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Kehittdmistehtdvan tavoitteena oli parantaa Kokeméaen kaupungin kotihoidon tuotta-
vuutta. Tavoitteena oli tunnistaa Kokemaen kotihoidon tuottavuutta koskevat kehit-
tdmistarpeet, kehittdd uusia toimintatapoja tuottavuuden parantamiseksi ja arvioida
miten uudet toimintatavat toimivat. Kehittdmistehtavén aikana tarkastelin myés min-
kalaisia haasteita tuottavuuden parantamisen asettaa kotihoidon johtamiselle.

Kehittamistehtava toteutettiin toimintatutkimuksena. Kehittamistehtdvén aineisto
keréttiin seka Pegasos Mukana -toiminnanohjausjarjestelmasta saatavien raporttien
pohjalta, ettd tyOpajatydskentelyn avulla ja havainnoimalla. Raporteista seurattiin
aamuviiveen, eli tydajan alkamisen ja ensimmadisen asiakaskaynnin vélista viivett,
seka valittdbman tydajan osuutta tydajasta.

Kehittamistehtavassa hyodynnettiin Tekesin julkaisemaa Kotihoito 2020-raportin 10
askeleen ohjelmaa. Kehittdmistehtdvan prosessin padvaiheet olivat 1) Kehittamistar-
peen tunnistaminen, 2) Uusien toimintatapojen ideoiminen, 3) Pilotoitavista toimin-
tatavoista sopiminen, 4) Uusien toimintatapojen kokeilu ja 5) Kokeilun arviointi ja
jatkokehittdminen.

Kehittamistehtéva toteutettiin syksyn 2016 aikana. Aamuviiveen lyhentdmiseksi uu-
sia toimintamalleja kehitettiin tydpajatydskentelyn avulla, johon osallistui 12 tydnte-
kijaa. Tybpajassa tyontekijat ideoivat useita erilaisia ratkaisuja aamuviiveen lyhen-
tdmiseksi, joista kotihoidon kuukausipalaverissa tyontekijat valikoivat pilotoitavaksi
aamuraportin siirtdmisen iltapéivaan. Pilotointiajan jalkeen uutta toimintamallia ar-
vioitiin yhdessa tyontekijoiden kanssa ja péatettiin seuraavista kehittdmistoimenpi-
teista.

Kehittdmistehtdvén aikana pilotointiviikoilla aamuviiveet lyhenivat keskiméarin noin
10 minuuttia tyontekijaa kohden ja tuottavuus parani koko kotihoidossa yhteensa 2
%. Uuden toimintamallin kokeilu jai kuitenkin lyhytaikaiseksi ja tyontekijat palasivat
takaisin vanhaan kaytantoon. Kokemus tyopajatyoskentelysta oli kuitenkin positiivi-
nen. Kehittdmistehtdvan aikana haasteiksi tuottavuuden johtamiselle nousi esiin toi-
minnanohjausjarjestelmasta saatavien raporttien hyddyntdminen, tyontekijoiden si-
toutuminen uuteen toimintamalliin sekd tydhyvinvoinnin tukeminen tuottavuuden
kehittamisen rinnalla.
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The goal of the development task was to improve the productivity of home care in
the town of Kokeméki. More specifically, the goal was to identify areas for devel-
opment relating to the productivity of home care in Kokeméki, to develop operating
models to improve productivity, and to evaluate how the new models work. Chal-
lenges that efforts to improve productivity pose to home care management were also
explored during the development task.

The development task was carried out as action research. The material for the task
was gathered from reports in the Pegasos Mukana enterprise resource planning sys-
tem, workshops and independent observation. The reports were studied to determine
the proportion of the working day accounted for by the morning delay—that is, the
delay between starting the work shift and the first customer meeting—and by direct
working time.

The development task followed the 10-step programme set out in the Kotihoito 2020
report on home care published by Tekes. The development task process had five
main stages: identifying the need for development, proposing new operating models,
reaching agreement on piloting of selected proposed models, testing the new operat-
ing models, and evaluation of the tests and further development.

The development task was carried out in autumn 2016. To shorten the morning de-
lay, new operating models were developed with the aid of workshop sessions, in
which 12 employees participated. The workshop participants proposed several dif-
ferent ways of shortening the morning delay. Of these proposals, in the following
home care monthly meeting the employees selected the proposal to move morning
reporting to the afternoon for piloting. After the piloting period ended, the new oper-
ating model was assessed with the employees, and the following development
measures were decided on.

In the period in which the development task was carried out, morning delays were
reduced by an average of about 10 minutes per employee and productivity improved
by 2 percent throughout the home care service. The testing period for the new operat-
ing model was short-lived, however, and employees soon returned to the old practice.
On the other hand, the employees generally found the workshop work a positive ex-
perience. The main challenges to productivity management that were identified dur-
ing the development task were use of reports stored in the enterprise resource plan-



ning system, employee commitment to the new operating model, and supporting
wellbeing at work alongside productivity development.
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1 JOHDANTO

Suomen 75 -vuotta tayttaneiden kansalaisten mééran on ennustettu kaksinkertaistu-
van vuosina 2014 - 2040 samalla kun tydikaisten maara pysyy ennallaan. Tamén
my0td kuntien verotulot asukasta kohden laskevat, mutta myos hoitohenkil4ston saa-
tavuus heikkenee. Henkil6stod ei ole varaa listd samassa suhteessa kysynnan kas-
vun kanssa. Kuntatalouden heikko tilanne ja hoitajien saatavuuden heikkeneminen
edellyttavat, ettd nykyiset henkildstéresurssit hyddynnetddn mahdollisimman téaysi-
maaréisesti. Palvelujen tulee olla my6s laadukkaita ja vaikuttavia. Kotihoidon tuotta-
vuuden kehittdminen on siis valttdmatonta, jotta voidaan turvata palvelut kasvavalle
asiakasmaarélle. (Tekes 2014, 20.)

Laatusuositus ohjaa kuntia vahentdmadn ikaihmisten laitoshoitoa ja jarjestamaan
palvelut ensisijaisesti ik&dihmisen kotiin. Kotihoidon palveluiden mé&é&raé tulisi lisata
ja palveluvalikoimaa monipuolistaa. Myds moniammatillisen osaamisen ja kuntoutu-
tuksen lisddmista edellytetddn kotihoidoilta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017, 24-
25.) Tamé edellyttaisi kunnilta niin taloudellisten kuin henkildstoresurssien lisdamis-
t4 sekd samalla kotihoidon vaikuttavuuden lisddmistd, jotta asiakkaat pystyisivat
asumaan omassa kodissaan yha pidempaan. Kaikissa kunnissa kotihoidot eivét ole
pystyneet taysin vastaamaan uuteen tilanteeseen. Toisaalta myos asiakkaat ja erityi-
sesti heiddn omaisensa peradnkuuluttavat turvallista ja Kiireetontd kotihoitoa seka
mahdollisuutta siirtyd ympdrivuorokautiseen hoitoon aiemmin kuin nyky&én on

mahdollista.

Laatusuosituksessa yhtend suosituskohtana on kotihoidon henkildston valittoman
asiakastyon lisddminen toimintatapoja uudistamalla. Tahén liittyen suosituksessa
mainitaan myos, ettd henkilostoa tulee johtaa niin, ettd tyon tuottavuus ja vaikutta-
vuus paranee ja henkilostojohtamisen osalta kiinnitetddn huomiota erityisesti ty6hy-

vinvoinnin paranemiseen ja osaamisen varmistamiseen. (Sosiaali- ja terveysministe-



ri0 2017, 23.) Johtamisessa tulisi hyddyntédd toiminnan ohjausjérjestelmid, joiden
avulla tyontekijoiden tybaikaa voidaan kohdentaa asiakastyohon erityisesti kotihoi-
dossa (Sosiaali- ja terveysministerié 2017, 28). Vanhuspalvelulain mukaan toimintaa
on johdettava siten, ettd se tukee laadukasta asiakaslahtoisten sosiaali- ja terveyspal-
velujen kokonaisuutta, kuntouttavan tyootteen edistdmisté, eri viranomaisten ja am-
mattiryhmien yhteistyotd sekd toimintatapojen kehittdmista (Laki ik&&ntyneen vaes-
ton toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 2012, §
21).

THL:n vanhuspalveluiden seurantatutkimuksen mukaan kotihoidon asiakasméaaré
kasvaa voimakkaasti, mutta myds hoitohenkiléston maaré on lisdéntynyt vastaamaan
paremmin hoidon tarvetta. Yksityisilla palveluntuottajilla kotihoidon henkiloston
tybajasta kohdentuu suurempi osuus suoraan asiakasty6hon kuin julkisella toimijalla.
(Kotihoidon ja ympérivuorokautisen hoidon asiakasmaérat, henkil4sto ja johtaminen
2018, 4-15.)

Myos hallituksen kérkihankkeista yksi koskee kotihoitoa; Kehitetddn ikaihmisten
kotihoitoa ja vahvistetaan kaiken ik&isten omaishoitoa -kérkihanke. Taméan karki-
hankkeen hankesuunnitelmassa mainitaan muun muassa uusien toimintamallien luo-
minen ja testaaminen kotihoidossa seka valittdman tydajan lisaédminen ja kohdenta-
minen asiakkaille. (Karkihanke Kehitetdan ik&ihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan
kaiken ikdisten omaishoitoa -Hankesuunnitelma 2016, 15.) Kehittdmistehtavéni on

valtakunnallisestikin ajankohtainen.

Palvelurakenteen muutos on asettanut haasteita myods sosiaalialan johtamiselle. Sosi-
aalialan johtamiselle ovat luonteenomaista poliittinen tulosvastuu, asiakasorientaatio,
lakisidonnaisuus ja oikeudenmukaisuus seka toiminnan lapindkyvyys ja avoimuus.
(Niiranen, Seppanen-Jarveld, Sinkkonen & Vartiainen 2010, 16.) Sosiaalialan johta-
mista koskevat suurimmat muutokset ovat organisaatioiden koon kasvu, julkisen ja
yksityisen palvelutuotannon rajan ohentuminen seka tehokkuuden ja vaikuttavuuden
vaatimukset. Tehokkuuden ja vaikuttavuuden vaatimus korostaa tiedolla johtamista
erityisesti toimintaa koskevan tiedon hyddyntamistd johtamisessa. (Niiranen, Seppa-
nen-Jarveld, Sinkkonen & Vartiainen 2010, 20.) Talous asettaa johtamiselle selkedn

reunaehdon. Myds sosiaalialalla kustannustietoisuus ja talousjohtaminen on noussut



uusiksi osaamisen vaatimuksiksi 2000-luvulla. Sosiaalialan johtajalta tarvitaan taitoa
hyddyntéa kaytettavissé olevat resurssit mahdollisimman hyvin sosiaalialan perusteh-
tavien toteuttamiseen. Tilanne voi olla kuitenkin usein ristiriitainen, erityisesti tilan-
teissa, jolloin asiakkaiden palveluntarve kasvaa ja samanaikaisesti kunnan verotulot

pienenevat. (Niiranen, Seppéanen-Jarveld, Sinkkonen & Vartiainen 2010, 46-47.)

Myos kotihoidon sisalléssa on tapahtunut viime vuosien aikana paljon muutoksia,
tyé on muuttunut kodinhoidollisesta tyostd asiakkaiden perushoitoon ja enemmaén
sairaanhoidollisemmaksi. Hoivaty0 ja asiakkaiden tarpeet ovat sdilyneet kuitenkin
muutoksista huolimatta hyvin samanlaisina, eika kotihoidon palvelutapahtuman eli
kotikaynnin kestoa ja siséltda pysty ennakoimaan samalla tavalla kuin jonkin tuot-
teen valmistuksen vaiheita. Hoivatyon rationalisoinnin ja kustannustehokkuuden
tuominen vanhustyohon aiheuttaa haasteita seka vanhustyon johtamiselle ettd tyonte-
kijoille, jotka kokevat ristiriitaa asiakkaiden tarpeiden ja riittdméattomien resurssien
valilla. (Hoppania, Olakivi & Zechner 2017, 208-2011.) Nama ristiriitatilanteet ja
tyoskentely tehokkuuden paineen alla, vaikuttaa usein tyontekijoiden kokemaan ty6-

hyvinvointiin heikentévasti.

