& P

AMMATTIKORKEAKOULLY

Soili Vento






Laurea Julkaisut | Laurea Publications | 41

Soili Vento

Asiakaslihtoisyys

ja tuottavuus
hotvapalveluissa




Copyright @ tekijit ja Laurea-ammattikorkeakoulu 2014
Kannen kuvat: Soili Vento

ISSN 2242-5225 (verkko)
ISBN 978-951-799-391-3 (verkko)



Johdanto

Tuottavuuden midrittelyd

Toimintatutkimukselline lIdhestymistapa

Asiakasldhtoisyys kehittdmistyon keskioon

Tuottavuuden parantaminen hoivapalveluissa ...

Toimintatutkimuksen arviointia

Lihteet

10

13

20

23

24



6

Asiakasldhtaisyys ja tuottavuus hoivapalveluissa



Johdanto

eneillidn olevan sosiaali- ja terveydenhuollon

palvelurakenneuudistuksen (sote-uudistuk-

sen) taustalla on pyrkimys turvata kansalaisil-
le yhdenvertaiset sosiaali- ja terveyspalvelut koko maassa.
Palvelujen tuottamisen hallinnollisen uudistamisen lisdk-
si my6s palvelujen tuottamisen resursseja kohdennetaan
uudelleen. Uudistuksessa on jaettu maa viiteen sote-aluee-
seen, joissa mddritellddn kustannustehokkaan palvelun-
tuotannon keskeiset periaatteet. Vuoden 1993 sosiaali- ja
terveyspalvelujen valtionosuuslainsiddinnén muutokses-
sa kunnilla on ollut palvelujen jirjestimisvastuu. Tdmi on
tarkoittanut kiytdnnossi sitd, ettd kunnat voivat tuottaa
palveluja itse tai sopimuksin toisen kunnan tai kuntayhty-
min kanssa. Kunta voi hankkia palveluja myés muilta pal-
velujen tuottajalta tai antaa palvelusetelin palvelunkayttajal-
le. Sote-uudistuksessa keskustellaankin jarjestimisvastuun
sijaan tuottamisvastuusta.

Asiakaslihtéisyyden ja tuottavuuden luulisi kisitteini ole-
van keskiossd sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuksessa.
Keskustelua on kuitenkin vield tihin asti kiyty pelkistdin
rakenteista, eiki asiakasnikokulma ole ollut aidosti muka-
na. Asiakkaan nikokulmasta lienee samantekevii, puhu-
taanko palvelujen jirjestimisvastuusta vai tuottamisvas-
tuusta, kunhan asiakas saa palvelunsa. Asiakasldhtoisiksi
madrittyvid kdytdnt6jd ovat palvelujen saannin nopeus ja
kokonaisvaltaisuus sekd omaisten huomioiminen palvelu-
prosessissa. Asiakaslihtoisyyden termid pidetdin moraa-
lisesti latautuneena ja normatiivisena, koska se sisiltdd
arvottavia nikemyksid asiakkaasta ja palvelun tuottajasta.
Asiakasldhtoisyys edellyttdd asiakkaan kuulluksi tulemis-
ta ja hinen mielipiteensi huomioimista hintd koskevissa
asioissa. (Raitakari ym. 2012 53-55.)

Suomessa sosiaali- ja terveyspalveluissa asiakkaan tar-
peista ja toiveista lihtevd palvelukulttuuri on kehit-
tynyt varsin hitaasti. Erityisesti julkisten palvelujen

tuottamisessa tarvitaan edelleen yhteiskunnallista keskus-
telua palvelukulttuurin nikokulmasta. Palvelukulttuurin
muutos alkoi asiakaskeskeisyyden-kisitteestd, jolloin asi-
akas nostettiin tyon tirkeimmalle sijalle. Asiakkaasta tyon
ytimessi siirryttiin myshemmin asiakasldhtéisyyden-kasit-
teeseen, jossa korostuu my0s palvelukulttuurin tarkastelu.
Kuitenkin sosiaali- ja terveyspalveluissa asiakaslihtéisen
palvelukulttuurin kisite on ongelmallinen, silld se kuvaa
pikemminkin palvelujirjestelmai kuin aitoa asiakkaan lih-
tékohdista lihtevii asiakaspalvelua. (Pohjola 2010, 45-47.)

Asiakaslidhtoisyys edellyttdd ajattelutavan ja kulttuu-
rin muutosta koko palvelua tuottavassa organisaatios-
sa. Seuraavassa artikkelissa kuvataan asiakasldhtéisyyden
ja tuottavuuden parantamista hoivapalveluissa vuosien
2009 ja 2010 aikana kahdeksassa hoivapalveluja tuottavas-
sa toimintayksikoissi HoivaRekry-hankkeessa. Hanketta
hallinnoi Helsingin yliopiston Koulutus- ja kehittimis-
keskus Palmenia ja sen toteuttajina olivat Iti-Uudenmaan
koulutuskuntayhtymi Edupoli ja Laurea-ammattikorkea-
koulu sekd Vantaan kaupunki. Hankkeessa haettiin ratkai-
suja hoiva-alan tuottavuuden parantamiseen seki henkil6s-
ton saatavuuteen ja riittdvyyteen hoiva-alalle. Hankkeessa
koulutettiin hoiva-alan toimin-tayksikéiden esimiehid joh-
tamisen erikoisammattitutkintoon ja hoiva-alan avustaviin
ty6tehtdviin “Hoiva-assistentti-pilotilla”. Ndiden koulutus-
ten jirjestimisestd vastasivat Palmenia ja Edupoli yhdes-
sd. Tuottavuuden parantamiseksi hankkeessa kehitettiin
“profilointityokalu” henkil6storesurssien allokointiin. Pro-
filointiy6kalun kehittiminen ja vaikuttavuuden arvioin-
ti toteutettiin neljissd “Veturiyrityksessd toimintatutki-
muksen avulla. Toimintatutkimuksesta hankkeessa vastasi
Laurea-ammattikorkeakoulu.

Vantaalla 3.12.2014
Soili Vento



TUOTTAVUUDEN MAARITTELYA

ermit tuottavuus, taloudellisuus, tehokkuus ja kannat-
tavuus rinnastetaan usein toisiinsa. Niitd kiytetddn
varsin viljisti kuvaamaan yrityksen tai organisaa-
tion toiminnan menestyksellisyyttd. Ndiden lisidksi on vield
suuri joukko muitakin kisitteitd, joita kdytetdan edelld mai-
nittujen kisitteiden rinnalla tai ohessa. Kyseisille termeille
ei ole olemassa mitd4n tdsmillisid tai ainoita oikeita mairit-

telyjd. (Ukko ym. 2007, 4.)

Tuottavuutta voidaan siten méiritelld monella tapaa. Laa-
jimpana méirittelynd tuottavuudelle on nikemys, jossa
tuottavuus nihdiidn asenne- ja ajattelutapana. TAmén suun-
tainen on European Productivity Agencyn vuonna 1958 Roo-
man konferenssissaan mdirittelemd lihestymistapa (The
Productivity Committee of the European Productivity Agen-
cy in Rome 1958):

“Tuottavuus on ennen kaikkea tapa ajatella. Se on asennoitumis-
ta olemassa olevan jatkuvaan parantamiseen. Se on uskoa siihen,
ettd tdnddn voi tehdd asian paremmin kuin eilen ja huomenna
paremmin kuin tdnddn. Se edellyttid sopeutumista taloudellisiin
haasteisiin sekd uusien teorioiden, teknologioiden ja menetelmien
soveltamista jatkuvasti muuttuvissa olosuhteissa. Se on vakaata
uskoa ihmiskunnan kehittymiseen.”

Suppeimmillaan tuottavuus samaistetaan yksinomaan
tyon tuottavuuteen, jolloin se mdiritellddn tyStekijoiden
kyvyksi aikaansaada tuotosta. Tuottavuutta voidaan paran-
taa toimintatapoja muuttamalla ja panoksia kehittdmailla.
Uudet ratkaisut saattavat liittyd olemassa olevien tekijoi-
den parantamiseen tai niiden uudenlaiseen yhdistdmiseen,

mutta myds tiysin uusien palveluiden, tuotteiden tai vaik-
kapa jakelukanavien syntyyn. Yhteistd nikékulmille on, etti
ne edellyttdvit muutosta organisaation nykyiseen toimin-
taan. Muutoksen nikeminen ja toteuttaminen puolestaan
edellyttid organisaatiolta innovaatiokykya. (Yliherva 2006,
15.)

Tyon tuottavuudella tarkoitetaan tuotoksen miirdd tyopa-
nosta kohden. TyOpanosta mitataan tilanteesta riippuen
joko ty6tuntien tai tyontekijoiden lukumiiralld. Tyon tuot-
tavuuden parantaminen tygvaltaisissa sosiaali- ja terveys-
palveluissa on tuntuvasti hankalampaa kuin tavaratuotan-
nossa. Uuden teknologian tukemana saatetaan kuitenkin
onnistua jirkeistimian hoivaty6td siind mitassa, ettd hoiva-
ja hoitopalvelujen ty6n tuottavuus paranee tulevaisuudessa
Suomessa perinteistd puolen prosentin vuosivauhtia. (Park-
kinen 2004, 30.)

