantamista. Keinona siihen on yhteistyon tiivistaminen elake-

laisjarjestojen ja vanhusneuvostojen kanssa.

Asiakasléhtoisen tyomallin kehittdminen, asiakaspalautteen kerddminen ja kasittely
sekd yhteistyon lisédminen vanhusneuvostojen kanssa ovat keinoja parantaa asia-
kaslahtoisyytta. Luopuminen asiantuntijavallasta ja asiakkaan aanen esille saaminen
vaativat isoa muutosta nykyisessa ajattelutavassa. Neuvosen & Mokan (2006, 89)
mukaan talla hetkella asiakkaan kuuntelemisen ajatellaan vievén aikaa ja véhenta-
van tehokkuutta. Neuvonen ja Mokka peréavat, ettei keskustelua tarvitse erikseen
jarjestéd, vaan dialogia voi kdyda olemalla I&sna jokaisessa tilanteessa joissa kohda-
taan asiakkaita. Asiakkaan mukaan ottaminen yhdeksi toimijaksi edellyttada laadulli-
sesti toisenlaista vuorovaikutusta kuin talla hetkelld. Asiakkaan tai hdnen edusta-

jansa tulisi olla hoitoneuvottelun aktiivinen osapuoli. (Engestrom ym.2006, 19.)



51

Asiakaskohtaaminen saattaa epaonnistua, jos ei asiakkaan tarpeita ymmarreté. Va-
litonté asiakastyotd tekevien tulee ymmartaa kohtaamisten merkitys ja heidan teh-
tavanaéan on tuoda johdolle tiedoksi, jos kohtaaminen epdonnistuu. Asiakastilan-
teet, joissa kohtaaminen on ep&onnistunut tunnetasolla, ovat haasteellisimpia. Tun-
netta ei voi kasitella samalla tavalla kuin tietoa ja tekemistd. Haasteellisen tai vai-
kean asiakkaan, aivan kuten halutaan sanoa, rooli voi olla tarkeéd organisaation
toiminnan kehittdmisen kannalta. Ndm& kohtaamiset voivat auttaa tarkastelemaan
kriittisesti omaa toimintaa. (Storbacka & Lehtinen 1997, 108, 111.) Yhten4 toi-
menpide-ehdotuksena on esitetty, ettd palvelu- ja hoitosuunnitelmaa voisi kéyttaa
asiakaspalautteen keradmisen keinona. Arjen tydssa joudutaan pohtimaan, millainen
painoarvo on yksittaisella negatiivisella asiakaspalautteella. Lahdetaanké sen perus-
teella muuttamaan palvelujarjestelméaa tai toimivuuden seurantaan tarkoitettuja

mittareita.

Henriksonin & Tuomisen (2008, 629 - 631) mukaan kotihoidoissa tditd jaetaan
tiimityolahtdisesti tehtdvien, ammatin ja osaamisen seka asiakaslahtdisyyden perus-
teella. Kotihoidossa on harvoin vain yksi tapa jakaa t0itd, vaan kdytossé on usein
kaikki edelld kuvatut tydnjaon perusteet. Tiimissé tyoskentelevat samat hoitajat,
jotka keskendén suunnittelevat tyotédan. Tavoitteena on suunnitella ty6t niin, ettei
asiakkaan luokse tehda paallekkaisia kdynteja. Osa tehtévista jaetaan ammatillisen
patevyyden perusteella tai tietyn erityisosaamisen perusteella. VVoidaan ajatella, etté
se tekee, kuka parhaiten taitaa. Asiakasléahtoisessa mallissa tyot jarjestelladn asiak-
kaan tarpeiden mukaisesti. Kotihoidossa tulisi suunnitella tyévuorot ja niihin sopi-
vat henkilGstoresurssit niin, ettd ne palvelevat asiakasta. Osassa kotihoidoista tyo-
vuorot ovat edelleen enemman tyontekija kuin asiakaslahtdisia. Kotihoidossa on
tarvetta suunnitella toita niin, ettd asiakkaalla on mahdollisuus padsaantdisesti hera-

ta ja mennd nukkumaan silloin kun han haluaa.

Organisaation tavoitteiden ja rakenteiden on oltava sellaisia, ettd niiden avulla pys-
tytddn vastaamaan tdméan paivan haasteisiin, mutta ennen kaikkea tuleviin vaativim-
piin tilanteisiin. Halisen & Korhosen (2008, 94) mukaan tarvitaan strategista osaa-
mista. Silld tarkoitetaan toimintaympériston muutoksista ymmartamista ja tarvitta-

vien toimenpiteiden hahmottamista, jotta selvitdédn muutoksista. Organisaation tu-
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lee olla tulevaisuuteen orientoitunut ja valmis tekemaan strategisia valintoja. Stra-
tegian toteutumista ei mahdollista yksittaiset toimenpiteet, vaan tulevaisuutta kohti
tulee menné siten, ettd organisaatio kehittaa itseadn, lisad tuloksellisuutta ja uudis-

taa prosesseja.