Taman kehittdmistehtavan tarkoituksena oli kehittdd Kokemaen kaupungin kotihoi-
don tuottavuutta. Tuottavuuden kehittdmiseksi kartoitettiin aluksi kotihoidon tuotta-
vuuden nykytilanne ja tunnistettiin ensisijaisena kehittdmiskohteena kotihoidon aa-
muviive, eli tydajan alkamisen ja ensimmaéisen asiakaskaynnin vélinen viive. Kehit-
tdmistehtavassa hyodynnettiin toiminnanohjausjérjestelméstd saatavia raportteja.
Kehittamistyodssani hyédynsin Johan Groopin tutkimusta ja Kotihoito 2020-hankkeen
raporttia (Tekes 2014). Groop nostaa esiin raportissa keskeisimmaéksi tuottavuuden
parantamisen keinoksi valittoman ty6ajan kasvattamisen ja keinoina han esittdd mm.
ty6ajan aloituksen ja ensimmaisen asiakaspaikan vélisen viiveen lyhentamista, palve-

lutuotannon tasaamista ja tarveperusteisen resursoinnin. (Tekes 2014, 17-25.)

Kehittdmismenetelmina kaytettiin toiminnanohjausjarjestelman tilastoraporttien tar-
kastelua, tyOpajatydskentelyé ja havainnointia. Jotta tyontekijat sitoutuisivat tydpai-
kalla tehtaviin muutoksiin paremmin, pidin tdrkedna ottaa tyontekijat mukaan kehit-
tdmistyohon. Toivoin, ettd tyopajatyoskentelyn avulla tyontekijat ymmartaisivat ke-

hittdmistyon tarpeet paremmin ja sitoutuisivat tuleviin muutoksiin. Halusin myds



haastaa itsedni uudenlaiseen johtamistapaan, jossa osallistan tyontekijoitani kehitta-
misty0hon aiempaa enemman ja kuuntelen aidosti tyontekijoideni mielipiteita. Kehit-
tdmistehtévan aikana reflektoin, minkélaisia haasteita tuottavuuden parantamisen tuo
omalle johtamiselle kotihoidossa. Tydskentelin vuodesta 2012 vuoteen 2016 loppuun
Kokeméen kotihoidon esimiehend, kunnes siirryin Kokemden kaupungin perusturva-
johtajan virkaan. Siirtyminen toiseen tehtdvaan vaikutti kotihoidon tuottavuuden ke-

hittdmistyon jatkumiseen.

2 KEHITTAMISTEHTAVA

2.1 Aiheen valinta ja ajankohtaisuus

Kehittamistyoni aihe koskee kotihoidon tuottavuuden parantamista. Kehittamistyon
kohteena on Kokeméen kaupungin Kkotihoito, jossa tydskentelin esimiehend kehitta-
mistehtdvan aikana. Opiskelun alkuvaiheessa keskustelin oman esimieheni kanssa
erilaisista kehittamistyon aiheista. Esimiehelténi eli silloiselta perusturvajohtajalta
tuli selked toivomus, ettd aihe késittelisi kotihoidon tuottavuutta. Toiveen taustalla
vaikutti varmasti vuonna 2015 tyon alla ollut koko kaupungin talouden tasapainotus-
ohjelma, joka vaikutti jokaisella hallintoalalla, myds kotihoidossa. Tiukan taloudelli-
sen tilanteen vuoksi ei siis Kokeméen kotihoidossakaan tyontekijéiden maaréa voitu
kasvattaa, mutta silti yha huonokuntoisemmat asiakkaat tuli hoitaa yha pidempéén

kotona.

Kokeméen kotihoidossa on otettu kesalla 2015 kayttdon toiminnanohjausjérjestelma
ja mobiililaitteet eli &lypuhelimet kirjaamista varten. Pelkastdadn erilaiset sahkoiset
jarjestelmét ja laitteet itsessédén eivét suuresti muuta kotihoidon toimintatapoja tai
lisdd tuottavuutta. Toiminnanohjausjarjestelman kayttoonoton myota toimintamalleja
jo jonkin verran uudistettiin. Toiminnanohjausjarjestelmén avulla asiakaspaikat jae-
taan yhden toiminnanohjaajan toimesta, niin ettd tyontekijoilla olisi tasapuolisesti
valitontd asiakastyota eli suoraan asiakkaaseen kohdistuvaa hoivatyota. Valittoman
tydajan osuutta oli pyritty nostamaan tavoitetasolle, joka on 60 % tyOajasta. Kehitta-

mistehtdvan toteutuksen aikoihin vélittdbmén tydajan osuus tyOajasta vaihteli keski-
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madrin 30-50 % valilla. My0s kotihoidon sisalla olevia tiimirajoja oli madallettu, niin
etta tyontekijat siirtyivat joustavasti tiimistd toiseen. Tydpdivien aamupainotteisuutta
oli pyritty muuttamaan niin, ettd asiakastyota on tasaisesti koko vuoron ajan ja erityi-
sesti iltapdivisin, jolloin henkil6storesursseja on eniten. Uudet kaytannot seka valit-

tdman tydajan nostamisen tavoite puhuttivat henkilokuntaa.

2.2 Kehittdmistehtdvan tarkoitus ja tavoitteet

Kehittamistyoni tarkoituksena oli tunnistaa Kokemdaen kotihoidon tuottavuutta kos-
kevat kehittamistarpeet, kehittadd uusia toimintatapoja tuottavuuden parantamiseksi ja
arvioida miten uudet toimintatavat toimivat. Ennen uusien toimintatapojen ideoimista
oli tarkeéa tunnistaa valilliset ty6t kotihoidossa seka sellaiset tyotehtévat ja toiminta-
tavat, jotka eivét ole valttamattomia tydyhteison toiminnan tai asiakastyon kannalta.
Kehittamistyon tarkoituksena oli tarkastella kriittisesti kotihoidon tyttapoja ja kehit-
t44 yhdessa tyontekijoiden kanssa tyGtapoja niin, ettd asiakastyohon kaytettava tyo-
aika eli valiton tyoaika lisdantyy. Samalla kotihoidon tydntekijat oppivat tarkastele-
maan tyotaan tuottavuuden ndkdkulmasta ja asettamaan esimiehen kanssa yhteiset
mitattavissa olevat tavoitteet. Tarkoituksen oli, ettd toimintaa opitaan arvioimaan
faktatietojen pohjalta eikd mielikuvien kautta. Tarkoituksena oli myds, ettd tyonteki-
joiden kokema kiireen tunne vahenisi ja hyddynnettaisiin kaytettavissa olevat henki-

|0st6- ja aikaresurssit asiakkaiden ndkékulmasta parhaalla mahdollisella tavalla.

Kehittamistyon tavoitteena oli, ettd kehittdmisty6ssa tuotettua tietoa hyddynnetédéan
kotihoidon toimintamallien kehittdmisessé seka kotihoidon tulosalueen kayttdsuunni-
telmien laatimisessa. Nden tydyhteison kehittdmistyon jatkumona, jolloin aikaisem-
mat kehitysaskeleet ovat portaita seuraavaan vaiheeseen ja ainoastaan jatkuva muu-
tos ja kehittdminen on tulevaisuudessa varmaa. Kehittdminen ei padty opintojeni

paattymiseen eiké kehittdmistehtdavan valmistumiseen.

Kehittdmistyoni pyrkii ensisijaisesti vastaamaan seuraaviin kysymyksiin;
1) Mitka eri tekijat vaikuttavat kotihoidon tuottavuuteen?
2) Minkalaisilla tyotapojen ja toimintamallien muutoksella kotihoidon tuotta-

vuutta voidaan lisata?
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3) Mité haasteita tuottavuuden parantaminen asettaa kotihoidon johtamiselle?

Olen hyoddyntanyt kehittamistyon eteenpéin viemisessé l6yhasti mukaellen Kotihoito
2020 -raportin 10 askeleen ohjelmaa. Askeleet ovat seuraavanlaiset: 1) Kehittdmis-
organisaation luonti, 2) L&ht6tilanneanalyysi, 3) Kehitysalueiden identifiointi ja prio-
risointi, 4) Tiedolla johtamisen mallin méarittely ja k&yttéonotto, 5) Tydryhma-
toiminnan kaynnistaminen, 6) Ratkaisujen kehittdminen, 7) Ratkaisujen priorisointi
ja pilotointi, 8) Ratkaisujen vaikuttavuuden arviointi ja paatds kéayttoonotosta, 9)
Ratkaisujen kayttoonotto ja 10) Ratkaisujen jalostaminen (Tekes 2014, 6-15).

Kotihoidon kaytdssé olevasta Pegasos Mukana -toiminnanohjausjarjestelmasta on
saatavilla monia raportteja eli tilastollista aineistoa. Olen hyddyntényt jarjestelmén
raportteja ja seurannut muun muassa valittéman tyfajan osuuden maaréé seka tyo-
ajan alkamisen ja ensimmaisen asiakaspaikan valista viivettad. Toiminnanohjauksesta
saatujen raporttien pohjalta olen voinut tehda lahtétilanneanalyysin, jonka jalkeen
tavoitteenani oli kdyda pohtivaa ja tutkivaa keskustelua tyontekijoiden kanssa siité,
mitd heiddn mielestddn on tarkeinta kehittdd. Tavoitteena oli arvioida nykyisié toi-
mintamalleja ja tuottaa ideoita uusista toimintatavoista sekd myos osallistaa tyonteki-

jOité kehittamistyohon.

Tyoryhmissa kehitdmme uusia ratkaisuja eli toimintamalleja ja valitsemme 1-2 uutta
ratkaisua kokeiltavaksi kaytantoon. Tarkedd on sitouttaa tyontekijat uusiin toiminta-
malleihin sek& havainnoimaan miten uudet toimintamallit ndkyvat heidén paivittai-
sessd tyodssadn ja minkalaisia vaikutuksia niilla on. Kokeilun aikana arvioidaan uu-

sien ratkaisujen toimivuutta ja kehitetddn niita edelleen uutta kokeilua varten.

Kehittamistehtdvani aikana dokumentoin tyoryhmisséd kéytyjad keskusteluja seka
tyontekijoiltd saatuja palautteita uusien ratkaisujen vaikutuksista. Tavoitteenani on
oppia kehittdmistyon kautta tiedolla johtamista sek& hyodyntdméaan esim. toiminnan-
ohjauksesta ja tydvuorosuunnittelujarjestelmésta saatavia tilastoja omassa esimies-
tyssani. Tavoitteenani on myos tunnistaa tuottavuuden kehittdmiseen liittyvia haas-
teita ja oppia haasteiden kautta kehittdm&in omaa osaamistani kohti parempaa tuot-

tavuuden johtamista.
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2.3 Kehittdmismenetelméan valinta

Tutkimuskohteen tai -ongelman pitéisi ohjata paatosta siitd, valitaanko kvalitatiivi-
nen vai kvantitaviinen tutkimusote (Metsamuuronen 2008, 253). Oma kehittdmisteh-
tavéni tavoittelee muutosta tydyhteison toimintatapoihin ja pyrkii osallistamaan tyon-
tekijat oman tyonsa kehittdmiseen. Tamén vuoksi valitsin tutkimusmenetelméksi
toimintatutkimuksen. Toimintatutkimuksessa seké tutkitaan ettd yritetddn muuttaa
vallitsevia kéaytantoja. Tutkimuksen avulla etsitdan ratkaisuja ongelmiin. Olennaista
on, ettd toimintaymparistossa kdytannoissa toimivat ihmiset otetaan aktiivisina osal-

listujina tutkimukseen mukaan. (Kuula 2006.)