Taloudellisuus hoivapalvelujen tuotannossa tarkoittaa sitd,
kuinka edullisesti jokin palvelu voidaan tuottaa. Taloudel-
lisuus kuvaa yrityksen kykyd tuottaa palveluja mahdolli-
simman vihilld kustannuksilla tai kykyd tuottaa nykyisilld
kustannuksilla enemmin palveluja. Hoivapalveluissa pal-
velujen kustannusrakenne on henkiléstopainotteinen, silld
henkiléstémenot ovat noin 70 % tuotantokustannuksista.
Toisaalta voidaan ajatella, ettd henkil6st6 on siten myds suu-
rin panos tuotannossa, ja siksi henkiloston kehittdmiselld on
taloudellisesti merkitystd.

Taloudellisella tehokkuudella tarkoitetaan palvelujen tuot-
tamiseksi kiytettdvissid olevien resurssien kohdentamista



asiakkaiden tarpeiden kannalta jirkevisti. Tehokkuuden
tavoittelu on siten my6s tuhlauksen vilttdmisti. Hoiva-alal-
la saatetaan virheellisesti asettaa taloudellinen tehokkuus ja
inhimillisyys toistensa vastakkaisiksi arvoiksi. T4ll6in inhi-
millisyys tarkoittaisi tehottomuutta eli tuhlausta ja olisi
siten my®0s eettisesti vadrin.

Tehokkuus mairitellddn tuotoksen ja panoksen viliseksi suh-
teeksi. Tehokkuutta on staattista ja dynaamista. (Melin &
Paunio 2001, 39-40.) Staattisella tehokkuudella hoivapalve-
lujen tuotannossa tarkoitetaan, ettd olemassa olevilla resurs-
seilla tuotetaan mahdollisimman monelle palveluja. T4ll6in
tehokkuuden lisddminen tarkoittaa, ettd nykyisilld panok-
silla saadaan enemmain tuotoksia. Dynaamisella tehokkuu-
della hoivapalvelujen tuotannossa tarkoitetaan toimijoiden
innovatiivisuutta ja kykyd muuttaa palveluvalikoimaa ja pal-
velujen sisdltod vastaamaan paremmin asiakkaiden muuttu-
viin tarpeisiin. Asiakasldhtdisten prosessien kehittimisessid
tavoitellaan dynaamista tehokkuutta ja siti kautta paranne-
taan tuottavuutta.

Tuloksellisuuden méirittelyssi on asetetuilla tavoitteilla
ja niiden luonteella ratkaiseva merkitys. Tuloksellisuutta

hoivapalveluissa voidaan kuvata konkreettisesti mitatta-
vissa olevien palvelutuotteiden, kuten hoitopiivien luku-
mairalld tai taloudellisten tavoitteiden saavuttamiskyvylli.
Hoivayrityksilld on yleensd muitakin kuin tuotannollisia tai
kannattavuuteen liittyvid tavoitteita. Nditd ovat esimerkik-
si toiminnan jatkuminen ja henkiléston ty6ssd jaksaminen
sekd yhteiskunnallinen vaikuttaminen. Till6in tulokselli-
suuden arvioinnissa on erityisen ratkaisevaa tavoitteiden
asettaminen ja toiminnan arviointi suhteessa tavoitteisiin.

Yleisesti kiytetty kannattavuuden mittari on sijoitetun pai-
oman tuottoaste. Kokonaispddoman tuottoprosentti mittaa
suhteellista kannattavuutta eli sitd tuottoa, joka on saatu
yritykseen sijoitetulle, korkoa tai muuta tuottoa vaativalle
padomalle. Ikddntyneiden asumispalveluissa tilld tunnus-
luvulla on merkitystd, koska niissd on nykyisin myds ulko-
puolisten sijoittajien pddomaa. Sosiaalipalvelujen toimiala-
raportin mukaan asumispalvelujen tuottoprosentissa on
tapahtunut lievdd laskua, vuonna 2007 kokonaispiddoman
tuotto oli 14,% ja 11,5 % vuonna 2009'. Sosiaalipalvelujen
kokonaistuoton prosenttia ei ole mainittu vuonna 2012 jul-
kaistussa toimialaraportissa.

! Sosiaalipalvelut / Toimialaraportti 2010
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TOIMINTATUTKIMUKSELLINEN

LAHESTYMISTAPA

oimintatutkimus on yleisnimitys sellaisille lihes-

tymistavoille, joissa tutkimuskohteeseen pyri-

tdidn tavalla tai toisella vaikuttamaan eli tekeméiin
kiytintoon kohdistuva interventio tutkimuksellisin kei-
noin (Eskola & Suoranta 2000, 126). Toimintatutkimukses-
sa toteutuvat sen nimen mukaisesti toiminta ja tutkimus
samanaikaisesti. Toimintatutkimushan ei ole pelkistdin
tutkijan ty6td, vaan siind on aina mukana ihmisiid kdytinnon
tybeldmistd. Toimintatutkimusta toteuttavat kehittimis-
kohteena olevan organisaation tydntekijit ja esimiehet seki
johtajat organisaation eri tasoilta. (Kananen 2009, 9.)

Toimintatutkimukseen liittyy piirteiti erilaisista tutkimus-
perinteistd. Vaikka se tavallisesti saatetaan mieltdd laadul-
liseksi lihestymistavaksi, siind voidaan hyddyntid myos
kvantitatiivisia tutkimusmenetelmid. Toimintatutkimus
onkin ymmdrrettivd tutkimuksellisena lihestymistapana
ja tutkimusstrategiana, jossa hyddynnetdidn erilaisia tut-
kimusmenetelmid. Toimintatutkimukselle ei ole olemassa
mitddn yksiselitteistd ja kaikkien hyviksymid mairitelmas,
eikd sitd voi erottaa siind kidytettyjen tutkimustekniikkojen
perusteella, koska nekin vaihtele-vat eri hankkeissa. (Heikki-

nen & Jyrkimai 1999, 55.)

Toimintatutkimuksen toteuttamisessa ei ole mydskiin
mitddn ehdottomasti oikeaa tai viddrdd tietid. Tutkimus-
prosessi on syklinen, jossa ensin valitaan toiminnan pii-
madrit. Sitten tutkitaan ja kokeillaan kiytinnén mahdol-
lisuuksia edetd pddmadiriin. Timéin jilkeen taas arvioidaan
ensiaskelia ja muotoillaan ja tarkennetaan pddmadirii. Teh-
dain kidytinnon kokeiluja ja arvioidaan niité jne.

Tutkimushankkeisiin voi liittyd toimintatutkimuksen piir-
teitd, vaikka ne eivit olisikaan puhtaasti toimintatutki-
musta. Laajassa mielessi mikd tahansa ihmisen sosiaali-
seen toimintaan kohdistuva tutkimus voidaan ymmartid
toimintatutkimukseksi, jos se kdy vuoropuhelua kohde-
yhteis6nsi kanssa ja vaikuttaa sen toimintaan. Tirkedd on
se, ettd tutkija tiedostaa oman lihestymistapansa ja siihen
liittyvit piirteet. (vrt. Routio 2007.)

Toimintatutkimuksessa ei muotoilla tutkimuskysymyksi,
vaan pikemminkin arviointikysymyksid. Ndmi arvioin-
tiin liittyvit kysymykset ja niihin saadut vastukset ohjaa-
vat prosessia eteenpiin. Asiakaslihtoisyyden ja tuottavuu-
den parantamiseksi toimintatutkimuksen kiytt6d voidaan
perustella muutoksen tarpeen kautta. Tutkimus, joka tuot-
taa vain raportteja ja kirjoja, ei riitd asiakasldht6isyyden ja
tuottavuuden parantamiseen, vaan tarvitaan muutosta, joka
voidaan saada aikaan vain toiminnan kautta (Kananen 2009,
10). Asiakasldhtéisyyden ja tuottavuuden parantamiselle ei
mydskddn riitd pelkistddn sanallinen kuvaus ja ohje palve-
lujen tuotantoon, vaan tarvitaan myds havaittavissa olevaa
muutosta. Muutoksen syvimpien prosessien tietoa voidaan
tavoittaa vain itse toiminnan kautta.

Jarvinen ja Jirvinen (2004, 128) tiivistivit toimintatutki-
muksesta kuvauksen, jossa tutkijan ensisijaisena tehtdvini
on toiminta kdytinnon ongelmien ratkaisemiseksi ja tois-
sijaisena tehtdvini on sellaisen tiedon hankkiminen, jol-
la on myo6s tieteellistd mielenkiintoa. Toimintatutkimuk-
sen tavoite miirittelee puolestaan sen, millaista muutosta



tutkimuksen avulla pyritdin saamaan aikaan ja millaista tie-
toa siitd voidaan tuottaa.

Asiakasldhtéisyyden ja tuottavuuden parantaminen hoi-
vapalveluissa edistdd inhimillistd hyvdd ja samalla myos
yhteiskunnallista hyvii. Téssd tyossd toimintatutkimuksen
lihtékohtia voidaan kuvata Aristoleen Nikomakhoksen etii-
kan VII 2. Luvun sanoin:

”"Koska kdsilld oleva tutkimus ei tapahdu teoreettista tietoa sil-
madlld pitden, kuten jotkut muut tutkimukset, silld emme nyt
tutki hyvettd tietddksemme pelkdstddn mitd hyve on, vaan tul-
laksemme hyviksi - muutenhan tdstd ei olisi mitddn hyétyd, on
valttdmattd kiinnitettdvd huomiota tekoihin liittyviin asioihin,
tarkemmin sanottund siihen, miten on toimittava. Silld toiminta
mddrdd sen, millaisiksi luonteen piirteet muodostuvat”.