7 TOTEUTUNUT VISIO

Tassa kappaleessa elédn jo tulevaisuudessa, jossa olemme onnistuneet saavuttamaan
korkealle asetetun tavoitteen, jonka mukaan kotihoidossa tytajasta kohdentuu 70

% valittomaan asiakastyohon. Pohdin seuraavassa lyhyesti, mihin lisdéantynyt ajalli-
nen resurssi tulee kohdentaa. Resurssien mahdollinen uudelleen kohdentaminen on
poliittinen p&&tos ja asiasta sovitaan kuntien kanssa kaytavissa palvelusopimusneu-

votteluissa.

Kotihoidon hoitajan viikottainen tyfaika on 38,15 tuntia ja talla hetkelld siita koh-
distuu keskimaarin 40 % valittoémaan asiakastyohon, mika tarkoittaa hieman yli
viittatoista tuntia tyontekijaa kohden. Toteutunut tavoite, 70 % tydajasta kohden-
tuu valittomaan asiakastyohon, mahdollistaa lisdaikaa reilut kymmenen tuntia vii-
kossa valittomaan asiakastyohon tydntekijaa kohden. Kun lasketaan, mita tdmé
lisdys tarkoittaisi sadalla tyontekijalla, niin paastaan Aavan kotihoidoissa 1 000
tunnin lisdykseen vélittomassé asiakastyodssa per viikko. Tdma tarkoittaa, etta vuo-
sitasolla olisi kaytettavissa lahes kolmenkymmenen tydntekijan lisdtyépanos Aavan
kotihoidoissa. Aavan kotihoidoissa tydskentelee noin 140 tydntekijéa. Jos vapau-
tunut aika kaytetaan kotihoidon kéyntien lisédmiseen, niin myds matkoihin kaytetty
aika lisdantyy. Toinen vaihtoehto on kohdentaa vapautunut aika nykyisen asiakas-

kunnan palvelun laadun parantamiseen.

Esitan, ettd lisdantyneelld aikaresurssilla parannetaan kotihoidon laatua asiakkaan
néakokulmasta. Laadukas kotihoito mahdollistaa kotona asumisen pitk&én ja néin
ollen asiakas ei joudu tarpeettomasti kalliimmalle hoitopaikalle. N&in toteutuu

my0s rahoittajan eli kuntien toive kustannustehokkaasta palvelusta. Vanhusten
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kotona selviytymisen riskitekijoita ovat leskeksi jgdminen, yksinaisyys ja turvatto-
muus (Hyvinvointi 2015 —ohjelma .Sosiaalialan pitk&n aikavélin tavoitteita
2007,41). Kun arvioidaan laatua asiakkaan ndkokulmasta, keskitytadn hanen ko-
kemuksiinsa, odotuksiinsa ja tarpeisiinsa, eikd ammattilaisten kehittdmiin kriteerei-
hin. Vaarama (2006 ja 2008) esittelee kansainvalisen Care Key- tutkimusprojektin
tuloksia laadusta asiakkaan ndkokulmasta. Tutkimuksen mukaan hyvéa kotihoitoa
on sellainen, jossa huomioidaan asiakkaan toiveet ja asiakas itse on siisti seka pu-
keutunut tavalla, joka miellyttadd hanta. Kodin siisteys lisasi asiakkaan elaménlaatua.
Asiakasta aktivoidaan toimimaan kotona tai kodin ulkopuolella. Laadukas kotihoi-
to on kokonaisvaltaista, eikd tehtdvasuuntautunutta perushoitoa. (Tepponen 2009,
34.)

Ty0Oajanseurannassa ilmeni, ettei kotihoidon asiakkaita kuntoutettu juurikaan.
Giltin ym (2006) mukaan huonokuntoisten kotihoidon asiakkaiden toimintakykya
on voitu parantaa toiminnalla, johon on sisaltynyt kuntouttavaa toimintaa. Edelleen
Vaissin ja kumppaneiden (2005) tutkimuksissa tuli ilmi, ettd tyontekijoiden koulut-
taminen kuntoutusasioissa ja toimintakyvyn yllapitamiseen liittyvissé asioissa pa-

ransi idkkéaiden asiakkaiden toimintakykya. ( Hammar 2008, 95.)

Yksinkertaistettuna uudessa kotihoidon toimintamallissa ei palvelutarpeen kartoi-
tuksessa lahdettaisikaan ensisijaisesti kartoittamaan fyysista toimintakykya ja sen
antamien “raihnaisuuspisteiden” perusteella todettaisi, mitd sovittujen kriteerien
mukaisia palveluita voidaan antaa. Kartoitus lahtisi asiakkaalle suunnatusta kysy-
myksestd, jossa kysytdan asiakkaalta itseltd&n, mita Sin haluat ja tarvitset. Toiselle
asiakkaalle kampaajalla kdyminen voi olla tarkedmpaa ja toinen arvostaa kodin
siisteyttd enemman. En tarkoita talla, ettd kotihoito alkaisi tehd& taas isompia sii-
vouksia, kuten kotipalvelu vield 90 - luvullakin teki, vaan keskittyisi toimintakykyéa
yllapitaviin tehtdviin. Toki se voi tarkoittaa asiakkaan kanssa yhdessa kaappien
siivousta. Siivouksen tekeminen on sellainen asia, jonka tekeminen hankaloituu
varhaisessa vaiheessa toimintakyvyn alentuessa. N&in ollen on tarpeen pohtia, mi-
ten turvata vanhuksen eldmanlaatua kohentava kodin siisteys, jos hanelld on pienet
elakkeet ja vahainen varallisuus. Kotitaloustyon verovéhennysjarjestelma ei palvele