Toimintatutkimuksen tavoitteet ja ongelmat muotoillaan yhdessé tutkijoiden, tutki-
muksessa mukana olevien tyontekijoiden ja asiakkaiden kanssa. Joskus on vaikeaa
maadritelld, kuka hyotyy tutkimuksen tuloksesta. Onko se tyontekija vai tyOnantaja
vai onko se asiakas. Tutkijan on tutkimusprosessin aikana tiedostettava oma roolinsa
ja ymmarrettava, ettd kuuluu toimintatutkimuksessa itse systeemiin, ei sen ulkopuo-
lelle. (Anttila 2014.) Oma roolini kehittdmistehtdvasséd on myds monitahoinen. Toi-
saalta toimin tydyhteisdssé esimiehend ja tehtdviini kuuluu luonnostaan toiminnan
kehittdminen. Tamaén lisaksi minun pitaisi toimia kehittdmistehtdvan aikana tutkijana
ja kehittdd toimintaa systemaattisesti ja tutkimuksellisista lahtokohdista. Tavoit-
teenani on kehittamistehtdvan aikana asettaa itseni erilaiseen esimiesrooliin kuin
aiemmin, olemalla itse vdhemman aktiivinen toimija ja antamalla tyontekijoille ke-
hittdmistydssa suuremman roolin. Ajatuksenani on toimia itse havainnoijana ja ohja-

ta varovaisesti kehittdmistyota eteenpain.

Toimintatutkimus on aina tilanteeseen sidottua, se edellyttédé yhteistyota siihen osal-
listuvilta ja se on itseddn tarkkailevaa. Toimintatutkimusta voi tehdd myos yksittéi-
nen henkild mutta yleensa koko tydyhteiso tai organisaatio osallistuu muutosproses-
siin, jolloin kaikkien osapuolten sitoutumista muutokseen tarvitaan. (Metsémuuronen
2008, 222.) Toimintatutkimus voi saada aikaan erilaisia siis lopputuloksia riippuen
siit4, milloin tutkimus suoritetaan, minkalaisia muutoksia tydyhteisossad on esimer-
kiksi viime aikoina tapahtunut ja miten vuorovaikutus eri tyontekijoiden valilla toi-

mii.
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Metsamuuronen kuvaa kirjassaan Cohenin ja Manionin esittdméa toimintatutkimuk-
sen kulkua. Toimintatutkimuksen kulku vaikuttaa hyvin samanlaiselta kuin monen
kehittdmisprojektin kulku. Tutkimuksen tarve lahtee liikkeelle arkipaivéisesta on-
gelmasta ja sen hahmottamisesta. Kun kehittdmistyéhon 16ydetddn muita innokkaita
osapuolia, kaydaan kehittdmistyostd yhteista neuvottelua. Tdman jalkeen tutustutaan
aiempiin aiheeseen liittyviin tutkimuksiin tai projekteissa usein myds muiden kuntien
samankaltaisiin kehittamisprojekteihin ja toimintamalleihin ja ratkaisuihin. Tamén
jalkeen alkuperdista ongelmaa tarkennetaan ja kun kehittdmistehtavéa tarkentuu, teh-
daan suunnitelma kehittdmistyon eteenpdin viemiseksi sekd suunnitelma projektin
arvioinnista. Suunnitelmien jalkeen kaynnistetdan kehittamisprojekti ja lopuksi tulki-
taan kerattya aineistoa ja arvioidaan projektin onnistuminen. (Metsamuuronen 2008,
225.) Olen tydskennellyt Sosiaali- ja terveysministerion rahoittamissa KASTE-
hankkeissa kahteenkin otteeseen. Kun perehdyin toimintatutkimukseen, huomasin,
ettd projektien tai hankkeiden vaiheet muistuttavat hyvin paljon juuri toimintatutki-

muksen kulun eri vaiheita.

Toimintatutkimus etenee spiraalimaisesti; suunnittelu - toiminta - havainnointi - ref-
lektointi -kierroksina (Kuvio 1). Uusien kierrosten aikana pyritdan parempiin tulok-
siin kuin aiemmin. Syklin yksi kierros on perusta seuraavalle kierrokselle ja tarkoi-
tuksena on hyddyntaa aiemmalla kierroksella kerattyja havaintoja uuden kehittdmis-
tyon pohjana. Toimintatutkimuksessa yhtené keskeisend menetelmané on toimijoiden
valinen keskustelu, jolla tavoitellaan yhteisesti hyvéksyttyd nakemysté asioista. Kes-
kusteluissa on tarkoituksena tuoda esiin erilaiset vaitteet ja perustelut, esim. toiminta-
tavoista, kriittisen tarkastelun kohteeksi. (Anttila 2014.) Kehittdmistydssani doku-
mentoin keskusteluja, asetettuja tavoitteita ja esitettyja ndkemyksid sekd toimintaa.
Eri osapuolet reflektoivat eli keskustelevat, pohtivat ja tutkivat erilaisten vaiheiden

onnistumista ja tavoitteiden sek& mielikuvien toteutumista.
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Suunnittelu

Toiminta

Suunnittelu

Kuvio 1. Toimintatutkimuksen eteneminen

Reflektointi

Kehittamistyossa kuvataan kotihoidon kehittamisprosessia, lahtotilannetta sekd uusia

tyotapoja, joilla tavoitellaan tehokkuutta. L&ht6tilannetta tarkastellaan Kotihoito
2020 -hankkeen loppuraportissa mainitun kotihoidon kipupisteet-taulukon tuottavuus
mittareiden avulla (Tekes 2014, 10). Na&ita tuottavuuteen liittyvid mittareita ovat mm.
kotihoidon tuntihinta, valitttmén tydajan osuus sek& tydajan aloittamisen ja ensim-
maisen asiakaspaikan vélinen viive. Lisaksi kehittdmistydssa kuvataan tyontekijoi-

den kokemuksia kehittamistydsta ja tyotapojen muutoksista.

Kehittamistehtavén aikana on tarkedd muistaa, ettd kyseessd on tutkimus, joten vaik-
ka aiotut kaytdnnon muutokset eivét onnistuisikaan tutkimuksen kautta tuotetaan
aineistoa ja sen pohjalta uutta tutkimuksellista tietoa (Kuula 2006). Pohdin, miten
saan oman tydyhteisoni sitoutumaan kehittdmistehtavaan. Pelkéstdén tuottavuuden
lisdédminen ei houkuttele tydntekijoita tavoittelemaan jotain parempaa mallia, vaan
kehittdmistehtéva pitdd markkinoida niin, ettd myos tyontekijat kokevat konkreetti-
sesti hyotyvansa kehittdmisen tuloksista. Helpottavaa on kuitenkin todeta, ettd joskus
riittdd hyva yritys ja on parempi todeta, ettei jollekin muutokselle ollut vield aika
kypsa. Toimintatutkimus voi siis tutkimuksena onnistua, vaikka en saisikaan tyoyh-

teisdssani suuria uudistuksia aikaan.
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2.4 Aineistonkeruumenetelmat ja siihen liittyvat eettiset kysymykset

Tutkimuksen ei aina tarvitse olla pelkéstaan kvalitatiivinen tai kvantitatiivinen, vaan
tutkimus voi sisaltdd molempia. Koska tutkimusotteet eroavat toisistaan, kannattaa
valita jompikumpi tutkimusotteista p&éasialliseksi menetelméksi. Jos peruslahtokoh-
tana on laadullinen tutkimus, voi esimerkiksi haastatteluista saadun aineiston lisaksi
tutkimukseen liittdd myds kvantitatiivista aineistoa. (Metsamuuronen 2008, 254.)
Kotihoidon kaytdssé olevasta Pegasos Mukana -toiminnanohjausjarjestelmasta on
saatavilla valmiita raportteja eli tilastollista aineistoa. Raporteista voin hyodyntéa ja
seurata muun muassa valittdman tydajan osuuden maadrad seka tydajan alkamisen ja
ensimmadisen asiakaspaikan vélista viivettd. Tilastoja analysoitaessa on kuitenkin
muistettava, ettd niiden luotettavuus ja oikeellisuus riippuu paljon siitd, kuinka tar-
kasti tyontekijat ovat tilastoineet mobiililaitteella paivan tapahtumat. Raporteista
saatavia tietoja kannattaa esitelld tyontekijoille niin, ettei niista ole tunnistettavissa
yksittéisia tyontekijoita, jotta raporttien tulokset eivat kddnna huomiota tyontekijoi-

den tai tiimien vertailuun vaan koko kotihoidon toiminnan tarkasteluun.

Toimintatutkimuksen yhtend aineistonkeruumenetelmané voidaan pitad havainnoin-
tia. Havainnointi sopii aineiston kerddmisen menetelméksi, kun halutaan tietoa ih-
misten toiminnasta niin yksilona kuin yhteison jasenena (Vilkka 2017, 91). Havain-
noinnissa tutkija tarkkailee enemman tai vahemman objektiivisesti tutkimuksen koh-
detta ja tekee havainnoinnin aikana muistiinpanoja. Toimintatutkimuksessa tutkijan
rooli voi olla hyvinkin osallistuva ja hdnen on hyva tuntea tutkimuksen kohde, sen
tavat ja toiminnot. Vaarana kuitenkin on, ettd tutkija unohtaa alkuperaisen tarkoituk-
sensa ja muuttuu tutkimuskohteekseen. (Metsamuuronen 2008, 236.) Kun havain-
nointia tehdaén tutkimuksellisella otteella, havainnointi on aina valikoivaa. Valikoin-
ti tarkoittaa, ettd havainnot tehdaan tutkimusongelmasta, -kysymyksisté ja tavoitteis-
ta lahtoisin. (Vilkka 2017, 95.) Aktiivisessa osallistuvassa havainnoinnissa tutkijan
on pystyttava erittelemddn oma roolinsa ja sen mahdollinen vaikutus tilanteeseen.
Tutkijan on oltava selvilla omista ennakko-odotuksistaan, toiveistaan ja intresseis-
tdan. (Anttila 2014.) Tyontekijoilleni pitad kertoa selkedsti miksi teen havaintoja ja
mitd havaintojen teolla tavoitellaan. Tyontekijoille ei saa tulla sellaista tunnetta, etta
heidén toimintaansa arvioidaan sen suhteen, tekevatkd he oikein vai véérin, vaan

kaikkia toimintatapoja havainnoidaan mahdollisimman objektiivisesti. Toki esimie-
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hend minulla on velvollisuus puuttua tyontekijdn toimintaan, jos huomaisin jonkin

selvan epakohdan.

Yhtena kehittamistehtavaani ja toimintatutkimukseen sopivana aineistonkeruumene-
telmand nden tyopajat ja niissa kaytyjen keskustelujen dokumentoinnit. TyOpajalla
tarkoitetaan yleensé ajallisesti ja paikallisesti rajattua tekemistd, jossa joukko toimi-
joita kokoontuu tekemé&an ohjatusti yhdessa toita tietyn yhteisen tavoitteen eteen.
Ty0pajat voivat olla rakenteiltaan ja muodoltaan monenlaisia. Tydpajassa tietoa jae-
taan ja kasitelld&n yhdessa, osallistavasti ja osallistuvasti. Jotta kehitystyota tapahtui-
si, toiminnan muutokset edellyttavat usein myds muutoksia keskustelutavoissa. Par-
haimmillaan hyva tydpaja osallistaa verkoston jasenid rakentavaan keskusteluun,
aitoon dialogiin, joka perustuu toisten kunnioittamiseen, toisten kuunteluun, oman
adnen tuomiseen esille seka lilan nopeista omista johtopd&toksista pidattaytymiseen.
(Jarvensivu, Nykéanen & Rajala 2010, 49-50.)

Toiminnanohjauksesta saatujen raporttien ja havaintojeni kautta saadun aineiston
pohjalta on tarke&dd kéyda pohtivaa ja tutkivaa keskustelua tyontekijoiden kanssa.
Tavoitteena on arvioida nykyisid toimintamalleja ja tuottaa ideoita uusista toiminta-
tavoista seka myds osallistaa tyontekijoita kehittamistyohon. Ennen tydpajan kokoa-
mista, on tarkeda miettid, ketkd ovat kehittamistyon kannalta keskeisimmat tahot ja
ketk& voidaan jattaa pois tyOpajoista. TyOpajoista pois jadneet tahot pidetdan kuiten-
kin ajan tasalla kehittdmistydsta. TyOpajan kokoontumista varten on hyva laatia kési-
teltdvien asioiden aihelista. Tdman aihelistan mukaan on hyva edetd tydpajassa ja
my0s raportointi laatia aihelistan mukaan. TyOpajassa sovitaan raportin laatimisesta
ja alustavaan raporttiin on hyva pyytaa osallistujilta kommentteja ennen lopullisen
raportin laatimista. TyOpajan osallistujille on hyvé kertoa, jos mahdollista seuraavas-
ta kehittdmistydn vaiheesta ja sopia uusi tyopajan ajankohta. (Sivistystoimen tyoka-
lupakki palvelumuotoiluun, 16.) Esimiehend olen tottunut ehk& liian usein tilantei-
siin, jossa lain tai taloudellisen tilanteen tuomat muutokset vaikuttavat tydyhteiséoni
niin, ettd tyontekijoillé ei juuri ole sananvaltaa toteutustapaan. Monia asioita edelleen
tuodaan tydyhteis6on ylhaalta alaspain. Kehittdmistehtdvani yhtend tarkoituksena on
saada tyontekijat itse pohtimaan ja ideoimaan uusia parempia toimintatapoja, jotka

samalla lisadvat koko kotihoidon tuottavuutta. Nden taman kehittdmistehtavani haas-
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teena. Pohdin, miten saat tyontekijat aidosti ideoimaan ja samalla ndkemé&én tuotta-

vuuden lisddmisen hyvéand pddmaarana.