Toimintatutkimuksen toteutus

HoivaRekry-hankkeessa oli mukana nelji “veturiyritystd”,
joissa toimintatutkimusta toteutettiin. Tutkimus toteutet-
tiin kolmessa yrityksessd, joista kustakin oli mukana yhdes-
td kolmeen toimintayksikkéd. Aarni Hoiva Oy:n yksikéistd
mukana olivat Aarnikoti ja Aarnisampo sekd Lustikullan
hoivakoti. Tutkimukseen osallistuivat myés Mefys Oy:n Var-
pulan ja Vuokselan hoivakodit sekd Attendon hoivapalve-
luista mukana oli yksi palvelutalo Himeenlinnasta. Yksityis-
ten hoivapalvelujen lisiksi tutkimukseen osallistui Vantaan
kaupungin Ikddntyneiden hoiva-asumisen palveluista kaksi
vanhainkotia. Myyrinkodista yksi osasto ja Metsonkodista
yksiosasto. Tutkimusta toteutettiin kaikkiaan kahdeksassa
toimintayksikossi, jotka tuottivat asiakkailleen ympérivuo-
rokautista hoivaa ja huolenpitoa.

Asumispalveluiden suurin asiakasryhmad olivat ikddntyneet
ja muistisairaat asukkaat. Kahdessa asumispalveluyksikossi
asukkaina oli my§s vammaisia henkil6iti. Yhdessi yksikdssi

tuotettiin lastensuojelun sijaishuollon palveluja. Tutkimus-
yksikoiden henkilostd koostui piiasiallisesti sairaanhoita-
jista ja ldhihoitajista. HoivaRekry-hankkeessa toteutettiin
hoiva-assistentti -pilotti, jossa koulutettiin uusi ammatti-
ryhmi hoiva-alan avustaviin ty6tehtéviin. Hoiva-assistentit
olivat tycharjoittelujaksolla myds toimintatutkimuksessa
mukana olleissa asumispalveluyksikéissa.

Oleellisia elementtejd toimintatutkimuksessa ovat toimin-
nan kehittiminen eli muutos, yhteisty6 ja tutkimus. Toi-
minnan kehittdminen lahti liikkeelle kunkin toimintayksikén
nykytilan analysoinnista toimintayksikéiden asiakaslidhtois-
ten palveluprosessien tunnistamisella. Prosessien arvioin-
ti toteutettiin kyselylld, joiden tulosten perusteella nimet-
tiin kunkin toimintayksikon kehittimiskohteet palvelun
tuottamisessa.

Yhteistyo edellyttdd tutkijalta kykyé rikastavan ja rakenta-
van yhteistyon edellytysten luomiseen. Yhteisid keskus-
teluja ja nikemysten vaihtamista oli sddnnéllisesti koko
tutkimusprosessien ajan henkildstén ja yrityksen johdon
kanssa. Asiakaslihtoisten prosessien kehittimiseen osallis-
tui tutkimusyksikoiden koko henkildsts. Yhteistyén muo-
toina olivat toimintatutkimuspalaverit ja kehittimispiivit,
joihin osallistuivat yksikkéjen henkildstd ja esimiehet. Tut-
kija vastasi kehittdmispdivien suunnittelusta ja toteutukses-
ta yhdessd yksikoiden esimiesten kanssa.

Tutkimuksellisuus toteutui HoivaRekry-hankkeessa kehite-
tyn “Profilointityokalun” kisitteiden soveltamisen avulla.
Tutkijan tehtivini oli konkretisoida ja soveltaa nditi kisit-
teitd toimintayksikoissd. Tutkimusaineiston keruun mene-
telmind olivat kyselylomakkeet, haastattelut ja osallistuva
havainnointi seki tutkijan kenttdpiivikirja.

Seuraavan sivun kuvio 1 esittdd toimintatutkimusprosessin
vaiheet.
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Kuvio 1. Toimintatutkimusprosessi




ASIAKASLAHTOISYYS

KEHITTAMISTYON KESKIOON

oimintatutkimuksen onnistumisen edellytykseni

on luottamuksellisen ilmapiirin aikaansaaminen

kehittimistoimintaan. Luottamus rakentui tutustu-
misten ja yhteisten keskustelujen avulla. Yhteisissi tapaami-
sissa keskusteltiin myos palveluprosesseja ohjaavista arvois-
ta ja niiden toteutumisesta kiytannossa.

Toimintatutkimus kdynnistyi nykytila-analyysilld, erdin-
laisella ”ty6n inventaariolla”. Ensimmdiseksi tutkimukseen
osallistuvien toimintayksikkéjen henkilostod pyydettiin
kirjaamaan kaikki tyétehtavit, joita he suorittavat tyovuo-
rojensa aikana. Tyotehtédvien lisdksi tarkasteltiin nykyisid
tehtdvikuvauksia ja tyévuoroihin laadittuja tyGohjeita. Teh-
tavikuvaukset ovat tyontekijalihtoisid luetteloja tyotehti-
vistd, joissa palvelua kidyttivi asiakas on tyon kohteena.

Asiakkaan

Tapaaminen
tulo

Asiakkaana

Hygienia
olo

Asiakkaan
lihto

Sairaala

Kuvio 2. Asiakaslihtoiset palveluprosessit

Asiakasldhtdisen ajattelutavan muutokseen pyrittiin nos-
tamalla asumispalveluissa olevat asiakkaat tyon keskioon.
Hoivakodeissa tehtdvid ty6td jisennettiin asiakaslidhtoisilli
ydinprosesseilla, joita nimettiin kolme:

+ Asiakkaaksi tuloprosessi
+ Asiakkaana oloprosessi
+  Asiakkaan lihtéprosessi

Tutkimusyksikét kuuluivat erilaisiin toimintaympiris-
toihin ja olivat erikokoisten yritysten tai organisaatioiden
toimintayksikoitd. Yhteistd kaikille tutkimusyksikéille oli
asiakasty0, jota lihdettiin jisentimiin yhteisten kisittei-
den avulla. Kaikkiin tutkimusyksikéihin luotiin kolme ydin-
prosessia (kuvio 2) riippumatta siiti olivatko tutkimusyksi-
kén palveluja kiyttavit asiakkaat vammaisia, vanhuksia tai
lapsia ja nuoria.

Huoneen
valmistelu

Ladkehoito

Akillinen
kuolema

Saattohoito
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Henkiloston nimedmit tyStehtivit sijoitettiin ndihin ydin-
prosesseihin ja kuvattiin asiakkaan olotilaan vaikuttavina
prosessin vaiheina eli palvelutapahtumina. Prosessien vai-
heet vaihtelivat yksikéittéin, riippuen asiakkaiden tarpeis-
ta, mutta ydinprosessit olivat kaikissa tutkimusyksikéissd
samat.

Asiakasty6td mahdollistavia prosesseja (kuvio 3) ovat joh-
tamisen, henkilgsté- ja taloushallinnon prosessit, seki
siisteys- ja ympdristoprosessit, jotka ikddn kuin leikkaavat
asiakasldhtoiset prosessit.

Henkilosto

Siisteys ja
ymp.

N N

Kuvio 3. Asiakastyon mahdollistavat prosessit

Organisaatiokaavioiden sijaan tutkimusyksikéiden toimin-
taa ja rakennetta tarkasteltiin siis prosessikarttojen avulla.
Tilloin koko kehittdmistyon keskidssi olivat palveluja kiyt-
tdvit asiakkaat ja toimintaa ohjasi prosessiajattelu. Asiakas-
ty6td mahdollistavien prosessien kehittimiselld vaikutet-
tiin johtamiseen ja henkil6storesurssien ohjaamiseen seki
siivouksen ja pyykkihuollon prosessien tehostamiseen.
Asiakastyon mahdollistavista prosesseista ja asiakaslihtoi-
sistd palveluprosesseista tuotettiin kunkin yksikén toimin-
taa kuvaavat prosessikartat.

Palveluja tuottavan organisaation asiakastyén mahdollis-
tavat prosessit leikkaavat asiakasldhtéiset palveluprosessit.
Tissd artikkelissa esitetyt prosessikartat eivit ole suoraan
minkiidn tutkimusyksikoén prosessikarttoja, vaan esimerk-
kejd prosessien muodostamisesta. Lastensuojelun sijais-
huollon prosesseissa on erilaisia vaiheita kuin vanhusten
tai vammaisten asumispalveluissa. Hoito- ja palvelusuun-
nitelmat yksiloivdt kunkin asiakkaan henkil6kohtaiset tar-
peet prosessien vaiheissa. Prosessit ovat viline hahmottaa
asiakastydn resurssien ja osaamisen tarve.

Asiakasldhtoisten prosessien arviointi

Prosessien arviointi oli keskeisin viline kehittdmistoi-
menpiteiden tunnistamisessa. Kyselylomake rakennettiin
asiakaslidhtoisten prosessien vaiheista. Kyselylomakkeessa

pyydettiin henkilostéd arvioimaan prosessin vaiheisiin liit-
tyvien ty6tehtidvien sujuvuutta arviointiasteikolla:

a) erittdin hyvin
b) melko hyvin

c) vaihtelevasti

Arviointivaihtoehdon valinnan lisiksi vastaajia pyydettiin
kertomaan, mitki asiat vaikuttavat siihen, etti jokin proses-
sinvaihe ja siihen liittyvit tyStehtévit toteutuvat vaihtele-
vasti (vastausvaihtoehto c).