pienituloista vanhusta. He maksavat hoiva- ja siivoustyostd enemman kuin suurem-
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paa elakettd saavat. Valtakunnan tasolla on tarvetta yhteen sovittaa kotitaloustyon
verovahennysjarjestelmaa, julkisin varoin tuotettuja kotipalveluita ja palvelusetelia.

(Hyvinvointi 2015 -ohjelma. Sosiaalialan pitkan aikavalin tavoitteita 2007, 43.)

Kotihoitotyon kiirehuippuina, aamuisin ja iltaisin, kotihoito toimisi l&hes entiseen
malliin keskittyen perushoitoon. Vlillisisté toista vapautunut aika, kuten iltapaival-
I& toimistolla kirjaaminen ja usean tyontekijan voimin tehtava tyonsuunnittelu, koh-
dennettaisiin arkisin asiakkaiden eldménlaadun parantamiseen yksilollisen suunni-
telman mukaan, jossa mukana olisi aina kuitenkin toimintakykyé tukeva nakokul-
ma. Storbackan ja Lehtisen (1997, 155) sanoin kotihoidon tyontekijat voisivat
kayttaa valillisista tehtévista vapautuneen ajan uudelleen kohdentamisessa relevant-
tia luovuutta. Se tarkoittaa toimimista arkisissa asiakaskohtaamisissa niin, etta toi-

minnot tuottavat lisdarvoa asiakkaalle.

On pohdittava keinot omaisen ja asiakkaan mukaan ottamiseksi palvelu- ja hoito-
suunnitelman laadinnassa. Kotihoidon asiakkaille ja heiddn omaisilleen tulee jarjes-
ta4 valmennusta uudesta toimintamallista ja sen tavoitteista. Tavoitteena on yhdes-
s& tekeminen niin, etté asiakkaan toimintakyky ei alene. Avun antamisen ja oma-
toimisuuden tukemisen vélilla on jannite. Tyontekijoita saatetaan syyttaa liiallisesta
asiakkaan puolesta tekemisesta ja asiakkaista osa ajattelee olevansa oikeutettuja
saamaan palvelua ja toimintakyvyn yllapitdmisen korostamista ei pideté niin tar-
peellisena. (Tenkanen 2003, 186.) Palvelut ovat vaikuttavampia, jos asiakas sitou-
tuu niihin. Sitoutuminen mahdollistuu, jos asiakas on mukana palvelun suunnitte-

lussa ja toteuttamisessa. ( Mokka & Neuvonen 2006, 7- 8.)

Tamén hankkeen aikana minulta on kysytty tarkoittaako muutos sitd, ettd tyonteki-
jat eivét enda nde tydkavereitaan ja onko endd aikaa keskusteluihin. Vapautunutta
aikaa tulee kéayttad myds oman tyon kehittdmiseen. Toimistolla ollessa pidetaan
tarvittavat kokoukset, jossa puhutaan perustehtdvasta sekd saadaan ja annetaan
kollegiaalista tukea. Murron (2005, 33 & 35 — 36) mukaan kehittdmisen l&htékoh-
ta on tyoyhteison arkipéivan tutkiminen ja tutkijoina ovat tyontekijat itse. Tutki-

musmetodina ovat tydpaikkakokoukset, joissa keskustellaan kaikista tyohon ja
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tyOyhteisoon liittyvista asioista. Ty0yhteisot eivét ole terapiayhteisdjd, mutta toi-

vottavasti kuitenkin yhteisoja, jotka tukevat sen jasenten itsetuntoa.

8 POHDINTA

Tassa kehittdmishankkeessa oli tavoitteena luoda sellaiset toimenpide-ehdotukset
kotihoitoon, joilla mahdollistetaan valittoméan asiakastyon lisaantyminen kotihoi-
dossa. Kotihoidon nykytilaa arvioitiin toteutetun tydajanseurannan kautta. Kehit-

tamishankkeelle asetetut tavoitteet saavutettiin sovitussa aikataulussa.