3 TEORIAPOHJAA KOTIHOIDON TUOTTAVUUDESTA

3.1 Kasitteiden maérittely

Kotihoidolla tarkoitan kehittdmistehtévassani sosiaalihuoltolain mukaisen kotipalve-
lun ja terveydenhuoltolain mukaisen kotisairaanhoidon palveluja tuottavaa toimin-
tayksikkoa (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 20 8). Kotihoidon kasitetta kaytetdan ny-
kyaan melko vaihtelevasti, mutta padosin silla tarkoitetaan yhdistettya kotipalvelua ja
kotisairaanhoitoa. Koska kotipalvelujenkin l&hihoitajien tehtavat ovat vuosien myo6té
laajentuneet ja monipuolistuneet, ei kunnissa useinkaan pystyta erottamaan kotipal-
velun ja kotisairaanhoidon kédynteja toisistaan, vaan asiakas saa samalta tyontekijalta

kaiken sen avun, jonka han kotikéynnin aikana tarvitsee.

Sosiaalihuoltolain mukaan kotipalvelulla tarkoitetaan asumiseen, hoitoon ja huolen-
pitoon, toimintakyvyn yllapitoon, lasten hoitoon ja kasvatukseen, asiointiin seké
muihin jokapdivaiseen eldmaéan kuuluvien tehtdvien ja toimintojen suorittamista tai
niissé avustamista. Kotipalvelua annetaan henkil6ille, jotka eivat sairauden, vamman
tai vaikka perhetilanteen vuoksi kykene selviytyméan edelld mainituista paivittaisista
tehtavistaan. Lisaksi kotipalveluun sisaltyy erilaisia tukipalveluita, kuten ateria-, vaa-
tehuolto- ja siivouspalveluja seka sosiaalista kanssakéymista edistavia palveluja, ku-
ten paivatoiminta. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 19 8.)

Terveydenhuoltolaissa maaritelldén, ettd kotisairaanhoito on hoito- ja palvelusuunni-
telman mukaista tai tilapdistd potilaan asuinpaikassa, kotona tai siihen verrattavassa
paikassa moniammatillisesti toteutettua terveyden ja sairaanhoidon palvelua (Ter-
veydenhuoltolaki 1326/2010, 25 8). Kun kotipalvelun ja kotisairaanhoidon tehtavét
muodostavat yhtendisen kokonaisuuden, esimerkiksi saman toimintayksikon, kutsu-
taan sitd sosiaalihuoltolain mukaan kotihoidoksi (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 20
8).
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Kotihoidossa tyotehtavét painottuvat nykyisin asiakkaan perushoitoon, hygieniasta ja
ravitsemuksesta huolehtimiseen kuten myos laakityksen ja sairaanhoidollisten tehta-
vien hoitamiseen. Suurin muutos tyétehtdvissa on hallinnollisten ja kirjallisten tehté-
vien lisdantyminen. Myos tukipalveluiden eriyttdminen omiksi palveluikseen, nékyy
kotihoidossa siing, etta hoitajat enda harvemmin kayvat asiakkaan asioilla kaupassa
tai valmistavat asiakkaalle lammint& ruokaa. Lisdksi tyontekijoilla on harvemmin
aikaa sosiaalisen tuen antamiseen. Tyotehtdvissa tapahtuneet muutokset kertovat
myos siitd, ettd kotihoidon asiakkaina on aiempaa enemman yh& huonokuntoisempia
asiakkaita. Yha useammalla kotihoidon asiakkaalla on muistisairaus ja myos mielen-
terveys- ja paihdeongelmat ovat lisdantyneet kotihoidon asiakkailla. (Krdger, Van
Aerschot & Puthenparambil 2018, 16-24.)

Tuottavuudella tarkoitetaan yksinkertaisimmillaan toiminnan tuotoksien ja néiden
tuottamiseen tarvittujen panoksien suhdetta. Jos fyysistd hyodykettd (tuotos) tuote-
taan yhdella tyopanoksella (esim. tyotunti), tuottavuuden mittaamisessa lasketaan
tuotetut hyodykkeet ja jaetaan tdma ty6tunneilla. (Kauhanen 2018, 21.) Sosiaali- ja
terveysalalla tuotoksia voivat olla esimerkiksi kotikaynnit, l4&kérin vastaanottokéyn-
nit tai vaikka palveluasumisen hoitopaivat. Julkisessa palvelutuotannossa on kuiten-
kin tarked tunnistaa, mita tuotoksia mitataan ja myds ymmartad, mika tuottavuuden
muutoksessa on todellista ja mika taas liittyy tuotosten siséllolliseen muutokseen.
Vanhuspalveluissa tuotoksia, kuten esimerkiksi hoitopaivig, ei vélttamétta ole aiem-
paa enemman, mutta tuotoksen siséltd on muuttunut, kun hoidetaan aiempaa huono-
kuntoisempia asiakkaita. (Virtanen & Vakkuri 2016, 102.) Nain tuottavuus voi nayt-
t44 jopa huononevan, jos tarkastellaan tassa tilanteessa pelkastédén tuotosten suhdetta
panoksiin. Huonokuntoisempien asiakkaiden hoitamiseksi tarvitaan enemman henki-

|6storesurssia, jolloin panosten mééra kasvaa.

Kokonaistuottavuus tarkoittaa sitd, kun kaikkia tuotoksia verrataan kaikkiin panok-
siin. Siind huomioidaan kaikkien tuotantopanosten kustannukset. Tuotantopanoksia
ovat henkildston palkkakulujen lisdksi toimitilojen kustannukset, laitteet, ohjelmistot
seka erilaiset valituotteet, kuten hoitotarvikkeet. Organisaatio voi vaikuttaa palvelun
tuottamisen kustannuksiin mm. vahentaméll& panosten mééraa tai suosimalla edulli-

sempia panosvaihtoehtoja. (Kangasharju 2008, 9.) Tyopanoksiin kéytetty tyonteki-
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joiden koulutus- ja palkkataso vaikuttaa palvelun tuottamisen kustannuksiin ja orga-
nisaatio voi alentaa kustannuksia optimoimalla esimerkiksi laakéreiden kayttoa tyo-
tehtdvissd. Myos teknologian suomat mahdollisuudet ja niiden hyddyntdminen voi
alentaa palvelun tuottamisen kustannuksia. Tahan vaikuttaa my®s organisaation tyon-
tekijoiden osaaminen teknologian hyddyntamiseksi. Kouluttamalla henkilostoa tai
palkkaamalla osaavaa henkilokuntaa, organisaatio parantaa mahdollisuuksiaan tuot-

tavuuden parantamiseen teknologian hyddyntamisen kautta. (Kangasharju 2008, 9.)

Vaikka tuottavuutta mitattaessa tarkastellaan palveluita tuottavan yksikn oman toi-
minnan vaikutusta tuotokseen eli suoritteisiin, ei ulkopuolisia tekijéiden vaikutuksia
voidaan sulkea pois kokonaan erityisesti palvelutuotannossa. Asiakkaiden terveyden-
tilaan vaikuttavat monet muutkin tekijat kuin toimintayksikén antamat hoitotoimen-
piteet. (Kangasharju 2008, 20.) My0s asiakkaan omaisten tai muiden tahojen antama

apu voi vaikuttaa toimintayksikdn panosten maaraan.

3.2 Tuottavuuden mittarit kotihoidossa

Kotihoidossa perinteisin tuottavuusmittari on kotihoidon tuntihinta eli valittéman
asiakastunnin kustannus. Kotihoidon suurin kustannuserd on henkil9stostd aiheutuvat
kustannukset (noin 80-85 % kustannuksista), joten suurin vaikuttava tekija tuottavuu-
teen on kyky hyoddyntaa henkilostoresurssit valittdmien asiakastuntien tuottamiseen.
Vaélittdman tydajan lisdédminen on myos laatutekija, koska asiakkaan tukeminen ja
osallistaminen omaan hoitoonsa on hyvin vaikeaa ilman suoraa asiakaskontaktia.
(Tekes 2014, 8.) Kotihoidossa ei tavoitella tuottavuuden parantamisessa siis maaral-
lisesti enemman kotikéyntejd tai asiakkaita, vaan tyfajan hyddyntdmistd mahdolli-
simman paljon asiakastydhon. Tama huomioi myds sen muutoksen, etta kotihoidon
asiakkaat ovat tulevaisuudessa yha huonokuntoisempia ja enemmaén hoivaa tarvitse-

via.

Aiemmassa vuonna 2013 julkaistussa Laatusuosituksessa hyvén ik&antymisen tur-
vaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi valittoméan tydaikaan katsotaan kotihoidos-
sa kuuluvan kaikki ne tyot ja tehtdvét, jotka kohdistuvat suoraan asiakkaaseen, kuten

asiakkaan toimintakyvyn ja palvelutarpeen arviointi, hoito- ja palvelusuunnitelman



20

laatiminen ja paivittdminen, hoitotoimenpiteiden ja laakehoidon toteutus, asiakkaan
kuntouttaminen esimerkiksi ulkoilemalla, asiakkaan asioiden hoitaminen kodin ulko-
puolella, yhteydenpito asiakkaan kanssa seké asiakastietojen kirjaaminen, kun Kir-
jaaminen tapahtuu asiakkaan kotona. Vélilliseen ty6aikaan luetaan kotihoidossa taas
matka-ajat, sisaiset palaverit ja koulutukset ja sellainen kirjaaminen ja muu asiakas-

ty0, joka tapahtuu toimistolla. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013, 45.)

Parhaiten valittdman tydajan osuutta voidaan nostaa Kiinnittdmalla huomiota ja mi-
nimoimalla vélillisia toita. Vélilliseen tybaikaan sisaltyvét kotihoidossa mm. matka-
ajat, toimistolla tehty kirjaaminen, palaverit, henkildston koulutukset, tdiden organi-
sointi seké kaikki ne pienet tehtavét kuten avainten ja hoitotarvikkeiden haku, jotka
kaikki kuitenkin ovat pois asiakkaan luona vietetysta ajasta. Muita tuottavuuden mit-
tareita on mm. ty6vuoron aloituksen ja ensimmaéisen asiakaskaynnin valinen viive

seké ulkopuolisen tydvoiman kaytto. (Tekes 2014, 10.)

3.3 Tuottavuuden kehittdminen organisaatiossa

Tyon tuottavuutta voidaan parantaa erilaisin keinoin, kuten rationalisoinnilla. Ratio-
nalisoinnilla tarkoitetaan joko toiminnan pitdmistd ennallaan vahemmill& resursseilla
tai toiminnan lisddmista entisin resurssein. Resursseilla tarkoitetaan esimerkiksi paa-
omaa (rahaa), raaka-aineita, palvelujen ostoja seka henkilostokustannuksia. (Kauha-
nen 2018, 24.) Palveluiden tuottavuuden kehittdminen edellyttdd uusia tyoskentely-
tapoja, prosessien kehittdmistd, uusia johtamistapoja ja tydn organisointitapoja ja
uuden teknologian hyddyntamistd (Kauhanen 2018, 31). Muita tuottavuuden kehit-
tdmisen keinoina voidaan n&dhd& organisaatiokulttuuri ja sen muuttaminen, luovuuden
ja innovatiivisuuden lisddminen tydyhteisossa ja kokeilemalla kehittdmiseen kannus-
taminen, asiakasymmarryksen lisddminen sekd tydolosuhteiden ja tyéhyvinvoinnin
kehittaminen (Kauhanen 2018, 65).