Kyselylomakkeessa oli my6s kysymyksid liittyen omahoi-
tajuuden toteutumiseen ja virkistystoiminnan jdrjestimi-
seen. Henkilostoltd kysyttiin myds asiakastyotd ohjaavista
periaatteista ja tyon organisointiin liittyvid kokemuksia.
Kaikissa muissa yksikoissd, paitsi lastensuojelussa kysyttiin
henkiléston ideoita toimintaan asiakkaiden kanssa arkisin
klo 13.00-15.00 vilisend aikana. Iltapiivilld oli kaksi tuntia,
jolloin henkil6st64 oli kaksinkertainen mairi paikalla, kos-
ka aamuvuorossa olevien tyopiivi padttyi kolmelta ja ilta-
vuorossa tydskentelevit aloittivat yhdeltd. Lastensuojelun
sijaishuollossa henkiléston tyévuorot olivat ilta- ja viikon-
loppupainottuneita, koska pdivisin lapset ja nuoret olivat
koulussa, jolloin henkil6kuntaa tarvittiin vasta iltapdivi-
sin. Kyselyissd tutkimusyksikoiden henkil6st6d pyydettiin
nimedmiin kehittdmiskohteita omassa tydyhteiséssi.



Kahdeksassa tutkimusyksikossi tyoskenteli yhteensd noin
120 tyontekijdd. Kyselyyn vastasi yhteensd 8o tyontekijid
eri tutkimusyksikoistd. Vastausprosentti vaihteli 35-100
%:n vililld. Kyselyn avulla jokaisella tyontekijilld oli mah-
dollisuus arvioida yksikdssd tehtdvid tyotd ja tuoda omia
ideoitaan toiminnan kehittdmiseen. Tutkimusyksikoéiden
tuloksista tehtiin yhteenveto, jonka jaettiin koko henkil6s-
tolle. Kyselyn tuloksia tarkasteltiin yhdessd henkilston ja
esimiesten kanssa kehittdmisiltapidivissd jokaisessa tyo-
yhteisossd erikseen. Joissakin yksikoissd jérjestettiin kaksi
kehittimisiltapdivid, jolloin kaikki pystyivit osallistumaan
niihin. Yhdessi yksikossi tuloksia kéytiin kolme kertaa, jot-
ta myds yovuorossa ja vapaapiivilld olevat pystyivit osallis-
tumaan niihin.

Yleisesti keskustelu niissi kehittdmisiltapdivissd oli erittdin
vilkasta. Asiat eivit henkilGityneet, vaan yhdessi keskustel-
tiin prosessien vaiheiden toteutumisesta ja niissi ilmenevis-
td ongelmista. Kehittdmisiltapaivit toimivat liht6laukauk-

prosessivastaavat organisoimaan kehittimisty6td. Joissa-
kin yksikoissi lahiesimiehet ottivat vastuun kehittdmisesta.
Tdmi vaihteli kunkin yksikén toimintakulttuurin mukaises-
ti. Tdrkeintd oli tunnistaa konkreettiset kehittdmistarpeet
ja nimetd toimenpiteet, joiden vaikutuksia myés seura-
taan. Prosessien arviointi nihtiin hyvini ty6vilineend myos
laadunhallintaan.

Kehittimistoimenpiteiden toteuttaminen ja
vaikutukset

Prosessien vaiheet kirjattiin ns. laatulomakkeille, joihin
nimettiin my0s prosessin vaiheen toteuttajat ja dokumen-
tointi. Prosessien avaaminen laatulomakkeille toimi vili-
neend kehittimistoimenpiteiden tunnistamisessa ja vas-
tuualueiden nimedmisessd. Samalla laadittiin prosessien
vaiheisiin ohjeistukset. Seuraavassa taulukossa on kuvattu
erddn hoivakodin asukkaan tuloprosessin vaiheita ennen

sena kunkin yksikon kehittdmistyélle. Joissakin yksikdissi ~ hoivakotiin muuttoa.
henkilgston keskuudesta valittiin kehittdmisvastaavat tai
Asiakkaan tuloprosessi Erityistd huomioitavaa Ketka toteuttavat Dokumentointi

Ilmoitus paikasta kuntaan

Heti, kun paikka on
vapautunut

Tiimivastaava

Soitto tai sihkopostiviesti
SAS-sijoittajalle

Asukasvalinta

Huoneen siivous uudelle
asukkaalle

Espoon kaupunki valitsee
asukkaan

Soitto ja kirjaus

Omahoitajan + korvaavan
hoitajan valinta

Hoitajapalaverissa sovitaan

Omabhoitaja/ korvaava
hoitaja

Omahoitajalista

Tutustuminen paikkaan

Asukasvalinnan jalkeen sovi-
taan esim. omaisen kanssa

Tiimivastaava tai
vuorovastaava

Esite hoitopaikasta +
informointi

Muuttopaivastad sopiminen

Tutustumiskdynnin jalkeen

Tiiminvastaava

Tiedoksi tyoyhteisolle

Asukaskansion valmistelu

Ennen muuttoa

Omahoitaja

Esitiedot lahettavalta yksi-

kolta tai omaisilta

Kuvio 4. Laatulomake asiakkaan tuloprosessin vaiheista

Tyovuorot asiakkaiden tarpeita vastaaviksi

Prosessien arviointikyselyn perusteella ilmeni tutkimus-
yksikoissd ongelmia, jotka edellyttivit tyévuoroihin muu-
toksia. Kehittdmistoimenpiteind muokattiin tyévuorojen
aikoja vastaamaan paremmin asiakkaiden tarpeita.

Ty6vuoroihin liittyi ruuhkahuippuja, jolloin henkilésts-
resurssit eivit olleet riittdvid ja toisaalta iltapdivilld henki-
16st64 oli kaksinkertainen mééri parin tunnin ajan paikalla.

Sen vuoksi timin “tuplaresurssin” kiytt64 lihdettiin kehit-
tdmiin tuottavuuden parantamiseksi. Palautteissa on konk-
reettisia esimerkkeji kehittdmistoimenpiteista.

“Tyovuorojen aikatauluja muutettu niin, ettd tyon “ruuhka-
huiput” saa tehdd rauhassa ja ettei kaksi vuoroa ole pddllekkdin
tarpeettomasti. Aamuvuoro muutettiin alkavaksi klo 7.15, koska
katsottiin, ettd 15 minuuttia riittdd yohoitajalle raportointiajak-
si. Osastolla on monta pienten lasten vanhempaa ja he ovat olleet
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tyytyvdisid 7.15 aikaan, koska ndin heilld on enemmiin aikaa viedd
lapsia hoitopaikkaan. Iltavuoro siirrettiin alkavaksi 30 minuuttia
myohemmin, jotta aamuvuoro saa lounaan syotettyd rauhassa ja
ehtii huolehtimaan asentohoidosta ym. ennen raportin alkamis-
ta. (Ennen iltavuorolaiset odottelivat raportin alkamista 13.00, ja
15-20 minuuttia meni "hukkaan”.) Yovuoro myéchennettiin alka-
vaksi klo 20.45 (aiemmin 20.30).

“Kehittdmistoimenpiteind on tyoaikajdrjestelyjd ja tyoaikoja
mietitty ja muutettu asiakasldhtoisimmiksi.”

Asumispalveluihin oli siirtynyt sairaalamaailman tyokaytin-
teiti, joita haluttiin karsia pois. Raportointi tai aamutoimet
olivat tillaisia. Asumispalveluissa pyritdin kodinomaisuu-
teen, jolloin huomioidaan asiakkaiden henkilkohtaiset uni-
ja valveillaolorytmit. Raporttikdytintoji jarkevoitettiin use-
assa tutkimusyksikossa.

“Lisdaikaa on tuonut myos uusi raportointikdytdnts, missd ilta-
vuoroldaisille vain yksi aamuvuorolainen antaa raporttia (aiem-
min sekd admu ettd iltavuoro oli raportilla koko ajan)”.

TyG6vuorojen laadinnassa otettiin kahdessa yksikoissd kayt-
to6n “tydaika-autonomia”, miki tarkoitti henkilgston itse
laatimia ty6vuoroja. Palautteen perusteella ty6aika-autono-
mian vaikutukset ovat olleet tuottavuutta lisddvii. Erdén esi-
miehen kommentteja:

“Kevddlld siirryttiin tyoaika-autonomiaan. Jokainen suunnitte-
lee omat tyovuoronsa. TyGvuorot ovat tulleet ergonomisemmik-
si. Monet suunnittelevat vuorot niin, ettd ilta + aamuvuoroja ei
tule (siis esim. aamu, aamu, aamu, ilta, ilta jne.) Omat toiveet on
nyt helpompi toteuttaa. Tyovuorot ovatkin olleet erindkoisid kuin
minun tekemdndni. Esim. viikonlopputyd onkin hyvin suosittua
Jjandihin vuoroihin on ruuhkaa. Samoin yévuorot menevit hyvin
kaupaksi (varsinkin viikonloppuyétys). Meilld oli kaksi vakituis-
ta yotyontekijdd, silld aikaisemmin kysyttdessd ei juuri kukaan
ilmoittautunut vapaaehtoiseksi yotyontekijiksi.”

Tybaika-autonomia vihensi tyotyytymittomyyttd ja lisidsi
vastuullisuutta ty6std. Témad ilmeni mm. tyostd poissaolojen
vihentymiselld erityisesti viikonloppuisin.