Jouduin toistuvasti tdmén raportin Kirjoitustyon aikana miettimaan tyon rajausta.
Pelkastaan kotihoitoon liittyvisté prosesseista olisi saanut oman opinnaytetyon.
Olen madritellyt raportissa johtamisen olevan yksi kotihoidon toimintaa mahdollis-
tava prosessi, mutta pohtiessani muutosjohtamisen luonnetta, en ole enéé lainkaan
varma onko kyseessa tuki- vai ydinprosessi. Havahduin tdman hankkeen aikana
arvioimaan tuki- ja ydinprosessien maarittelyn haasteellisuutta. En kasitellyt tdssé
ty6ssa kotihoidon henkilokunnan esille nostamia ladkéaripalveluita ja kotihoidon
tehtdvien osittaista siirtamista ostopalveluin hoidettavaksi, koska edelld mainituista
asioista paattaminen ei kuulu tyoni vastuualueeseen. Lillrankin ym. (2004, 94) mu-
kaan prosessien madrittelyyn vaikuttavat erilaiset arvostukset ja niiden méaérittelyyn
liittyy vallankdyttod. Kommentoin kuitenkin molempia asioita lyhyesti téssé poh-

dintaosuudessa.

Vanhustenhuollon ndkékulmasta hoivaprosessi on ydinprosessi ja laékaripalvelut
tukiprosessi, mutta la&karikunta kasittaa asian olevan péinvastoin. Kotihoidon hen-
kilokunnalta tulleen palautteen mukaan puutteelliset 1a&karipalvelut teettavat lisé-
tyota. Kotihoidossa ei ole omia ladkareitd, vaan henkilokunta asioi useamman laa-
kérin kanssa hoitaessaan asiakkaiden asioita. Orimattilan seudulla tydaikaa kuluu
kun hoitajat soittelevat Paijat- Neuvon kautta asiakkaille aikoja. Paijat-Neuvon
kautta varataan puhelimitse ajat 14&karin tai sairaanhoitajan vastaanotolle. Kotihoi-

don sairaanhoitajille ei ole omaa viranomaislinjaa kaytettavissa.
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Ladkaripalveluiden liséksi henkildstdinfoissa ja oppimiskahvilassa keskusteltiin
kotihoidon tiettyjen palveluiden siirtdmisesta ostopalveluin tuotetuksi. Toimenpide-
ehdotuksissa en kuitenkaan esitd mitaan palveluiden ulkoistamiseen liittyvad, koska
se edellyttdisi kuntapoliittista pdatoksentekoa. Esitan tassa toisenlaisen ndkemyksen
ostopalveluiden kayttamisesta kuin henkildston esille tuoma nakemys oli. Aavan
kotihoidon tehtdvista osa on jo kilpailutettu tai on yritetty kilpailuttaa, kuten esi-
merkiksi turvapalveluja. Kilpailutus epdonnistui, koska tarjouksen tekijoita oli niu-
kasti ja sitd my6ten turvapalvelujen hinta olisi ollut todella korkea. Jos palveluita
halutaan tuottaa ostopalveluina, voisi olla jarkevampaa kilpailuttaa tietylt alueelta
kaikki kotihoidon palvelut. Turvapalveluiden kilpailutus osoitti, ettd Aavan kaltai-
sen maaseutumaiselle laajalle alueelle on vaikea saada yksityisia yrittdjia tuottamaan
kohtuullisella hinnalla jotain tiettya osaa palvelukokonaisuudesta. Tampereella toi-
mii osa kotihoidosta kaupungin omana ja osassa aluetta palvelut tuottaa kilpailu-

tuksen kautta valittu yrittgja.

Asiakkaat toivovat, ettd heidan luonaan ei k&visi kovin moni eri tyontekija ja tyon-
tekijat perddvat hoidon kokonaisvaltaisuutta. Namé seikat oman palvelutuotannon
testaamisen liséksi puoltaisivat koko kotihoidon kilpailuttamista tietylla alueella,
eikd ainoastaan tiettyjen kotihoidon osien Kilpailuttamista. Tuloksellisuutta voi lisa-
ta toimiminen kilpailullisessa ymparistossa. Julkisella sektorilla ei ole ollut tarvetta
kilpailla asiakkaista. Oman toiminnan kilpailukykya voi testata ja saada mahdolli-
sesti aikaan uusia innovaatioita kilpailuttamalla osan toiminnasta. (Korpela & Mé-
kitalo 2008 13, 133).

Esittamieni toimenpide-ehdotusten heikkoutena voidaan ajatella olevan kehittdmis-
tyon rajaaminen vain sé&nnélliseen ja tehostettuun kotihoitoon. Kun kehitetaan
vain tiettyja osia palveluista, niin vaarana on osaoptimointi. Jokin osa palvelujarjes-
telmasta toimii moitteettomasti, mutta kokonaisuus ei vélttdmattd ole asiakasta
parhaiten palveleva. Mobiililaitteiden k&yttoonotto on yksi esitetyista toimenpiteis-
t4. Koska tdssa opinndytetydssé ei pohdita uuden teknologian k&ytt6on ottamista
kovin syvallisesti, voi ajatella, ettd esitan liian kevein perustein teknologian hyodyn-
tamista kotihoidoissa. Teknologian kayttoonotolla ei valttamatta saavuteta toivot-

tua tulosta, jos ei samanaikaisesti uudisteta palveluprosesseja (Halinen & Korhonen
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2008, 31). Teknologian avulla pyritd&n lissdmaan tuottavuutta ja toivottava tulos
olisi asioiden hoitamisen sujuvuuden lisdantyminen sek& kiireen véheneminen, mut-
ta teknologiaan liittyvilla uudistuksilla on taipumus lyhyelld aikavalilla vahentaa

tuottavuutta, koska joudutaan tekeméén investointeja.(Lumijarvi 2009, 7 — 8.)