Tuottavuuden, kuten muunkin kehittdmisen organisaatiossa, on aiemmin néhty ole-
van johdon vastuulla. Nykyisin ymmarretdan, ettd usein parhain tietdmys toiminta-
prosesseista ja asiakkaiden tarpeista on tyontekijoilla. Tyontekijoiden osallistuminen

myo0s tuottavuuden kehittdmiseen on siis valttaméatonta. Tyontekijoiden osallistumi-
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sen ehtona on kuitenkin, ettd tyontekijoilld on mahdollisuus osallistua omaa ty6taén
koskevaan péaatoksentekoon, heilld on riittavét tiedot ja taidot osallistumiseen seka
oikea asenne ja kyky ottaa vastuuta ja liséksi heilld on jokin kannustin osallistumi-
seen. (Kauhanen 2018, 27-28.)

Tuottavuuden kehittamisessé on samalla kysymys my6s muutoksesta ja sen johtami-
sesta. Esimies voi helpottaa tyontekijoiden valmistautumista muutokseen kéymalla
etukateen heidan kanssaan keskustelua muutoksen vaikutuksista tyohon seké heidén
ajatuksistaan tulevien muutoksen aiheuttamista kokemuksista. Muutoksen myota
tyontekijoiden tyon hallinnan tunne usein heikkenee ja aiheuttaa epdvarmuutta. Van-
hassa toimintatavassa pysyminen voi tuntua tyontekijoistéd turvallisemmalta ja uudet
asiat aiheuttavat pelkoa ja epdvarmuutta. Esimies voi helpottaa epdvarmuuden tun-
teen sietdmistd kaymalla tyontekijoiden kanssa lapi muutoksen tavoitteet sekd nos-
tamalla muutoksen positiiviset vaikutukset hyvin esiiin. Tyontekijoiden ymmarrys
muutoksen tavoitteista ei kuitenkaan tapahdu kaikilla yhdelld kertaa vaan jokaisella
tyontekijalla hieman eri tahtiin. (Pirinen 2014, 15-17.)

Muutosprosessissa tulee huomioida viisi erilaista tekijaé, jotta muutoksella saadaan
haluttuja tuloksia aikaan. Nama tekijat ovat 1) muutostarpeen madrittely, 2) yhteisen
nakemyksen luominen, 3) muutoskyky, 4) ensimmaiset toimenpiteet ja 5) ankkuroin-
ti kdytantdon. Muutostarpeen méarittely edellyttdd myds muutostarpeen hyvaksymis-
t& yhteisesti koko organisaatiossa, muutoin tarve muutokselle tullaan kyseenalaista-
maan prosessin eri vaiheissa. Muutos vaatii organisaatiolta myds voimia ja kykyéa
oppia uutta seka soveltaa vanhoja taitoja uusiin kaytantdihin. Ensimmaiset toimenpi-
teet viestivat organisaatiolle usein hyvin vahvasti mm. johdon sitoutumisen tason,
muutoksen tarkeyden ja aikataulun kiireellisyyden. Jos muutoksen alkuun suunnitel-
laan paljon péallekkaisia asioita, ei saada mitadn konkreettista aikaan eika henkil9sto
innostu mukaan muutokseen. Muutosten vakiintuminen kaytantoon kestéé usein jopa
vuosia, riippuen muutosten laajuudesta seka organisaation tasojen méérasta. Keskeis-

t4 muutoksen eteenpéin viemisessa on myos viestinta. (Valpola 2007, 10-12.)

Tuottavuuden kehittdmisessa on huomioitava miten tyon kehittdminen vaikuttaa tyo-
hyvinvointiin. Esimiehen on hyvé tunnistaa, ettd kaikella kehittdmiselld ja muutok-

sella on vaikutusta tyontekijoiden tyéhyvinvointiin, aluksi heikentdvaksi ja vasta
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onnistuneiden muutosten myo6ta tyohyvinvointia parantavasti. Tyontekijat voivat
kokea kuormittavuuden kasvavan, kun perustyon liséksi luodaan ja kehitetdan uutta.
Myos héiriot tyossa lisaantyvat, kun tyontekijat kohtaavat uuden toimintamallin ke-
hittdimisen myo6td odottamattomia tilanteita, joihin ei ole valmiita ratkaisuja.
(Schaupp, Koli, Kurki & Ala-Laurinaho 2013, 52.)

Tuottavuuden ja tyéhyvinvoinnin valinen yhteys tunnistetaan nykyisin hyvin. Ty6-
hyvinvointiin liittyvat tutkimukset ovat osoittaneet, etta tydhyvinvoinnilla on merki-
tysta tyon tuloksellisuuteen ja tuottavuuteen. (Aura 2017, 7.) Tyoterveyslaitoksen
mukaan tyohyvinvointi tarkoittaa, ettd tyd on mielek&std ja sujuvaa turvallisessa,
terveyttd edistavassa sekd tyOuraa tukevassa tydymparistossa ja tyoyhteisossa (Ke-
husmaa 2011, 14). Tyohyvinvointi voidaan nahda myos tyon, perhe-eldmén ja muun
vapaa-ajan valisend sopusointuisena suhteena (Juuti & Vuorela 2015, 21). Tydhyvin-
vointiin vaikuttaa johtamisen lisdksi mm. tyon sisaltd, tyoolosuhteet, tyGyhteison
ihmissuhteet ja ilmapiiri, henkilon osaaminen sekd henkilén omat elaméntavat. Joh-
tamisen avulla voidaan vaikuttaa kuitenkin ndihin kaikkiin tekijoihin ja siksi johta-

misella on ty6hyvinvointiin merkittdva vaikutus. (Juuti & Vuorela 2015, 45.)

Tyo6hyvinvointia edistavilla toimenpiteilld on organisaatiossa seka valittomia etta
valillisia talousvaikutuksia. Kun tuottojen ja kustannusten valinen suhde parantuu,
lisddntyy samalla toiminnan kannattavuus. Ihmisiin tehty investointi tuottaa yrityk-
selle voittoa kuten muutkin investoinnit. Puolet hyodyistd saadaan, kun sairauspois-
saolo-, ammattitauti-, tydtapaturma- ja tyokyvyttomyyseldkekustannukset laskevat ja
toinen puoli tulee parantuneesta tuottavuudesta. (Kehusmaa 2011, 81.) Sosiaali- ja
terveysalalla henkil6stod voidaan mielestani pitdd organisaation koneistona, jota tu-

lee huoltaa ja uudistaa, jotta sen tuottavuus pysyy hyvalla tasolla.

3.4 Tutkimuksia kotihoidon tuottavuudesta

Kotihoidon tuottavuudesta on melko véhan tieteellisid tutkimuksia. Tuottavuutta ei
ole vield kovinkaan paljon tutkittu yleensa sosiaali- ja terveysalalla. Aiheesta 16ytyy
kuitenkin joidenkin opinndytetdiden lisdksi Tekes:n julkaisema Kotihoito 2020-

hankkeen raportti. Taman liséksi parin viime vuoden aikana on tehty raportteja eri-
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laisten hankkeiden pilotoinneista, jotka monet pohjautuvat Groopin tutkimukseen
(Groop, 2014).

3.4.1 Tybajanmittauksen hyddyntaminen kotihoidon tuottavuuden tarkastelussa

Asikainen tarkastelee Tampereen teknillisen yliopiston diplomity6ssaan Porin kau-
pungin kotihoidon tuottavuutta hyddyntéden jo aiemmin tehtyjen tydajanmittausten
tuloksia. Diplomity6 oli osa Porin perusturvan tuotteistusprojektia, joka toteutettiin
vuonna 2014. Tutkimuksessa kotihoidon tuottavuutta tarkasteltiin erityisesti valitto-
man tybajan eli suoraan asiakastyohon kohdistuvan tydajan nakokulmasta. Asikainen
kay aluksi lapi Kirjallisuuskatsauksen omaisesti tuottavuuteen liittyvia asioita, niin
teollisen tuottavuuden nakokulmasta kuin palveluiden tuottavuuden nakokulmasta.
(Asikainen 2015.) Kotihoidon tuottavuuteen liittyvissé asioissa hén késittelee tuotta-
vuutta pitkélti Tekesin Kotihoito 2020 -selvityksen pohjalta (Tekes 2014).

Asikainen nostaa tutkimuksessaan esiin kotihoidon tuottavuuteen vaikuttaviksi asi-
oiksi ensisijaisesti valitttmén tydajan osuuden kokonaistyOajasta. Vélillisen tydajan
osalta Asikainen tarkastelee kotihoidon aamuviivetta eli tydajan alun ja ensimmaéisen
kaynnin valista aikaa, matka-aikaa seké asiakaskayntien raportointia eli kirjaamista.
Valitonta tydaikaa pystyy kasvattamaan minimoimalla tai tehostamalla niitéd tyoteh-
tavid, jotka sisaltyvat valilliseen tydaikaan. Asikainen toteaa, ettd tuottavuuden pa-
rantamiseksi tarvitaan myds merkittavia toimintamallien muutoksia, hyvid malleja
toiden suunnitteluun ja teknologiaratkaisujen hyddyntamistd. Naihin asioihin toimin-
tayksikon johdolla on suuri rooli. (Asikainen 2015, 43-59.)

3.4.2 Kohti uutta kotihoitoa - Kotihoidon toimintamallin muutos

Borg késittelee ylemman ammattikorkeakoulun kehittdmistehtavassédan Paijat-
H&meen sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman peruspalvelukeskuksen kotihoi-
don toimintamalleja. Alueella on yhteisesti tavoitteena parantaa kotihoidon tuotta-
vuutta kasvattamalla valittdmén ty6ajan osuutta 70 prosenttiin kokonaistyoajasta.
Borgin tutkimuksessa on hyddynnetty kotihoidon henkildstélle teetettyd tydajanseu-
rantaa. (Borg 2011, 1-3.)
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Myos Borg ndkee valittéman tydajan parantamisen liittyvan oleellisesti siithen, min-
kalaisin keinoin kotihoidoissa voidaan vaikuttaa valillisiin tyotehtaviin. Valillisista
toista han erittelee tutkimuksessaan kayntien valmistelun, toimistolla tapahtuvan |&&-
kehuollon, kirjaamisen sekd matka-ajan ja tauot. Eniten tutkimuksen mukaan tydai-
kaa kului kirjaamiseen, vaikkei se palautteen mukaan ollut kovin laadukasta. Matka-
aikoihin oli tutkimuksen mukaan kulunut vahemmaén kuin oli kuviteltu, mutta vas-
taavasti tyon organisointiin kului enemmaén aikaa. Borg esittda tutkimusraportissaan,
etta kirjaamista tulisi kehittdd ja myds mobiililaitteita tulisi hyddyntad. Han esittaa
myos kotihoidon eri prosessien kuvaamista kirjallisesti, jotta hahmotetaan mahdolli-
set paallekkdiset tyot muiden yhteistydtahojen kanssa seké sellaiset tehtdvat, jotka
eivat hyddyté asiakasty6td. Muun muassa sairaanhoitajien ja hoitajien kasin tekema
la&kejako voitaisiin virheettomadmmin ja tehokkaammin tuottaa annospussijakelun
kautta. (Borg 2011, 22-47.)

3.4.3 Tyon organisointi ja tydhyvinvointi sosiaali- ja terveysalalla

Haapakorven & Haapolan tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa sellaisista van-
husten kotihoidon tydn organisoinnin malleista, jotka edistdvat tuottavuutta seka
tyontekijoiden tyohyvinvointia. Tulosten tarkastelussa huomio Kiinnittyy erityisesti
esimiesty6hon ja erilaisiin tyon organisoinnin malleihin. Tutkimuksessa tarkastellaan
kahden nimeltd mainitsemattoman kaupungin yhdistettyja kotihoitoja. Tutkimusai-
neisto oli keratty padasiassa haastattelujen ja nettikyselyjen avulla. (Haapakorpi &
Haapola 2008, 13-27.)