“Tyéaika-autonomia on koettu hyvind ja tyévuorot ovat nyt
ergonomisempid, ja henkilokohtaiset toiveet on ollut helpom-
pi toteuttaa. Henkilokunta on halunnut jatkaa kokeilua. En tie-
dd, voiko puhua vaikuttavuudesta, mutta meilld poissaolot ovat
aivan “romahtaneet”. Vuonna 2009 poissaolot olivat 24 pv/hoita-
Jjajanyt 2010 lokakuuhun mennessd 6 pv/hoitaja.”

Tybajan seuranta

Tyo6nsuoritetehokkuutta voidaan tarkastella tyshén kiytet-
tivin ajan perusteella. Hoivapalveluissa tydajan kidytt64 voi-
daan arvioida myos valittomilli ja vililliselld asiakasty6lla.
Vilittémalld asiakasty6lld tarkoitetaan asiakkaan hoitamis-
ta ja avustamista seki liddkkeiden ja ruuan antamista. Vilil-
listd asiakasty6td ovat tyStehtévit, joita tehdéddn asiakkaan
hyviksi, mutta ei hinen kanssaan.

Yhdessd tutkimusyksikdssd suoritettiin keviidlld 2009 ty6-
ajan mittausta kolmen viikon jaksolta. Tyajan mittauksen
velvoite tuli kaupungin taholta, koska kaupunki ostaa kaikki
vanhusten asumisen asiakaspaikat kyseisestd palvelutalos-
ta. Kolmen viikon aikana palvelutalossa merkittiin ty6ajan
seurannassa 10 minuutin tarkkuudella tystehtiviin kiytet-
ty aika. TyOajan seuranta tehtiin koko henkiléstén osalta.
Palvelutalon johtaja kuvaili ty6ajan seurannan vaikutuksia
nain.

“Tydajan seuranta oli suuri voimainponnistus sekd tyontekijoilta
ettd seurannat yhteen vetdneeltd johtajalta. Tulokset herdttivit
paljon mielenkiintoa ja niistd keskusteltiin henkilokuntapalave-
reissa heti niiden valmistuttua. Niistd saatiin myos kaupungin
palaute. Tdrkein myonteinen tulos oli, ettd ldhes 80 % tydajasta
tapahtui yhdessd asukkaan kanssa eli valittomdssd asukastyéssd.
Suuria muutostarpeita seuranta ei tuonut, osansa tdssd saattoi
olla hoivakodin lyhyelld historialla.”

Ty6ajan seurannan yhteenvedosta ilmeni, ettd sairaan-
hoitajat tekivit yli 8o % tyOssddn viliténtd asiakastyoti.
Lihihoitajilla vilitt6méin asiakastyon osuus oli hieman pie-
nempi noin 75 %. Ero ammattiryhmien vililld selittyy sii-
vous- ja pyykkihuollon tehtévilla.

Osaamistasojen uudenlainen maarittely

HoivaRekry -hankkeen esimiesvalmennuksessa lansee-
rattiin "Profilointitydkalu”, jonka yhtend tavoitteena on
osaamistasojen midrittely. Toimintatutkimuksessa mal-
linnettiin Jari Hakulisen (2009) johtamisen luennolla esit-
telemid osaamiskolmiota. Profilointi perustuu ajatukseen,
ettd osaaminen jakaantuu kolmeen tasoon: volyymitasoon,
asiantuntijatasoon ja substanssitasoon. Nimi osaamistasot
eivit perustu koulutustasoihin tai tehtdvanimikkeisiin, vaan
tyGssd tarvittavaan osaamiseen. Henkiloston osaaminen voi
liikkua kolmion kaikilla tasoilla tyStehtavistd riippuen.



Kuvio 5. Osaamistasot (Hakulinen 2009)

Tutkimusyksikéissid tehtiin osaamiskartoituksia. Joissakin
yksikoissd oli tehty juuri ennen toimintatutkimuksen aloit-
tamista osaamiskartoitukset tai tyon vaativuuden arvioin-
ti. Prosessien vaiheissa tarvittavaa osaamista analysoitiin
osaamiskolmion avulla. Volyymitason osaaminen perustuu
asiakasmadiriin. Mitd enemmain yksikossé on asiakkaita, sitd
enemmain titd osaamista my6s midrillisesti tarvitaan ty6-
vuoroissa. Volyymitason osaaminen on asumispalveluissa
suurimmaksi osaksi asiakkaan oloprosessin vaiheisiin liitty-
vid tyStehtévia.

Tietyissd prosessinvaiheissa, kuten lddkehoito, voidaan tar-
vita asiantuntijatason osaamista. Asiantuntijatason osaa-
minen perustuu aikaan ja sitd tarvitaan tietyissd vaiheissa,
mutta ei jatkuvasti hoivatyossi. Asiantuntijuustason osaa-
minen on tyomenetelmien kuten haavanhoidon tai diabe-
teksen hoidon hallintaa, mutta myds tietyn asiakkaan asioi-
den syvempid tietimystd. Asiantuntijatason tehtdvid ovat
sairaanhoidollisia tytehtdvid ja omahoitajuuteen liittyvid
tyStehtavid.

Asiakkaan tuloprosessiin liittyy vaiheita, joissa omahoitajan
rooli korostuu. Tuloprosessi kestdi ajallisesti yleensd noin
kuukauden, paitsi lastensuojelun sijaishuollossa se on huo-
mattavasti pidempi. Tuloprosessi paittyy hoito- ja palvelu-
suunnitelman vahvistamiseen, miki tehdin yhdess3 asiak-
kaan ja hinen omaistensa kanssa yhteisessi tapaamisessa.
Omabhoitajuudessa korostuu my6s hoito- ja palvelusuun-
nitelman toteutumisen seuranta ja arviointi sekd yhteisty
asiakkaan omaisten ja muiden tahojen kanssa. Omahoitaja
kirjaa asiakastietoihin arviointia.

Asiakkaan lihtoprosessiin liittyy erilaisia vaiheita, riip-
puen siitd minne asiakas nykyisistd palveluista siirtyy. Yhi
useammin vanhusten asumispalveluissa asiakkaita ei siir-
retéd sairaalaan kuoleman lihestyessd, vaan heille tarjotaan
saattohoitoa tutussa ympiristossi. Saattohoito on asian-
tuntijatason osaamista, jonka tarve on lisdéntynyt. Osaamis-
kartoituksien perusteella useammassa tutkimusyksikdssd
ilmeni tarvetta saattohoidon koulutukseen ja saattohoidon
ohjeistusten laatimiseen. Niihin tarpeisiin tartuttiin useam-
massakin yksikossa.

“Tybntekijatiimi on aloittanut saattohoidon ohjeistuksen teke-
misen, koko yrityksen tasolla on jdrjestetty aiheesta koulutus-
ta, muutama tyontekijd on kdynyt useamman osion sisdltd-
vdn saattohoitokoulutuksen ja suunnitteilla on talokohtaista
koulutusta”.

Substanssitason osaaminen maddriteltiin tutkimusyksikéis-
sd europerusteiseksi osaamiseksi, jota ostetaan organisaa-
tion toisesta toimipisteestd tai ulkopuolelta, mikili sit ei
ole henkilostolld hallussaan. Substanssitason osaamista on
lidketieteellinen tai terapeuttinen osaaminen seki erilais-
ten luovien toimintojen kiytto asiakasty6ssi. Substanssita-
son osaaminen liittyy kaikkiin ydinprosesseihin. Tyypillisid
substanssitason osaamistarpeita asumispalveluissa ovat 143-
kemidrdysten kirjoittaminen, sairaalahoidon tai kuntoutus-
tarpeen arviointi seki erilaiset yksilé- tai ryhméamuotoiset
terapiat.
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Profilointi - osaamisen kohdentaminen prosesseissa

Osaamisen analysoinnilla pyrittiin henkilstén osaamisen
kohdentamiseen ja tyémotivaation parantamiseen. Hoiva-
Rekry-hankkeessa toteutettiin hoiva-assistentti koulutus,
jossa avustaviin tyotehtdviin koulutettiin neljin kuukau-
den pituisella koulutuksella. Hoiva-assistentit suorittivat
koulutukseensa liittyen tyGharjoittelua hankkeen tutkimus-
yksikoissd. Palaute oli kauttaaltaan erittdin positiivista.
Volyymitason osaamisessa tunnistettiin avustavia tehtivii,
jotka eivit edellytd hoitajakoulutusta.

“Kokeilu onnistui sekd opiskelijoiden ettd hoivakodin ndkokul-
masta yli odotusten. Hoiva-assistenttien tyo painottui asukas-
tyohon enemmdn kuin oli ennakoitu.”

“Hoiva-assistentille l6ydettiin paljon hinelle sopivia toitd, jotka
eivdt vaadi ldhihoitajan koulutusta. Meilld ei ole ketddn, jolle voi-
si delegoida nimd tyot, joten emme ole voineet uudelleen organi-
soida nditd toitd.”

”Vuoden alussa 2010 saimme yhden laitoshoitajan toimen lisdd.
Laitoshoitajien tyokuvaa muutettiin hieman (ennen vain siivous-
ta) niin, ettd he valmistelevat aamupala-, lounas- ja iltapala-
karryt (ennen lahihoitajat,) osallistuvat asukkaiden ruokailuihin
myds syottdmiseen ja hoitavat tiskaamisen sekd tilaavat ruoka-
tarvikkeet keittioltd. Namd toimenpiteet ovat tuoneet hoitajille
lisid aikaa hoitotyohon erityisesti iltavuorossa, milloin on ollut
eniten huoltotyotd.”