Jos esitetyt toimenpide-ehdotukset toteutetaan, olisi suotavaa, ettd saisimme eri
alojen opiskelijoita tekemaan niisté edelleen tydelamalahtoisia kehittamishankkeita.
Tassa tutkimuksessa haluttiin selvittdd kotihoidon tyontekijoiden ajankaytt6a myos
yOvuoroissa ja saimme tehdyn tybajanseurannan avulla vahvistuksen arkiajatuk-
siimme, ettd ydaikaan vélitonta asiakastyotd tehdaan hyvin vahan. Sosionomin tut-
kintoa suorittava opiskelija on lupautunut tekeméén organisaatioomme kohdistu-

van toiminnallisen opinndytety6n arvioimalla yotyon vaikuttavuutta kotihoidossa.

Laaksovirta (1998, 103) toteaa, ettd ” tutkimushanke on monen pienen pééatoksen
summa”. Kehittdmishankkeen luotettavuutta olen pyrkinyt lisadmaan kuvaamalla
tarkasti hankkeen eri vaiheet ja perustelemalla matkan varrella tekemiani valintoja
esimerkiksi rajausten suhteen. Taman raportin toisessa luvussa on kerrottu miksi
tama tutkimus oli tarpeellista tehdd, ja viidennessa luvussa on kuvattu miten ty6-
ajanseurannasta tiedotettiin henkilostolle ja miten tiedotus toteutettiin. Tydajanseu-
rannan tuloksia ei esitetd kotihoitoalueittain, koska muuten ty6ajanseurantaan osal-
listuneen henkilon olisi voinut tunnistaa. Raportissa kerrotut esimerkit tiimien tyon-
jaosta on Kirjoitettu niin, ettei ulkopuolinen lukija voi tietdd, mink& kunnan alueesta
on kyse. Joissakin tydajanseurantalomakkeissa oli laitettu rasti kahteen eri kohtaan
samalle ajanjaksolle tai rastia ei ole laitettu lainkaan saatekirjeen ohjeistuksesta

huolimatta.

Ty0Oajanseurantaviikolla oli jokaisen alueen kotihoidossa normaalia enemman saira-
uspoissaoloja, eika sijaisia saatu korvaamaan jokaista poissaoloa. Ty0ajanseuranta-
viikolla oli siis normaalia pienempi henkilostomitoitus. Yhdella alueella oli vakitui-
sesta henkil6kunnasta poissa tyosta 40 %. Tybajanseurantaan osallistui kuitenkin

suunniteltu maaré henkiloitd. Millainen olisi ollut ty6janaseurannan tulos, jos saira-
uspoissaoloja ei olisi ollut ndin paljon tai kotihoidossa olisi ollut normaali henkil6s-

tomaara tyoskentelemdassa? Olisiko tydaikaa kdytetty enemman véalittomaan vai
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vélilliseen tyohon? Taukojen ndkyminen tuloksissa kertoo omalta osaltaan aineiston
luotettavuudesta. Tutkimuksen luotettavuudesta kertoo myos se, ettd samanlainen
ty0ajanseuranta voidaan toteuttaa uudelleen Aavan kotihoidoissa. Koska tavoittee-
na on muutos, ei ole suotavaa, ettd saavuttaisimme uudelleen saman tuloksen
(Heikkinen & Syrjala 2006, 148).

Minulla on ollut haasteellinen rooli virkani puolesta tassa hankkeessa. Olen
osalle Aavan kotihoitojen henkilékunnasta ulkopuolisempi ja taas Orimattilan
seudulla tutumpi, koska toimin sen alueen paallikkéna. Olen joutunut jatku-
vasti muistuttamaan itseéni, ettd tassa hankkeessa kehitetd&n koko Aavan
kotihoitoa, eikd ainoastaan minulle tutua Orimattilan seutua. Ty6skentelya on
helpottanut se, ettd hankkeelle on tarve ja tavoite. Kotihoidon toimintakentan
tunteminen tekee minusta luotettavamman tutkijan hankkeessa, kuin henki-
I0st4, jolla ei ole pitk&& tyokokemusta erilaisista kotihoidon tehtavista. Toi-
saalta t&sta roolista kasin en ole objektiivinen tutkija. Kotihoidon ja osan

henkildkunnan tuntemisen vuoksi riskina on liiallisen ymmartamisen vaara.