Haapakorpi & Haapola toteavat, ettd hyvin toteutettu tyon organisointi parantaa koti-
hoidon tuloksellisuutta, silld onnistunut tyénjako, ammattiosaamisen oikea kohden-
taminen ja laadukas johtamis- ja esimiesty0 tehostavat hoitajien tyotd. Se mahdollis-
taa myos tyontekijoiden tyéhyvinvoinnin yllapitdmiseen, silld tydn sopiva mitoitus,
vaativuus ja toimivat tyémenetelmat eivat ylikuormita tyontekijoita. Tutkimuksessa
keskityttiin valitettavasti luettelemaan padasiassa kotihoidon tyontekijoiden omia
kokemuksia tyosta eika varsinaisia vinkkeja esimiestasolle juurikaan annettu. Tutki-

muksen lopussa todettiin, ettd koska kotihoidon tilanteet ovat usein vaarassa Kriisiy-
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tyd monien eri ennakoimattomien muuttujien vuoksi, tulisi esimiesten pyrkid mah-
dollisimman varhain ennakoida ja puuttua naihin tilanteisiin esim. riittavan resur-

soinnin varmistamisella. (Haapakorpi & Haapola 2008, 28-100.)

3.4.4 Miten vastata kotihoidon kasvavaan kysyntaan?

Kuntaliiton julkaisussa Groop pohtii erilaisten kéytantdjen merkitystd kotihoidon
tehokkuuden lisadmiseksi. Julkaisu pohjautuu Johan Groopin vuonna 2012 Aalto-
yliopistossa julkaistuun véitoskirjaan Theory of Constraints in Field Service: Factors
Limiting Productivity in Home Care operations (Kapeikkoteoria kenttéapalveluissa:
kotihoidon tuottavuutta rajoittavat tekijat) ja hanen kaytdnnon kokemuksiinsa kun-

nissa tehdysta kotihoidon kehittdmistyosta.

Groop nostaa esiin kaksi kotihoidoille tyypillista ilmiotd, jotka vaikuttavat kotihoi-
don tuottavuuteen: 1) palvelutuotannon epatasainen jakautuminen lapi péivan (eli
ruuhkahuippu) seka 2) kaytettavissa olevien hoitajien madran resursointi suhteessa
alueen/tiimin asiakastarpeeseen (alueiden hoitajakapasiteetti ei perustu todelliseen
kysyntadn). Nama kaksi ilmi6té ovat vahvasti sidoksissa toisiinsa. (Groop 2014, 9.)

Kotihoidossa yleensd aamupaivéaan ajoittuva ruuhkahuippu, eli asiakaskayntien suu-
rin maaré, maarittdd hoitajien vahimmaismaaran aamuvuorossa. lltapaivisin asiakas-
kaynteja on yleensd vahemman, mutta koska aamu- ja iltavuoron tyoajat ajoittuvat
osin paallekkain, onkin iltapaivissa tyontekijaresurssia enemman kuin olisi tarvetta.
Groop ohjaa tyoyhteisdja tarkastelemaan asiakaskayntien aikakriittisyytta. Ne asia-
kask&ynnit, jotka ei ole valttdm&tontd hoitaa aamupdivan aikana, tulisi siirtdd myo-
hemmaéksi, jolloin tyontekijaresursseja on enemman. Lisdksi huomiota tulee kiinnit-
t44 tyovuorojen alkamis- ja paattymisaikoihin seka tydajan ja ensimmaisen asiakas-
k&ynnin valiseen kestoon eli aamuviiveeseen. Groop oli huomannut tutkimuksessaan,
etta yksittaisten hoitajien pyrkimykset minimoida matka-aikoja, eli ns. osaoptimointi,
aiheuttikin koko tydyhteisdssé ruuhkahuippujen pahenemista. Kayntien aikakriitti-
syyden huomioiminen oli siis tarkedampaa kuin yritykset vahentdd matka-aikoja.
(Groop 2014, 11-22.)
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Kotihoidon toiminnan luonteen vuoksi asiakaskysyntd alueiden/tiimien sisalla voi
vaihdella valilla paljonkin johtuen mm. asiakkaiden sairaala- tai lyhytaikaishoitojak-
soista tai omaisten tekemistd kéynneistd. Tiimeissd on kuitenkin totuttu pitdméén
Kiinni aina samasta tyontekijaméaarasta, vaikka resurssien pitdisi kohdentua asiakas-
kysynndn mukaan. Ratkaisuksi Groop esittdd resurssipoolia, eli k&ytdnndssa osa
tyontekijoista siirrettéisiin pois tiimeisté kiertaviksi tyontekijoiksi paikkaamaan yllat-
tdvaa resurssitarvetta sinne missa sita kulloinkin eniten tarvitaan. Ndin saataisiin va-
hennettyd mm. ulkopuolisen sijaistydvoiman kéyttod seka asiakkailla kéyvien eri
tyontekijoiden maaréd. Groop kutsuu tatd tarveldhtoiseksi kayntilistasuunnitteluksi,
jossa hoitajien valittoman tydajan maéra pyritddn pitdmaan jokaisena tyOpaivana
samana. Asiakastarpeen mukaan hoitajien maara alueella joko lisdéntyy tai vahenee,

eikd vélittdbméan tyéajan maara hoitajaa kohden vaihtele. (Groop 2014, 23-48.)

3.4.5 Kotihoidon tuottavuuden kehittaminen hankkeiden kautta

Espoon, Porvoon ja Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin (Eksote) kotihoitoyksi-
koissa toteutettiin yhteinen kehityshanke, SAKARI-hanke. Sosiaali- ja terveysminis-
terio myonsi SAKARI-hankkeelle valtionavusta uuden vanhuspalvelulain toimeen-
panon tukemiseksi. Paatavoitteena oli kehittaa ja jalkauttaa kotihoitoon toimintamal-
li, joka mahdollistaisi henkilGstoresurssien joustavan, asiakasléhtoisen ja taysiméaa-
réaisen hyddyntamisen. Hanke toteutettiin aikavalilla: elokuu 2013-lokakuu 2014.
Kehitystydn asiantuntijatuesta vastasi Nordic Healthcare Group (NHG). Jotta kaikKi
kaytettavissa olevat resurssit ja voimavarat pystyttéisiin hyodyntdaméaan mahdolli-
simman tarkoituksenmukaisesti ja tdysimaéaraisesti, hankkeessa aloitettiin ns. tarve-
pohjaisen toimintamallin k&yttdonottoa. Toimintamallilla varmistetaan, ettd oikea
mé&éra hoitajia on oikeassa paikassa oikeaan aikaan. Toimintamallilla pyrittiin sa-
manaikaisesti kehittdmaan sek& kotihoidon tuottavuutta ettd palvelun laatua ja henki-
[6ston tyohyvinvointia. Onnistumista mitattiin mm. valittémén tydajan osuuden kas-
vulla. Liséksi ulkopuolisen tilapdisty6voiman tarvetta haluttiin vahent&a, silla se va-
hentdd seka asiakkaiden hoitajien vaihtuvuutta ettd kustannuksia samalla kun se rau-

hoittaa palvelutuotantoa. (Tarvepohjainen toimintamalli kotihoitoon 2014, 2)
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Tarvepohjaisen toimintamallin keskeiset tekijat ovat palvelutuotannon tasaaminen
lapi tyovuoron johtamalla aikakriittisid kayntejd, valittoman tybdajan toteutumisen
varmistaminen kaikilla niilla hoitajilla, joille on mééritelty kayntilista seka tiimien
yhteisen resurssipoolin perustaminen. (Tarvepohjainen toimintamalli kotihoitoon
2014, 8). Hankkeen tuloksena mm. Porvoossa valittoman tyfajan osuus tyGajasta
nousi merkittavasti (keskiméarin 6 %), aamuviive lyheni ja ulkopuolisten sijaisten
kayttotarve véheni, joten néiden tekijoiden johdosta kotihoidon tuottavuus parani
hankkeen aikana 12 %. Liséksi palvelutuotanto tasaantui seké eri alueiden valilla etta

tyévuorojen sisélla. (Tarvepohjainen toimintamalli kotihoitoon 2014, 52-58.)

Kotona kokonainen eldm& -hanke toteutettiin vuosina 2013-2015 Etelé-
Kymenlaakson alueella. Hanke oli yksi KASTE hankkeista. Hankkeen aikana kehi-
tettiin mm. vastuuhoitajuutta, tydvuorosuunnittelua ja kotihoidon sisdista tyonjakoa
seké pyrittiin ndiden avulla lisddmé&an valittomén tydajan osuutta. Hankkeen aikana
Kiinnitettiin erityisesti huomiota my®ds tiedolla johtamiseen seka tydntekijoiden tyo-
hyvinvoinnin lisadmiseen. Myo6s tamé hanke pohjautui hyvin pitkalti Groopin tutki-
mustuloksiin. Hankkeen raportissa on kuvattu selkeésti, misté vastuuhoitajuus koos-
tuu, aikakriittisten kayntien kriteerit sek& tiedolla johtamisen vélineet, kuten seurat-
tavat mittarit ja tilastot. (Haimi-Liikkanen, S. 2015, 6-20).

3.5 Yhteenveto kotihoidon tuottavuuteen vaikuttavista tekijoista

Kokosin samaan taulukkoon (Taulukko 1) ne asiat, mitka vaikuttavat tutkimusten ja
hankeraporttien mukaan kotihoidon tuottavuuteen. Koska henkilélld on suuri merki-
tys kotihoidon tuottavuuteen, olen koonnut henkil6stéon vaikuttavat asiat omaan
sarakkeeseen ja muut tekijat toiseen sarakkeeseen. Molempien sarakkeiden ylapuo-
lella on johtaminen, koska olen halunnut t&ll& nostaa esiin sen, ettd monetkaan tuot-
tavuuteen vaikuttavat asiat eivat ole henkiloston itsensé ratkaistavissa, vaan esimie-

hen tai organisaation johdon paatettavissa.
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Taulukko 1. Kotihoidon tuottavuuteen vaikuttavat tekijat

Tuottavuuteen vaikuttavat tekijat

Johtaminen
Henkil6sto Muut tekijat
Henkilostorakenne Toimitilat
- sopiva koulutustaso - kustannukset

- palkkataso

- resurssipooli

- ulkopuolisten sijaisten kaytto
Ty0n organisointi

- toiminnanohjausjarjestelma

- resurssien liikuteltavuus

- tybajan kohdentaminen

- Vvélillisten tdiden maara
Prosessien sujuminen

- vélineiden maara

- teknologian hyddyntdminen
Ty6hyvinvointi

- muutosten kokeminen

- o0saaminen (mm. teknologian hyo-

dyntamiseksi)
- sairauslomat

- organisaatiokulttuuri

- sijainti ja toimivuus
Ohjelmistot ja laitteet
- kohtuulliset kustannukset tarpeeseen
ja tuottavuuden lisddmiseen nahden
Koulutukset
- sisaisen ja ulkoisen koulutuksen
maara
- tukeeko oikeanlaista organisaation
tarvitsemaa osaamisen lisddmista
Organisaation ulkopuoliset tekijat
- yhteydenottojen sujuminen ja no-
peus
- yhteistybkumppaneiden  prosessien
sujuminen (esim. kotiutus)
- omaisten ja vapaaehtoisten auttajien
osuus
- asiakkaista johtuvat vaihtelut, kes-

keytykset

Oheisesta taulukosta voidaan paatella myds se tosiasia, ettd kahden kotihoidon tuot-

tavuutta verrattaessa keskendan, on huomioitava monia niin organisaation sisaisia

kuin ulkoisiakin asioita. Jopa saman kotihoidon eri tiimien vélilla voi tuottavuudessa

olla eroja ja siihen voi vaikuttaa esimerkiksi pitkat valimatkat asiakkaille tai asiak-

kaista johtuvat keskeytykset.
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4 KOKEMAEN KAUPUNGIN KOTIHOITO KEHITTAMISYMPA-
RISTONA

Kehittamistehtdvani aikaan Kokemaen kotihoidossa tydskenteli lisakseni 30 tyonte-
kijaa (2 kotisairaanhoitajaa, 27 hoitajaa ja 1 kotiavustaja). Hoitajista nelja tyontekijaa
toimivat vuorollaan toiminnanohjaajina eli he jakavat muille tyontekijoille paivittai-
set asiakaskaynnit. Itse toimin tuolloin kotihoidon lahiesimiehend. Liséksi alaisuu-
teeni kuului palvelusihteeri ja sosiaaliohjaaja. Kehittdmistehtavassani kehittdmistyo
kohdistuu kotihoitoon ja siihen osallistuvat erityisesti kotihoidon sairaanhoitajat,
hoitajat ja kotiavustaja, jotka tekevét konkreettisesti pdivittain hoivatyota. Palvelu-
sihteerilld ja sosiaaliohjaajalla on kuitenkin oma roolinsa asiakkaan palvelupolulla,
eik& heidan mahdollista osuuttaan tai vaikutusta koko kotihoidon tuottavuuden arvi-
oinnissa voi kokonaan pois sulkea. Kotihoito on jaettu neljaan tiimiin, mutta tarkas-

telen tuottavuutta koko kotihoidon nakdkulmasta.