Hankkeen aikana avustavia tyotehtdvid suorittavaa henki-
16st64 ei huomioitu henkilstomitoituksiin hoivayritysten
toimilupien kisittelyssd Aluehallintovirastoissa.

“Attendon uudessa Himeenlinnan hoivakodissa Villa Tavastidssa
voitiin palkata neljd hoiva-apulaista siivoukseen ja avustaviin
hoivatehtaviin. Lddninhallitus ei hyvdksynyt hoiva-apulaisia
henkildstomitoitukseen lainkaan.”

Hoiva-avustaja koulutusta on kehitetty hankkeen jilkeen
osaksi ldhihoitajan tutkintoa. Nykyisin se on yksi lihi-
hoitajan tutkinnon moduuli, jolloin hoiva-avustajaksi
kouluttautunut voi mychemmin jatkaa opintoja uuden
hoivakodin perustamisessa ei vield lasketa henkilostémitoi-
tukseen hoiva-avustajia.

Hoivapalvelujen asiantuntijatason osaamisessa keskeiset
tyStehtdvit liittyvdt omahoitajuuteen ja sairaanhoitajan
tehtdviin. Omahoitajuudesta kysyttiin henkil§stsltd proses-
sien arviointikyselyssi kaikissa tutkimusyksikoissd. Oma-
hoitajuus ei ollut muotoutunut asiantuntijuudeksi vield
kaikissa yksikoissd. Omahoitajuuden kehittdiminen nihtiin
asiakkaan kannalta merkittidvini asiana.

“Esim. asiakastyytyvdisyyskyselyn tuloksissa tuli paljon toiveita
omahoitajalle. Kaikki omaiset eivdt tietdneet omahoitajan nimed
edes.”

Omabhoitaja on “kasvollinen yksilsllisen hoidon toteutumi-
sen vastuun kantaja”, eikd vain nimi paperilla tai hoitosuun-
nitelmassa. Omaisyhteisty6 on yksi omahoitajan tirkeim-
mistd rooleista.

“Omahoitajia on “valtuutettu” ottamaan kokonaisvaltaisesti
vastuuta oman asukkaan hoidon suunnittelusta, toteuttamisesta
ja arvioinnista. Aiemmin hoitajat odottivat, ettd sairaanhoitaja
sopii esim. hoitoneuvottelut, mutta nyt jokainen on vastuussa
siitd, ettd hoitoneuvottelut tulee kiytyd. Omahoitajan tychon
kuuluu myds yhteydenpito asiakkaan omaisiin. Esim. ilmoitetaan
heti, jos asiakkaan voinnissa on tapahtunut muutos.”

“Omahoitajan vastuut nyt melko selvit ja omahoitajan perddn
osataan kysyd, jos jokin tyo ei ole tehty, esim. jos kuljetusta ei ole
suunniteltu ja jdrjestetty sairaalareissulle tms.”

Sairaanhoitajien asiantuntijuuden kehittiminen

Vantaan kaupungin ikddntyvien hoiva-asumisen palveluis-
sa tyOskentelee 22 sairaanhoitajaa. Toimintatutkimuksen
alkaessa keviilld 2009 vanhainkotien osastoilla oli sairaan-
hoitajista pulaa. Sairaanhoitajien tyon kehittdminen kiyn-
nistyi sairaanhoitajien osaamiseen liittyvilld kyselylld. Lau-
rea-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelija Anna
Niskasen (2009) opinniytetyd sairaanhoitajien osaamisesta,
ty6motivaatiosta ja osaamisen kiytostd nosti esiin sairaan-
hoitajan tyon kehittdmistarpeita.

Niihin kehittdmistarpeisiin perustuen ikidintyvien hoi-
va-asumisen palveluiden ylihoitaja kidynnisti sairaanhoi-
taja-verkoston tyoskentelyn, jolla pyrittiin vahvistamaan
sairaanhoitajien ammatti-identiteettid ja kehitettiin amma-
tillista viiteryhmii ja vertaistuen mahdollisuutta tydssa.
Sairaanhoitaja-verkosto on kokoontunut kerran kuukaudes-
sa puolentoista vuoden ajan. Tapaamisissa on ollut teemoja
mm. asiantuntijuuteen ja hoitotyon liittyen.

Sairaanhoitajien tyotd vanhainkodeissa tutkittiin kevialld
2010 osallistuvan havainnoinnin. Laurean hoitotyén kou-
lutusohjelman opiskelijat Tanja Soder ja Anni Tawast seu-
rasivat sairaanhoitajan ty6td tyévuoroissa ja kirjasivat ylos
heidin suorittamiaan ty6tehtivid kolmen viikon ajan. Ty6-
tehtivien luokittelu perustui sairaanhoitajien osaamis-
alueisiin. Osallistuvan havainnoinnin lisiksi opiskelijat
haastattelivat jokaisen tydvuoron piitteeksi havainnoinnin
kohteena ollutta sairaanhoitajaa. Sairaanhoitajien tyostd
hoiva-asumisen palveluissa tehty opinndytety6 valmistui



vuoden 2010 loppuun mennessi. Sairaanhoitajien ty6n
kehittdmiselld on ollut vaikutusta:

“Lihtokohtana alussa oli sairaanhoitajien huono saatavuus van-
hainkodeissa, ja jos saimmekin, niin he ldhtivdt helposti vihin
ajan pddstd muualle toihin. Vaihtuvuus oli suurta. Nyt tilanne
on aivan toinen; vakanssien tiyttoaste on paras pitkiin aikoihin.
Nyt vanhainkodeissa kaikki vakanssit tdynnd ensimmdistd ker-
taa! Saimme juuri tdytettyd 2. varasairaanhoitajan toimenkin.
Kukaan toimintatutkimuksen alkamisen jilkeen rekrytoitu ei ole
vaihtanut tydpaikkaa. Vanhainkotiin on perustettu kaksi uutta
osastoa ja sinnekin on ollut hyvin hakijoita. Kaikissa vanhain-
kodeissa tilanne on nyt hyvd. En tiedd onko tdmd taantuma ollut
myds apuna.”

Substanssitason osaamista oli joissakin yksikoissd myds
nykyiselld henkil6stolld. Lastensuojelun sijaishuollon yksi-
kéissd on psykoterapeutin ja perheterapeutin ja toiminta-
terapeutin koulutuksia henkil6stolld. Yhdessd yksikéssd
tyoskenteli myds fysioterapeutti. Vanhusten asumispalve-
luissa kaivattiin substanssitason osaamista erityisesti muis-
tihdiriGisten vanhusten virkistystoimintaan. Musiikki- ja
taideterapeuteilta ostettiin osaamista joihinkin yksikoihin.

Substanssitason osaamista voitaisiin myydd my6s muihin
toimintayksikoihin, mikili omassa yksikossd ei ole tarvet-
ta kokoaikaiseen kiytt66n. Henkiloston erityisosaamista
tulisikin hyodyntdd hoivapalveluissa entisti paremmin.
Tdmad lisdd tydmotivaatiota ja samalla tuottavuutta.

Prosessien johtaminen

Asiakaslihtoisten palveluprosessien toteutuminen edellyt-
tdd prosessien johtamista. Tutkimusyksikkéjen esimiehet

osallistuivat HoivaRekry-hankkeen johtamisvalmennuk-
seen. Toimintatutkimuksen kehittdmistoimenpiteet tuki-
vat johtamista. Prosessien arviointikyselyssi pyydettiin
henkilostoltd palautetta johtamisesta. Johtajilta odotettiin
oikeudenmukaista kohtelua, mutta my6s “tiukempaa otet-
ta”. Joissakin yksikoéissd tehtiin palvelukuvaukset helpot-
tamaan palvelujen markkinointia, miki my®6s sisiltyy joh-
tajien ja esimiesten tyohon. Palvelukuvaukset rakennettiin
vastaamaan kysymyksiin: Mit4, kenelle ja miten?

Perehdytys on tirkei henkilostoprosessin vaihe, jota hoiva-
palveluissa tarvitaan jokaisessa yksikossa. Esimiesty6n tuek-
si kehitettiin perehdytyksen tehostamiseksi uudenlaista
rakennetta perehdytyskansioon. Perehdytyskansiot raken-
nettiin prosessien mukaisesti. Lyhytaikaisten ja kesdlomien
sijaisten perehdytys keskittyy asiakkaan oloprosessin vai-
heisiin ja volyymitason osaamista vaativiin tyStehtaviin.
Vakituinen henkil6sté perehdytetddn kaikkiin ydinproses-
seihin ja my0s asiantuntijatason tehtéviin. Perehdytyskan-
siosta laadittiin sekd sahkdiset ettd paperiset versiot.