Ahmanin (2003, 12) mukaan tieteellisenkin tutkimuksen tavoitteena on kaytannolli-
syys ja kayttokelpoisuus. Tésta kehittdmishankkeesta vélittyy enemman kehittéjan
arkikokemus kuin tutkijan tieteellisyys. En nimit4 tata toimintatutkimukseksi, mutta
tutkijan roolissani ja kielenkaytdssani on toimintatutkimuksen ominaisuuksia. En
koe olleeni perinteisesséd mielessa tutkija, mutta voin todeta olleeni toimija-tutkijan
ominaisuudessa. Raivion ja Huovisen (2006, 94 -95) mukaan toimintatutkimusta
voi tehdé kahdella tavalla; ryntymalla kehittdmain omaa ty6taan tutkivalla otteella
(toimija-tutkija) tai etsimélla itselleen ulkopuolisen tutkimuskohteen (tutkija-
toimija). Toimija-tutkijalla on usein kaytannon kokemusta tutkimuskohteesta. Toi-
mintatutkimuksessa tutkijan kielenkaytto voi olla erilaista kuin perinteisessa tutki-
muksessa. Raportissa kertojana voivat olla ming tai me. (Heikkinen 2006, 21 - 22.)
Tall4 kehittdmishankkeella on samanlaisia pyrkimyksié kuin toimintatutkimuksella.
Juutin & Lindstrémin (1995,61) mukaan toimintatutkimuksen avulla tydyhteisossa
opitaan ndkemé&an asioita uudella tavalla, uskaltaudutaan tekemé&én muutosta ja sita

kautta kehittymaan.
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Toimin henkildstodinfoissa ja oppimiskahvilassa vetdjana ja tiedonvalittajana, mutta
my0s tutkijan roolissa. Tiedonvalittgjan tehtavand on toimia tilaisuuksissa puheen-
johtajana, huolehtia ryhméprosessista, johtaa ryhméé tuomatta kuitenkaan liikaa
itsedan esille. Tiedonvalittdjan on oltava empaattinen ja kuunneltava kaikkien mie-
lipiteitd. Han ei saa tyrkyttaa osallistujille omia mielipiteitadn. Hyvan kuuntelutai-
don liséksi haneltd odotetaan kyvykkyytta suullisessa ilmaisussa. Kaiken lisaksi
arvioijan odotetaan olevan huumorintajuinen ja joustava sek& hallitsevan ryhmatek-
niikoita. Valittajan eli tutkijan rooliin kuuluvia tehtavia ovat tilaisuuksista saadun
materiaalien systematisoiminen ja tulkitseminen. Vélittgjalla on oltava kyky késitel-
I4 saatua tietoa ja arvioida tiedon kayttokelpoisuutta sekd pohtia mika tieto julkais-
taan ja mik4 jatetdan julkaisematta. Sen jalkeen hénen tulee pystyé kertomaan tu-
lokset luotettavasti ja asiallisesti. Valittajan tulisi kyetd kaynnistd&dn muutosproses-
seja (Hanninen 2007, 17.)

Henkil6stoinfot ja oppimiskahvila ovat olleet minulle tilaisuuksia opetella muutos-
viestintda. Visiosta viestitddn usein erikseen jarjestetyissa tilaisuuksissa, kuten mi-
nékin tein henkilostdinfoissa ja oppimiskahvilassa. Visiosta tulisi viestia kuitenkin
useamman kanavan kautta, jotta se olisi tehokasta ja jaisi ihmisten mieleen Esimies-
ten tulisi kytked visio kaikkiin keskusteluihin, joita kdy alaistensa kanssa ja toimia

itse vision mukaisesti. (Kotter 1996, 79 - 81.)

Tutkijana pohdin rohkenenko yleensé tehda tdmén raportin, koska siina késitelldén
asioita, jotka herattavat tunteita. Sosiaali- ja terveysalalla on suotuisampaa puhua
Kiireesta ja resurssien puutteesta, kuin toimintakulttuurin muutoksesta. Michael
Quinn Pattonin mukaan hyva tutkimus muuttaa ajatusmaailmaa (Heikkinen 2006,
159). Jos tutkimus havahduttaa ajattelemaan uudella tavalla, joudumme pohtimaan
millaisia vaikutuksia tutkimuksella on kotihoidon tyontekijoihin ja asiakkaisiin.
Toivottavasti olen kyennyt valittdmaan lukijalle viestin, ettei t4ssd hankkeessa ole
kyseessa vain maaréllinen tehostaminen, vaan ennen kaikkea kotihoidon asiakkaan
elamanlaadun parantaminen ja tydhyvinvoinnin kohentaminen, joiden kautta tulok-