Kotihoito tyoskentelee kahdessa vuorossa viikon jokaisena péivana. Toimisto- ja
taukotiloja on kaksi; Kauvatsan alueella tydskentelevilla on oma toimisto vanhusten-
taloilla ja muut tiimit kayttavat kotihoidon toimistotiloja palvelukeskus Henrikinho-
vissa. Vuonna 2016 toukokuun puolivalissd Keski-Satakunnan terveydenhuollon
kuntayhtyman kotisairaanhoidosta siirtyi kaksi sairaanhoitajaa kaupungin kotihoidon
tiloihin palvelukeskus Henrikinhoviin. Muutoksen mydté luotiin toiminnallisesti yh-
distetty kotihoito, jolla vahvistettiin kotihoidon asiakkaiden tarvitsemaa sairaanhoi-

dollista arviointia ja osaamista. (Perusturvalautakunnan toimintakertomus 2016.)

Kotihoidon asiakkaita ovat padasiassa kokemadkeldiset ikdihmiset. Asiakaskuntaan
kuuluu kuitenkin myos alle 65 -vuotiaita mielenterveys-, pdihde- ja vammaisasiak-
kaita seka lapsiperheitd. Vuonna 2016 asiakkaita oli vuositasolla noin 250 ja paivit-
tain sdannollisia asiakkaita oli noin 150. Kayntimaarat ovat selkeésti vuosien myota
nousseet, mutta niihin kaytetty aika ei ole kuitenkaan kasvanut. Asiakkaiden maaré
on pysynyt melko tasaisena. Tdma kertoo siis siit, ettd asiakkailla kdyd&éan yha use-
amman kerran péivassd mutta kéyntiajat ovat melko lyhyet. Paineita on l&hivuosina
lisatd ilta- ja aamuvuoroihin liséé resursseja lisdamaéttd kuitenkaan kokonaishenkilds-

tomaaraa.
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Olen koonnut kuvioon 2 aikajanan kotihoidon kehittdmisaskeleista. Poimin aikaja-
naan ne kehittdmisaskeleet, joilla on ollut mielestani kehittdmistehtdavan laadinnan
aikaan eniten merkitysta tuottavuuteen. Aikajanasta huomaa, ettd vuoteen 2016 ajoit-
tuu monia kehittdmisaskeleita. Niistd merkittavimmat ovat olleet kotipalvelun yhdis-
tyminen Kkotisairaanhoidon kanssa toiminnallisesti yhteiseksi kotihoidoksi, kauppa-
palvelun ulkoistaminen seka optimointi-lisdosan kayttéonotto toiminnanohjausjarjes-

telmassa.

2015 2016 I 2017
|
| 5/2016
6/2015 Kotisairaanhoito
Toiminnanohjaus- yhdistyy samoihin 11/2016 3/2017
jérjestelma tiloihin Optimointi Seuturekryn
kiyttdon 5/2016 | 10/2016 kdyttddnotto
Tena- Kauppapalvelu
sovellus ulkoistettiin
kayttdon 7.11.2016
6/2016 alkaen kaikki
Aamuvuoro alkaa t””_]it
kaikilla hoitajilla aloittavat
aamuvuoron
klo 7.00

Kuvio 2. Kokemden kotihoidon tuottavuuteen liittyvat kehittdmisaskeleet vuodesta
2015 alkuvuoteen 2017

Kotisairaanhoidon ja kotipalvelun yhdistymisen yhteydessd myds toiminnanohjaus
yhdistettiin. Aiemmin Kokemaden kotipalvelun toiminnanohjaaja jakoi kotipalvelun
asiakaspaikat ja kuntayhtyman kotisairaanhoidossa oma tydntekijé jakoi kaikki kun-
tayhtymén alueen kotisairaanhoidon asiakaspaikat. Yhdistymisen myota kotipalvelun
toiminnanohjaaja jakoi sekd oman kuntansa kotipalvelun ettd kotisairaanhoidon asia-
kaspaikat. Tdman muutoksen kautta pystyttiin yhd enemméan minimoimaan kotipal-
velun ja kotisairaanhoidon péallekkaista tyota ja kohdentamaan oikea ja sopiva re-
surssi asiakkaille. Lisaksi se véhensi osaltaan siséiseen eli valilliseen tyohon kaytet-

tya tyOaikaa.
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Kauppapalvelun ulkoistaminen vapautti hoitohenkilokunnan tydaikaa kaupan kassa-
jonoista asiakkaiden kotikdynneille. Ennen palvelun ulkoistamista teimme tyonteki-
joiden kanssa arvion kauppakaynteihin kuluvasta ajasta. Totesimme, ettd tyonteki-
Joiltd meni tuolloin viikottain yhteensa noin 38 tuntia asiakkaiden kauppatavaroiden
hakemiseen kaupasta ja kuljettamiseen asiakkaiden koteihin. Ty0aika vastasi yhden
tyontekijan viikon tybaikaa. Palvelun ulkoistamisen jalkeen kotihoidon tyontekijoille
jai ainoastaan asiakkaan ruokatarvikkeiden tilaus, joko puhelimitse tai tietokoneella.
Ensisijaisesti tyontekijoita ohjattiin tekeméan kauppatilaukset asiakkaiden luona ko-
tikdynnin yhteydessd, jolloin asiakas pystyi parhaiten vaikuttamaan tilattaviin tuottei-
siin ja tilausaika kirjautui asiakastyohon eli vélittomaan tydaikaan.

Toiminnanohjausjérjestelmaan otettiin optimointi -lisdosa kayttdén marraskuussa
2016. Optimointi toimi niin sanotusti tekodlyna toiminnanohjausjarjestelman taustal-
la ja se pystyi annettujen kriteerien mukaan jakamaan asiakaspaikat toiminnanohjaa-
jan puolesta. Optimointi huomioi mm. vastuuhoitajuuden, tyontekijoiden osaamiset,
matka-ajan ja tyontekijan tauot. Asiakkaiden palvelusuunnitelmalle Kirjattiin tdman
muutoksen myo6tad kahden tunnin aikaikkuna, jonka sisalla asiakkaan kaynti tulisi
suorittaa. Niille asiakkaille, joiden hoitotoimenpiteet edellyttivat esimerkiksi kayntia
heti aamuvuoron alussa, Kirjattiin suunnitelmalle tarkka kellonaika. Naita asiakkaita
oli kuitenkin véhan. Optimointi -jarjestelma laski kaikkien tiedossa olevien muuttu-
jien mukaan tehokkaimmat asiakasreitit jokaiselle tyontekijalle. Asiakkaiden nako-
kulmasta tdma kuitenkin tarkoitti sitd, ettd tarkkaa samaa kayntiaikaa ei voitu luvata
juuri kenellekdén asiakkaalle. Kéytannossa kayntiajat olivat aiemminkin vaihdelleet,
tosin vahemman kuin kaksi tuntia. Ruuhkahuippujen tasoittamiseksi tarvittiin kuiten-
Kin joustoa, niin asiakaskayntien toteutusajassa kuin myoés tyontekijoiden siirtymi-

sessa tarvittaessa toisen tiimin asiakkaille.

5 KEHITTAMISTEHTAVAN TOTEUTUS JA PROSESSIN KUVAUS

Tassa luvussa kerron kehittdmistehtdvani prosessista tarkemmin. Prosessin padvai-

heet ovat 1) kehittdmistarpeen tunnistaminen, 2) Uusien toimintatapojen ideoiminen,



32

3) Pilotoitavista toimintatavoista sopiminen, 4) Uusien toimintatapojen kokeilu ja 5)
kokeilun arviointi ja jatkokehittdminen. Kuvio 3 on infograafi prosessin kulusta. En-
nen ensimmaistd vaihetta, eli kuukausipalaveria, seka eri vaiheiden vélissa on toi-
minnanohjausjarjestelmasta saatavien tilastojen tarkastelua. Ensimmaisessa alaluvus-
sa kerron tilastojen eli indikaattoritiedon kerd&@misesta ja siihen vaikuttavista tekijois-

ta.

Tydpaja

we-palaver;
wpalave,,
Tuodaan esiin Kehitetaan uusia ratkaisuja
kehittamistarpeet
19 Sovitaan kokeiltavat
SYyys toimintatavat

2016-
D\k“’ 2la Ve”

pilotoing
26
SYys

Kokeillaan uusia
toimintatapoja

Kaydaan
arviointikeskustelua
toimintatapojen
toimivuudesta ja sovitaan
uudet kdytannot

Kuvio 3. Kehittdmistehtdvan prosessin paévaiheet

5.1 Tuottavuuden tarkastelu eri indikaattorien valossa

Kotihoidossa k&ytossa olevasta potilastietojarjestelmasta seké toiminnanohjausjarjes-
telmastd on saatavilla monenlaista erilaista dataa ja tilastoa. Osa tiedosta saadaan
suoraan valmiina helposti luettavina raportteina, kuten véliton tydaika. Osa tiedosta
joudutaan haarukoimaan kuitenkin hieman tyoladmmin tyontekijoittain paivittaisia
tapahtumariveja haarukoiden. Muun muassa tydajan alkamisen ja ensimmaisen asia-
kaskaynnin vélista viivetta ei saada suoraan jarjestelmistd raportoitua, vaan tieto pi-

t44 poimia tyontekijoiden k&yntien leimausraporteista.

Tydbaikaraportille kirjautuvat tyontekijoiden tehdyt ty6tunnit, suoritetut asiakastunnit

(valiton tydaika), sisdiset tyot seka jyvittdmaton tyo. Sisdistd tyota ovat esimerkiksi
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erilaiset siséiset tyopaikkapalaverit, toimistolla tehtavét kirjalliset tyot ja vaikka hoi-
totarvikkeiden ja avaimien kerddminen aamulla ennen asiakkaille 1&ht6d. Jyvittamét-
toméaan tyohon kirjautuvat kaikki se muu ty6aika, jota ei ole kirjattu valittdmaan tyo-
aikaan tai sisdisiin toihin. Jyvittdmatontd tyotd ovat mm. matka-aika, mutta se voi
sisaltdd myos sellaisia sisdisia tyotehtavig, joista ei ole tydomadréysta ja joita tyonteki-
ja suorittaa toimistolla.

Asiakaskéaynnit ja niihin sisdltyvat tyomaaraykset nousevat toiminnanohjaukseen
aina potilastietojarjestelmaan kirjatusta asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmasta.
Toiminnanohjaaja jakaa asiakaskaynnit sill& oletuksella, ettd asiakkaan luona kuluu
se aika, joka suunnitelmaan on Kirjattu. Tyontekijan suorittama kaynti voi kestaa
kuitenkin pidempéaén tai vahemman aikaa kuin mita on suunniteltu. Tydaikaraportille
Kirjautuu toteutunut kayntiaika. Tavoitteena olisi, ettd toteutunut kayntiaika poik-
keaisi korkeintaan 10 % suunnitellusta k&yntiajasta. Jos toteutuneet k&yntiajat poik-
keavat kuitenkin saanndllisesti suunnitellusta, kertoo tdma asiakkaan muuttuneesta

palvelutarpeesta, jolloin asiakkaan palvelusuunnitelmaa tulee paivittaa.