Siivousprosessia kehitettiin esimerkiksi rakentamalla viri-
kartta koodeiksi eri tilojen siivousajankohtiin. Ndin tyén-
tekijéiden on helpompi hahmottaa, milloin tietty tila pitaisi
siivota. Yovuorossa on jirkevii siivota keittié ja ruokailu-
tilat. Yksi hoiva-asumisen keskeisistd prosesseista on
pyykkihuolto, jonka tehostamisessa oli paljon tyotd. Erityi-
sesti kodinomaiset toimitilat tuovat haastetta pyykkihuol-
lon prosessien vaiheisiin. Pyykkihuollon tehostamisessa
huomioitiin myds aseptiikan vaatimukset.
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TUOTTAVUUDEN PARANTUMINEN HOIVAPALVELUISSA

oimintatutkimuksen lihtokohtana oli selvittidd

asiakasldhtGisyyden ja tuottavuuden parantami-

seen tihtidvien toimenpiteiden vaikutuksia. Vaiku-
tusten arviointia kerdttiin kaikista kahdeksasta tutkimus-
yksikostd kirjallisella arviointilomakkeella, johon oli
yksiloity kunkin tutkimusyksikén kehittimistoimenpiteet.
Arviointikyselyyn vastasivat esimiehet yhdessi henkil6stén
kanssa. Lisdksi joidenkin yksikoiden henkiléstélle tehtiin
ryhmihaastatteluja.

Kehittimisty6 koettiin mielekkddni kaikissa tutkimus-
yksikoissd. Toimintatutkimuksen 1dht6kohdaksi otettu Roo-
man konferenssissa lanseerattu miiritelmi tuottavuudesta
toimi hyvini arviointikriteerini.

“Tuottavuus on ennen kaikkea tapa ajatella. Se on asennoitumis-
ta olemassa olevan jatkuvaan parantamiseen. Se on uskoa siihen,
ettd tdnddn voi tehdd asian paremmin kuin eilen ja huomenna
paremmin kuin tdnddin”.

—>» Tuottavuuden nostaminen hoivapalveluissa perustuu
ennen kaikkea laadun parantamiseen. Asiakaslihtoi-
syys on keskeinen tekiji hoivapalvelujen laadussa ja laa-
dun parantamisen vilineeni toimi palveluoprosessit.

”Se edellyttdd sopeutumista taloudellisiin haasteisiin sekd uusien
teorioiden, teknologioiden ja menetelmien soveltamista jatkuvas-
ti muuttuvissa olosuhteissa. Se on vakaata uskoa ihmiskunnan
kehittymiseen”.

—>» Vaikka toimintatutkimuksessa ei tehty sinilldin tek-
nologisia uudistuksia, niin siini tehostettiin olemassa
olevan teknologian kiyttod hoivapalveluissa. Asiakas-
lahtoisyyden parantamisessa korostettiin tietoteknii-
kan hy6dyntdmistid asiakastietojen dokumentoinnissa
ja toimintakyvyn arvioinnissa. Yksikoissd hyodynnet-
tiin entistd paremmin kiytssi ollutta RAI (Resident
Assessment Instrument) -jirjestelmid, joka on kansain-
vilinen laadun ja kustannusvaikuttavuuden arviointi-
ja seurantajirjestelmi. Kahdelle yksikélle jirjestettiin
myds kirjaamisen periaatteisiin liittyvid koulutusta.

Konkreettisista tuloksista hankkeessa kertoo myos se, etti
tutkimusyksikkond ollut Myyrinkodin osaston henkilds-
to sai Vantaan kaupungin 5000 euron tuottavuuspalkinnon
vuoden 2010 lopussa. Toisen tutkimusyksikén sairaanhoi-
tajan tyon kehittiminen sai valtakunnallista tunnustusta
Sairaanhoitajaliitolta.

Tuottavuuden lisddminen merkitsee toivotun tuotoksen
aikaansaamista kiytettdvissi olevilla voimavaroilla tai pie-
nemmilld panoksilla. Tuottavuus edesauttaa kustannus-
kehityksen parempaa hallintaa ja vaikuttavampien toimin-
tojen kiytto6nottoa. Tima puolestaan merkitsee osaamisen
lisdamistd eri tasoilla ja asiakasystivillisempid toiminta-
malleja. (Ollila 2008, 16). Tutkimusyksikéissd tuottavuutta
parannettiin muuttamalla toimintatapoja ja kohdentamalla
resursseja tarkoituksen mukaisella tavalla. Oikeutetusti voi-
daan kysy4, paraneeko tuottavuus, jos henkildstéresursseja
eli panoksia lisdt4dn palvelujen tuotantoon? Hoiva-avustajia
palkattiin joissakin yksikéissd nykyisen henkiloston lisdksi.



Tutkimustulokset osoittivat, ettd niissd yksitissid, joissa
tehtiin resurssien lisdystd avustaviin tehtéviin, kustannus-
tehokkuus laski Iyhyelld aikavililld, mutta tulee nousemaan
pitkidlld aikavililli. Hoitajien ajankidyton tehokkaammalla
kohdentamisella tuottavuus paranee laadun nikékulmasta.
Kustannustehokkuus parani niissd yksikéissi, joissa sairaus-
poissaolot laskivat. Tyotehtivien ja tyoaikojen uudelleen jar-
jestely vdhensi tyon ruuhkahuippuja, miki puolestaan lisi-
si henkiléstén tyomotivaatiota ja edisti tydssd jaksamista.
Tulevaisuudessa tuottavuus paranee entisestiin, koska hoi-
va-avustajat lasketaan henkilostomitoituksen, jolloin nykyi-
selld henkil6stolld voidaan tuottaa enemmain palveluja.

Tuottavuus yritystasolla ymmairretddn mitaksi yrityksen
kyvylle yhdistdd eri tuotannontekijéitd mahdollisimman
suuren tuotantotuloksen aikaansaamiseksi (Ukko ym. 2007,
4). Teknologia on yksi tirkeimmisti tuottavuutta paranta-
vista keinoista palvelualalla. T4dhidn toimintatutkimukseen
perustuen niyttiisi kuitenkin siltd, ettd ty6n tuottavuuden
parantaminen hoivapalveluissa ei tapahdu niinkién tekno-
logisillainnovaatioilla, vaan henkilstoresurssien tarkoituk-
sen mukaisella kohdentamisella.

Hoivapalvelut ovat palveluja ihmiselti ihmiselle, jolloin
keskeisin resurssi tuottavuuden nidkékulmasta on henki-
16st6. Tuottavuuden parantaminen ei kuitenkaan tarkoita
tyoskentelyé kiivaampaan tahtiin tai loputonta tyén miirin
lisdamistd. Se tarkoittaa jarkevimpid, asiakasldhtoisyyden
sisdistimiseen ja oivaltamiseen perustuvaa tyon tekemis-
td. Tyonsuoritetehokkuutta voidaan parantaa tuntuvasti
selkiyttdmilld palvelun ydinprosesseja ja niiden sisiltdmid
tyGtehtavia.

Keskeisin viline tuottavuuden parantamiseen hoivapalve-
luissa on henkil4stén johtaminen ja motivointi. Hoiva-alan
johtamisesta voidaan puhua osaamisen johtamisena. Osaa-
misen johtamisen edellytykset liittyvit organisaation uudis-
tumisen ja muuntuvuuden seki joustavuuden vaatimuksiin.
Tarvitaan ty6n sisilt6jen, tyon organisoinnin ja johtamisen
samanaikaista kehittdmista.

Osaamisen johtaminen edellyttdd hyvda yhteisty6td henki-
16stén kanssa, toimivan vuorovaikutuksen, osaamisen ja
oppimisen tukemista. Muutostilanteessa tarvitaan osaa-
misen hyddyntimisti ja kokonaan uudenlaisen osaamisen
kehittimistd. Osaamisen mahdollistaminen ja sen kautta
vaikuttaminen sitouttaa henkil6st64 organisaatioon parem-
min ja tekee ty6std houkuttelevamman. (Ollila 2008, 16.)

Tuottavuuden edistiminen vaatii valmiutta teorioiden ja
menetelmien jatkuvaan soveltamiseen ja kiyttéénottoon.
Tuottavuuden kehittiminen edellyttid ilmion tarkastelua,
analysointia ja mittaamista monin tavoin. Tuottavuuden

parantaminen toimintatutkimuksen keinoilla perustui
uusien kisitteiden soveltamiseen nykyiseen toimintaan.
Tissd tutkimuksessa prosessit toimivat vilineeni ty6n
kehittimiselle.

Tutkimusyksikoistd saadussa palautteessa kuvailtiin tuotta-
vuuden parantumista niin:

“Prosessiajattelusta ja kehittdmisestd on tullut osa arkipdivdd.
Ymmarretddn myos kokeilun ja arvioinnin merkitys”.

“Opittu nikemddn ja kdsittdmddn asiat prosesseina. Kehittdmis-
tyo on mukavampaa ja innostavampaa uuden prosessiajattelu-
tyokalun avulla.”