sellisuuskin lisaantyy.
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Kéytannossa toimenpiteitd ryhdytaan tekeméan vuonna 2012 ja niihin varaudutaan
talousarviota laadittaessa. Raportin on valmistuttava kevaalla 2011, jotta tarvitta-
vat madrarahavaraukset voidaan tehdé talousarviovalmistelun yhteydessa kesalla
2011. Osa toimenpiteistd on mahdollista kdynnistad jo vuoden 2011 puolella, koska
0sa esitetyistd toimenpide-ehdotuksista ei vaadi lisaresursseja vaan ajattelutavan
muutosta. Toimenpide-ehdotukset on esitelty maaliskuussa 2011 kuntayhtyman ja
peruspalvelukeskuksen johtajille ja heidén kanssaan on sovittu, miten kehittamis-
tyon kassa edetddn. Toukokuussa 2011 kehittdmishankkeen tulokset ja toimenpide-
ehdotukset esitellddn ammattijarjestoille, kotihoidon henkilékunnalle ja kuntayhty-
man yhteistyotoimikunnalle. Toivon, ettd tdmé raportti on mahdollistaa muutoksen
ké&ynnistamisen kotihoidoissamme ja ainakin aikaan saa keskustelua. Kriittisen kes-

kustelun kautta syntyy uusia ja edelleen jalostetumpia kehittdmisideoita.
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v

PAIJAT-HAMEEN SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON KUNTAYHTYMA

TIEDOTE/OHJE

M. Borg/MB 19.3.2009

TYOAJANSEURANTA KOTIHOIDOSSA VIIKOLLA 14

Peruspalvelukeskuksen kotihoidossa suoritetaan kotihoidon henkiléston tyajan-
seuranta viikolla 14. Seurantaan osallistuvat valitaan eri kotihoitoyksikoisté satun-
naisotannalla, joka on suhteutettu kunkin kotihoitoyksikon henkilostomaaraan.
Satunnaisotannalla valittujen osallistujien liséksi kaikki kyseiselld viikolla yotyota

kotihoidossa tekevat hoitajat tayttavat tydajanseurantalomakkeen.

Kotihoidon tydaikaseurannan tarkoituksena on selvittaa, miten tydaika jakautuu
kotihoidossa; paljonko kotihoidon tyontekijé tydajasta kuluu asiakkaan kotona
(valiton tyo), kuinka paljon aikaa kuluu muuhun kuin varsinaiseen asiakkaan kanssa
tapahtuvaan tyohon (valillinen tyd) ja miké on ty6tehtévien siséltd. Tavoitteena on,
ettd kotihoidon tyontekijat voivat kéyttaa jatkossa enemman aikaa valittémaan

asiakastyohon.

Paivé/ iltavuoroon on oma lomakkeensa ja yotyohon erillinen lomake (ty6ajanseu-

ranta lomakkeet liitteend).

Lomakkeeseen tulee merkitd ammattiryhman liséksi tyontekijan nimi, koska talla
seurannalla saatua tietoa verrataan esimerkiksi Titania — tydvuorosuunnitteluohjel-

masta saatavaan tietoon.
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Asiakasnumerointi on juokseva (voit kdyda asiakkaalla numero 1. heti aamulla ja
tehdd saman asiakkaan luokse useampia kdynteja paivéassad). Asiakkaiden nimid ei

laiteta seurantalomakkeeseen. Esimerkiksi yohoitaja kay eri yksikoissg, joissa

saattaa hoitaa useampaa asiakasta ja viipya yksikossa pidempad. Yksikosta kayte-
td&dn myos juoksevaa asiakasnumerointia ja rasti laitetaan kohtaan: hoito & hoiva,
muu, kun ty6 tehdadn yksikossa. Jos yksikdssa ollessa kirjataan, niin se merkit&én

erikseen tydajanseurantalomakkeelle.

Voit laittaa vain yhden rastin kerrallaan ts. voit joutua valitsemaan mika
suorittamastasi tehtavasta on kunakin hetkena keskeisin. ( Kylvetat asiakasta
ja samalla kerrot Kelan etuuksista asiakkaalle — merkitset rastin kohtaan
kylvetys, etkd kohtaan ohjaus/ neuvonta.) Tybajanseuranta tehdaan 15 mi-

nuutin tarkkuudella.

Matka-aika merkataan lomakkeeseen kohtaan — matkat, jos matkustamiseen on
kéytetty aikaa 14 minuuttia tai yli. Jos matka-aikaan eri asiakaspaikkojen vélilla
menee alle 14 minuuttia, kootaan tyopéivén aikana kertyneet matkat tybajanseuran-
ta lomakkeessa olevaan erilliseen taulukkoon, johon ilmoitetaan néiden lyhyempien

matkojen yhteismaara tyopaivan aikana.
Ty0Oajanseuranta lomakkeessa kohta- ruoan valmistus tarkoittaa todellista ruoan
valmistusta ja kohtaan "muu kodinhoito” merkitdan esim. aamupalan valmistus ja

leipien tekeminen.

Lisatietoja tydaikaseurannasta saat oman alueesi kotihoidon koordinaattorilta.
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Lomakkeet tulee palauttaa tiedonkeruuviikon jélkeen oman alueen kotihoidon

koordinaattorille.