Koulutustason nostaminen ei lisdd tyén tuottavuutta enid
samassa mairin kuin aiemmin. Kaupan alan tutkimuksissa
on todettu, ettd nykyinen koulutustaso on Suomessa riitti-
vd kaupan asiakaspalvelutychén, siksi koulutustason lisdd-
minen ei sinillddn paranna tuottavuutta. Sen sijaan tydn
tuottavuus paranee, jos tyon-tekijdn osaaminen on riittdvin
laaja-alaista. Tuottavuus paranee silloin, kun tyontekiji hal-
litsee monia eri prosessien vaiheita ja hahmottaa oma tyonsi
vaikutuksia niihin. (ks. Pohjola 2007.) Kaupanalan tutkimus-
tuloksia voidaan verrata hoivapalvelujen tuottavuuteen.
Koulutustasonnostamiseen ei ole tarvetta, silld hoivapalve-
luissa tyoskentelee riittdvin koulutustason omaavaa henki-
16st6d. Lihihoitajan tutkinnossa opiskellaan laaja-alaisesti
hoivaty6ti. Sen sijaan avustavien tyGtehtidvien osalta olisi
tarvetta jopa laskea koulutustasoa. Henkiloston osaamisen
oikeanlainen kohdentaminen osoittautui keskeiseksi tuot-
tavuutta parantavaksi tekijaksi tdssid tutkimuksessa. Proses-
sien hahmottamisesta oli hy6ty4d oman ty6n vaikuttavuuden
ymmirtimiseen. Hoivapalveluissa johtamisen merkitys
korostuu tuottavuuden parantumisen aikaan saamisessa.
Kim Aarvasn viitdskirjassa tutkittiin hoivan ja hoidon lihi-
johtamisesta vanhusten toimintayksikoissd. Terveyden-
huollon koulutuksen omaavat esimiehet pitivdt hoitajien
ty6ssd oleellisena hoitamiseen liittyvid ty6tehtivid, kun taas
sosiaalialan koulutuksen omaavat esimiehet korostivat vuo-
rovaikutusta ja lisnioloa vanhusten kanssa (Aarva 2009.)
Tissd tutkimuksessa ei tulkittu esimiesten koulutustausto-
jen vaikutusta tuottavuuden parantamiseen.

Sirpa Syvisen (2003) viitoskirjassa kuvataan sisdisen tehot-
tomuuden “Pahaa kierrettd” ja puuttumattomuuden kus-
tannuksia vanhuspalveluja tuottavissa organisaatioissa.
Johtajalla on oltava rohkeutta puuttua asioihin. Henkilést6-
johtamisen on havaittu seki tutkimuksissa ettd kdytinnossd
olevan yksi keskeisimmistd tyontekijoiden organisaatioon
sitoutumista edistdvistd tai estdvistd tekijoistd. Johtami-

sen vaikutukset tyontekijoihin ja tyon tuloksiin voivat olla
myonteisid, neutraaleja tai kielteisid. Tyontekijoidensd
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kanssa tdydessd yhteistoiminnassa oleva, tyontekijoitdidn
kunnioittava, arvostava ja tukea antava esimies saa tyonteki-
jdnsi sitoutumaan seki johtamisen tavoitteiden toteuttami-
seen ettd koko organisaatioon. (Syvidnen ym. 2008, 34.)

Hoivapalvelujen johtamisessa tulee nikyd myds johtajan
oma motivoituneisuus, oman alan ammattitaidon ylli-
pitiminen sekd motivoinnin ja innostamisen valmiudet.
Osaamisen johtaminen on strategista, kokonaisnikemyk-
sen kehittymistd edistivdd toimintaa, jossa yhteisesti

miiriteltyjen arvojen ja tavoitteiden kautta pyritddn tuotta-
vuuteen. (Ollila 2008, 16.)

Seuraava kuvio 6 kokoaa hoivapalveluiden tuottavuuden
parantamisen osatekijit timéan toimintatutkimuksen tulok-
siin pohjautuen. Asiakaslihtoiset prosessit ovat toiminnan
perustana ja luovat palvelujen tuotannolle arvot ja tyon
periaatteet. Osaamisen profilointi on henkildstéresurssien
tarkoituksen mukaista kohdentamista ja laadun varmista-
mista. Osaamisen tunnistamisella ja osaamisen johtamisella
varmistetaan henkil6st6n motivaatio ja sitoutuminen.

Asiakas-
lihtoiset
prosessit

Osaamisen
: profilointi

Tuottavuus
hoivapalveluissa

Kuvio 6. Hoivapalveluiden tuottavuuden parantamisen osatekijit

Nimi tekijit - asiakasldhtoiset prosessit, osaamisen pro-
filointi ja johtaminen - sulautuvat kuvion 6 suppilossa toi-
siinsa, ja sulautumisen tuloksena syntyy tuottavuus.



TOIMINTATUTKIMUKSEN ARVIOINTIA

oimintatutkimuksen ensisijaisena tavoitteena oli

asiakasldhtoisyyden ja tuottavuuden parantaminen

tutkimukseen valituissa organisaatioissa. Toiminta-
tutkimuksen tavoitteet maariteltiin toimintayksikkékohtai-
sesti. Toisena tavoitteena oli tuottaa kdytinnon kehittdmis-
tyohén perustuvaa tietoa tuottavuuden parantamisen
keinoista hoivapalveluissa.

Tutkijan rooli vaikuttaa toimintatutkimuksen toteutukseen
ja tulosten aikaansaamiseen. Harvalla tutkijalla on niin pal-
jon ennakkotietoa tutkimuskohteena olevan organisaation
ja ryhmin toiminnasta ja ongelmasta, ettd hin heti kykeni-
si sitd arvioimaan tai selittdmiin saati muotoilemaan teo-
reettiseksi malliksi. Sen sijaan tutkija voi tuoda yhteisén
kayttoon teoreettiset tietonsa ja taitonsa. Tutkija tarjoaa
menetelmii analyysin tekemiselle ja esittdd kysymyksii, joi-
ta ryhmain jdsenet eivit itse huomaisi tehdi. (Routio 2007.)
Tihin pyrittiin ja palautteen perusteella my6s onnistuttiin.

“Toimintatutkimus tarjosi tiedollisen ja jdsentdvin foorumin
oppiaja saada kehitystyo kdyntiin. Merkittdvintd on ollut se, ettd
tutkimus on toiminut konkreettisella tasolla, tyon suorittamisen
tasolla.”

Toimintatutkimukselle asetetut kriteerit (Kuula 1999, 218)
tayttyivit myos tdssd tutkimuksessa. Tutkimusyksikkojen

tyontekijit olivat aktiivisia osallistujia muutos- ja tutkimus-
prosesseissa. Tutkijan ja tutkittavien suhteen perustana oli
yhteisty6 ja yhteinen osallistuminen. Tutkimusyksikoissa
koettiin, ettd sddnnolliset kehittdmispalaverit toivat syste-
maattisuutta kehittimistyéhon. Henkilston palautteessa
korostui, ettd kehittimistyé toimii myds arvokeskustelun
avaajana. Yhteistyon onnistumiseen on vaikuttanut palaut-
teen mukaan myds tutkijan rooli.

“Toimintatutkijan persoona ja tapa olla helposti ldhestyttiva
ja innostava. Se, ettd tutkija puhuu samaa kieltd ja ymmadrtdd
toimialaa ja hoitajien tyotd. Yhteistyd on ollut kiintedd ja tiivistd.
Tutkija on antanut tilaa henkildstolle ja ollut mukana ohjaavana
asiantuntijana, tiimit itse tehneet kehittdmistyon.”

Toimintatutkimus suuntautuu kiytint66n ja tutkimus-
prosessissa vuorottelevat suunnittelu, toiminta ja toimin-
nan arviointi. Laadullisen tutkimuksen arviointikriteerei-
nd on tutkimuksen aitous (authenticity), joka toteutuu,
kun tutkimus on rehellisti, antaa tietoa sosiaalisesta mil-
joostd, johon se kohdistuu, auttaa tutkimukseen osallistu-
via ymmartimiin paremmin toistensa nikemyksid, antaa
sysdyksen muuttaa vallitsevia kiytinteiti ja vahvistaa
sitoutumista.
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KIRJOITTAJA

Soili Vento, lehtori, VTM, KTM, tydskenteli toimintatut-
kijana HoivaRekry-hankkeessa. Lehtorin tydssddn hin on
tutkinut ja kehittdnyt hoivapalveluja yli kymmenen vuoden
ajan erilaisissa projekteissa.
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LAUREA

AMMATTIKORKEAKOULLY

Soili Vento

Tidssd tutkimuksessa kuvataan asiakaslihtdisyyden ja tuottavuuden
parantamista hoivapalveluissa toimintatutkimuksen avulla Hoiva-
rekry-hankkeessa. Tutkimukseen osallistui kahdeksan toimintayksik-
kod, joissa tyoskenteli yhteensd 120 tyontekijdad. Toimintatutkimuksen
toteuttamisessa keskeisti oli kehittdmisen avulla tuotettu muutos, jon-
ka edellytyksenai oli tiivis yhteisty tutkijan ja toimintayksikéiden hen-
kiloston vililld. Toimintatutkimukseen liittyvi toteamus “siind tutkijat
missd tekijit” tarkoittaa henkiléston roolia oman tyonsi tutkijoina ja
kehittdjind. Téssd tutkimuksessa kuvataan hoivatyén muutosprosesse-
ja asiakasldhtoisiksi palveluprosesseiksi. Asiakaslihtoisyyden kehitti-
misen keskidssi oli ajattelutavan muutos, jonka tuloksena hoivatyéta
tarkasteltiin palveluprosesseina. Prosessien arvioinnin avulla tunnistet-
tiin kunkin toimintayksikon kehittdmistarpeet ja tarvittavat muutokset
palvelujen laadun parantamiseksi. Hankkeessa kehitetyn “Profilointi-
tyokalun” avulla allokoitiin hoivaty§ssd tarvittavaa osaamista kolmelle
tasolle palvelujen tuottamisessa. Tutkimustulosten perusteella tuotta-
vuutta hoivapalveluissa voidaan kehittdd asiakasldht6isten prosessien
ja osaamisen profiloinnin sekd johtamisen avulla.