Ystavallisin terveisin: Maria Borg

koti- ja asumispalvelujen paallikko

JAKELU  Tyo0ajanseurantaa osallistuvat kotihoidon tyontekijat
Kotihoidon koordinaattorit
Koti- ja asumispalvelujen pééallikot
Tulosalueen johtaja

Ohjausryhma
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HUOM YHDELLE RIVILLE VAIN YKSI RUKSI MERKINTA
Kotihoito:
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muu**) esim. auton huoltoon vienti, tankaaus tai muu liikkumiseen liittyvé asia
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\uosi

alkaen

kevat
2011

2011 -
2014

2012 -
2014

2012

Kehitettava asia

Muutosviestinnan

parantaminen

Uuden toimintamal-
lin pysyvyyden var-
mistamien kotihoi-
doissa
Tietotekniikan hyo-
dynt&minen kotihoi-
dossa kirjaamisessa
ja tydnorganisoinnis-
sa

L&dkehoidon kehit-

taminen kotihoidossa

- ladketurvallisuus,
kustannukset (asiak-
kaan ja organisaati-

on)

Tarvittavat toi-
menpiteet
Huolehditaan tie-
dottamisesta ja tar-
vittavasta keskuste-
lusta ennen kuin
toimenpide-
ehdotuksia toteute-
taan (asiakkaat/
laheiset, henkildsto,
tilaajat eli kunnat,
ammattijarjestot)
Henkil6ston val-

mennus

Mobiililaitteiden

hankinta

Annosjakelun kil-
pailutus ja pussija-
kelun kayttoon otto
niilld Aavan alueilla,
missd se on mahdol-

lista

Vastuutaho

Tulosalueen johtaja ja
Orimattilan seudun koti-
ja asumispalvelujen paal-
likkd

Koti- ja asumispalvelujen

jory

Tietojarjestelmapaallikko,
koti- ja asumispalvelujen

jory seka tilaajat

Koti- ja asumispalvelujen

johtoryhma seka tilaajat
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2011,

syksy
alkaen

2011 -
2013

2011

alkaen

2011 -
2012

Organisoinnin tehos-

taminen

Kotiuttamisprosessin
toiminnan varmista-

minen

Kirjaamisen laadun
parantaminen ja sii-
hen kéytettdvan ajan
vahentaminen
Tarkempi selvitys
yOtyon tarpeesta ja
kohdentumisesta

kotihoidossa

Kotihoidon keskei-
sempien prosessien
kuvaaminen ja ny-
kyisten tarkistami-
nen alueittain
Kotihoidon ja ter-
veysasemien vuo-
deosaston henkilo-
kuntien valinen

tyonkierto

Toisen tyon tunte-
minen lisdd proses-

siin sitoutumista

Kotihoidon henki-
I6kunnan ja kotiu-
tushoitajien toimen-
kuvien tarkistami-
nen

Kirjaamiselle ohjeis-
tus ja tyOpaikka-
koulutusta kirjaami-
seen

Y 6tyon siséinen

arviointi

Kotihoidon koordinaatto-
rit ja tyontekijoiden edus-

tus

Koti- ja asumispalvelujen
paallik6t, vuodeosasto-
paéllikkd, osastonhoitajat
ja kotihoidon koordinaat-
torit seka koko kotihoi-
don ja vuodeosastojen

henkilokunta

Kirjaamistyoryhma ja yk-
sikdiden esimiehet sek&

kotihoidon tiiminvetgjat

Koti- ja asumispalvelujen

jory
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2011

1.6.201

2 alkaen

syksy
2011

2012

2012

2013

Asiakaslahtdisen
tyonjakomallin kehit-

tdminen

Valittomaéan asiakas-
tyohon lisdantynyt
tyOaika kohdenne-
taan uudelleen asi-
akkaan tarpeita pa-
remmin palvelevaksi
Palvelu- ja hoito-
suunnitelman hyo-
dyntaminen laajem-

min

Asiakaspalautteen
hy6dyntdminen toi-
minnan kehittdmises-
sa

Kuntalaisen kuulemi-
sen keinojen paran-

taminen

Riittava ja oikean-
laista osaamista
omaava henkilokunta

kotihoidossa

Kotihoidon tyévuo-
rosuunnittelu kehit-
tdminen nykyisin
resurssein siten, etté
resursseja kohden-
netaan tasaisemmin
eri tyévuoroihin
Kotihoidon kriteeri-
en tarkistaminen ja
kattavampi asiak-
kaan toimintakyvyn

arviointi kayttoon

Palvelu- ja hoito-
suunnitelman tar-
kastuksen yhteydes-
sé keratadn asiakas-
palautetta kotihoi-
don toiminnasta
Luodaan malli saa-
dun asiakaspalaut-

teen kasittelyyn

Vanhusneuvostojen
toiminnan kehitta-
minen yhdessé kun-
tien kanssa
Henkilostomaaran
ja rakenteen tarkis-
tamien kotihoidois-

Sa

Kotihoidon koordinaatto-

rit

Koti- ja asumispalvelujen

jory

Paallikot, koordinaattorit
ja kotihoidon henkilokun-

ta

Koti- ja asumispalvelujen

jory

Elakelaisjarjestot, tilaaja-
johtajat, koti- ja asumis-

palvelujen jory

Koti- ja asumispalvelujen

jory