Siséisiin tyo6tehtaviin on alettu tehdd optimoinnin kayttdon oton yhteydessd enemmaén
tyomaarayksid, jotta niiden osuus tydajasta erottuisi paremmin, eiké kaikki vélillinen
tybaika Kirjautuisi jyvittamattomaan tyodaikaan. Sisdiset tyotehtavat pitdd kuitenkin
luoda toiminnanohjausjérjestelmaan kasin. Kokemden kotihoidossa siséisia tyomaa-
rayksia tehdd&n mm. aamutoistd, tiimipalavereista, kk-palavereista seka paivittaisiin

toimistotdihin varataan tietty aika siséisté tyfaikaa.

Johan Groopin teoksessa kotihoidon tuottavuutta mittaavia mittareita ovat valittoman
ty6ajan ja aamuviiveen lisdksi kotihoidon tuntihinta sek& ulkopuolisten sijaisten
kayttomaard. Kotihoidon tuntihinta tulisi olla alle 70 €/tunti paikallinen kustannusta-
so kuitenkin huomioiden. Sijaisten kayttd tulisi olla 0 %, jos valittbmén tybajan
osuus on hoitajilla alle tavoitetason, eli 60 %, ja korkeintaan 5 %, jos valittoman tyo-
ajan tavoitetaso toteutuu. Sijaisten kaytto lisaa yleensa perehdytykseen kuluvaa ai-
kaa, ja se vie tyOaikaa asiakastyostd. Myos virheiden tapahtumisen mahdollisuus

lisdantyy ja niiden korjaamiseen kuluva aika. (Tekes 2014, 10.)
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Tarkastelin Kokemden kotihoidon tuottavuutta em. tuottavuusmittareiden valossa.
Kokemé&en kotihoidon tuntihinta oli vuoden 2015 tilinpaatostietojen mukaan 64
€/tunti, eli alle 70 €. Sijaisten kdyton osuutta péaatin tarkastella vasta sitten, kun valit-
tdmén tybajan ja aamuviiveen osalta on péésty tavoitteisiin. Valitsin tarkemmin tar-

kastelun kohteeksi kotihoidon valitttmén tydajan ja aamuviiveen.

Tarkastelin aluksi tydajan alkamisen ja ensimmaisen asiakaskaynnin vélista viivetta
ajalta 4.7.-24.7.2018 aamuvuorojen osalta. Jotta toiminnanohjausjarjestelman rapor-
teista olisi helpompaa seuloa kyseisté tietoa, hain raportit tiimeittadin yhden viikon
kerrallaan. Raportissa ei lue, milloin tyontekijé on aloittanut todellisuudessa aamu-
vuoronsa, joten jouduin luottamaan siihen, ettd tydntekija on aloittanut tyévuoro-

suunnitelman mukaisesti eli arkisin klo 7.30 ja viikonloppuisin klo 7.00.

Y hteenveto-taulukkoon olen koostanut aamuviiveen eri viikonpéivien mukaan. Tau-
lukossa nakyy koko kotihoidon mediaaniluvut. En erotellut yhteenvetotaulukossa
tiimeja toisistaan, koska tiimien vélilla ei nayttanyt olevan suuriakaan eroja. Viikon-
péivien osalta erot ovat kuitenkin selvét. Kéytin keskiarvon sijasta mediaania, koska
mediaani kuvaa monissa tapauksissa lukujen jakauman keskilukua paremmin kuin
keskiarvo. Varsinkin sellaisissa tilanteissa kun jakauma on vino tai joitakin yksittai-
sid arvoja on kaukana keskiluvusta, mediaani on kuvaavampi. Kotihoidossa aamu-
vuoroissa saattaa aamuviive oli joissakin tilanteissa hyvin lyhyt tai normaalia pidem-
pi. Téllaisia tilanteita ovat esimerkiksi, kun asiakas pitadd valmistella hyvin aikaisin
valmiiksi, vaikka laékérin vastaanotolle 1aht6a varten. Talldin tydntekija lahtee hyvin
Iyhyella aamuviiveelld asiakkaan luokse ja palaa tarvittaessa ensimmaisen kéynnin
jalkeen takaisin toimistolle hakemaan muiden aamuvuoron asiakkaiden avaimet,

ladkkeet ja hoitotarvikkeet.

Kuten taulukosta 2 voi havaita, erityisesti maanantaisin aamuviive on lahes 30 mi-
nuuttia tai jopa hieman yli. Tiistaista perjantaihin aamuviive vaihtelee padosin 20-30
minuutin valilla, ollen kuitenkin l&hempénd 20-25 minuuttia. Viikonlopun aamuvii-
veet ovat selkedsti lyhyempid, 1ahempénd 10 minuuttia. Tilastoa tarkastellessa pita
kuitenkin muistaa, ettd viiveet on laskettu suunnitellusta tytajan alkamisesta. Jos
tyontekijat ovat tulleet viikonloppuisin aiemmin t6ihin, kuin on tyévuorot suunnitel-

tu, se ei ndy téssa tilastossa. Voidaan kuitenkin hyvin suurella varmuudella todeta,
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etta viikonlopun aamuviiveet ovat lyhyempié kuin arkiaamujen aamuviiveet. Aamu-

viive nousi siis selkeasti kehittamiskohteeksi Kokeméaen kotihoidossa.

Taulukko 2. Kokeméen kotihoidon aamuviive minuutteina eri viikonpaivina ajalla
4.7.-24.7.2016

Ajalla Ma Ti Ke To Pe La Su
4.-10.7.2016 29 24,5 30 29,5 22 7 11
11.-17.7.2016 28,5 22,5 17 21,5 20 10 10
18.-24.7.2016 35,5 20 26 23 19 17 12

Vaikka en systemaattisesti seulonut iltavuorojen aloituksen viivettd, huomasin, ettd
iltavuoroissa viive ensimmaiseen asiakaspaikkaan on usein lyhyempi kuin aamuvuo-
roissa. Tama selittyy todennakdisesti silla, ettd iltavuoron alussa ei ole raporttia ja
tyontekijoita aloittaa samaan aikaan vuoronsa vain korkeintaan neljd. Iltavuoroon
tullaan usein porrastetusti ja yksi iltavuoro, jota kutsutaan vélivuoroksi, alkaa pari

tuntia aiemmin kuin mydhempi iltavuoro.

Myods aamuvuoron paattymisen ja viimeisen asiakaskaynnin vélisté viivetta olisi ollut
mielenkiintoista tarkastella. Koska aamuvuorot paattyvat vaihtelevasti eri paivina
eikd toiminnanohjausjarjestelman raportista nde, milloin tyontekijan tydpdiva on
paattynyt, vaatisi se paljon kasin tehtavaa tyota ja raportin jokaisen rivin vertaamista
toteutuneisiin tuntilistoihin. Tama veisi suhteettoman paljon aikaa, jotta sita voisi
tehda saannollisesti jokaisen tyontekijan kohdalla. Tamé olisi selvésti kehittdmiskoh-

de toiminnanohjausjarjestelmén raporteissa.

Vaélitonta tyoaikaa tarkastelin kolmen kuukauden jaksoissa ajalta 1.1.-30.6.2016.
Koska kotipalvelun ja kotisairaanhoidon tyontekijoilla on eri tavoite vélittoman tyo-
ajan osalta, erottelin raporteista kotipalvelun valittdomén tydajan osuuden koko koti-
hoidon tilastoista. Toiminnanohjausjarjestelma jakaa tyontekijan leimausten mukaan
valittéman tydajan kokonaistyOajalla. Tyontekijét aloittavat tydajan mobiililaitteella
jarjestelmédén joka vuorossa sekd myods merkitsevat tydajan paattyneeksi. Naiden

tietojen pohjalta toiminnanohjausjarjestelma luo siis kokonaistydajan. Titania-
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tyovuoro-ohjelmasta siirtyy suunnitellut tunnit jarjestelmaén pohjaksi, mutta valitto-
man tyoajan raportti ottaa tyontekijoiden omien leimausten mukaan tydajat.

Valittoman tydajan osuus tydajasta

60,0 %

50,0 %

40,0 %

30,0 %

20,0%

10,0%

0,0%

1.1.-31.3.2016 1.4.-30.6.2016

B Koko kotihoito 47,1 % 46,2 %
Kotipalvelu 48,8 % 48,0 %
M Kotisairaanhoito 27,0% 26,1 %
B Koko kotihoito Kotipalvelu M Kotisairaanhoito

Kuvio 4. Kokemden kotihoidon vélittoméan tydajan osuus tydajasta ajalla 1.1.-
30.6.2016

Ty0baikaraportin mukaan vuoden 2016 ensimmaisen puolen vuoden aikana valitto-
man tydajan tavoitteisiin ei oltu paasty. Kotipalvelun osalta tavoite oli siis 60 % vali-

tonté tydaikaa ja kotisairaanhoidolla 40 % vélitonté tydaikaa.

Vaéliton tydaika muodostuu paédasiassa tyontekijoiden leimattua palvelu- ja hoito-
suunnitelmalle suunniteltuja kdynteja. Leimaus pitdisi tapahtua aina QR-koodin luki-
jan avulla asiakkaan kotona. Jos koodi ei toimi, voidaan kaynti aloittaa ja péattaa
mobiililaitteesta kasin. Joskus ndissé leimauksissa tapahtuu virheitd, kuten inhimillis-
t& onkin. Tyontekij& voi unohtaa merkité tydajan paattyneeksi tai Kirjaa asiakaskayn-
nin manuaalisesti vasta matkalla seuraavaan paikkaan. Naissa tilanteissa tyontekijan
tulisi ilmoittaa virhekirjauksista toiminnanohjaajalle, joka korjaa leimaukset suoraan
toiminnanohjausjarjestelmaan. Jos virheité ei korjata, ne nakyvat vélittdman tydajan
raporteissa. Tdmén saattaa huomata raporteista, kun tyontekijalla on todella suuri

kokonaistyfaika mutta vain pieni valittbman tyon osuus tyOajasta. N&issa tilanteissa
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ty6aika on unohdettu paattadd, vaikka lomalle jaddessd, ja jarjestelma yksioikoisesti
Kirjaa 24 tuntia tyoaikaa jokaiselle lomapaivalle, vaikkei kotiké&yntejé olekaan. Pienia
virheita on kuitenkin mahdotonta erottaa raporteista. Olen poistanut keraamisténi
tilastoista niiden parin tyontekijan rivit, joista on voinut selkeasti paatelld, etta tilasto

on virheellinen.

Matkan varrella on myds muutettu alueellisia kaytant6ja, ketka tyontekijat leimaavat
ty6ajan alkaneeksi ja ketka eivat. Aluksi vuorossa oleva toiminnanohjaaja seké pai-
vatoiminnan ohjaaja leimasivat tytajan alkaneeksi ja paattyneeksi. Ndma kuitenkin
vaéristivat valittomén tydajan tilastoa, koska toiminnanohjaajalla ei ollut yhtaén
asiakaskayntia paivan aikana, kun taas paivatoiminnanohjaajalla oli kaytanndssa la-
hes koko tydaikansa asiakastyoté eli valitonta tyotd, koska hanen ei tarvinnut siirtya
mihinkaén. Esimiesten kesken p&atimme, ettd halusimme tietd4d nimenomaan hoito-
ty6té ja kotikdynteja tekevien hoitajien ja sairaanhoitajien valittéman tydajan. Né&in
ollen sovimme, ettd muut kotihoidon tydntekijat eivat kirjaa toiminnanohjausjarjes-

telmaén tydaikaansa eivatka tyotehtaviaan.

5.2 Kehittdmistarpeen tunnistaminen

Kerroin kotihoidon kuukausipalaverissa 1.8.2016 tulevasta tydpajasta. Olimme jo
aiemmin keskustelleet tyontekijoiden kanssa minkalaisia raportteja toiminnanohjaus-
jarjestelmasta saa. Olin my0ds kertonut opinnoistani. Kerroin kuukausipalaverissa
tarkemmin kehittdmistehtédvéani aiheesta ja sen prosessista. Kerroin tyontekijoille
myaos, ettd olin tarkastellut kotihoitomme tuottavuutta Groopin mittareiden mukaan
ja niiden my6té oli noussut esiin, ettd tuottavuuden parantamiseksi meidén tulisi lisa-

t& vélitonta tydaikaa ja lyhentdd aamuviivetta.

Kavin tyontekijoiden kanssa lapi heindkuun raporteissa esiin nousseet kotihoidon
aamuviiveen ajat sekd vélittéman tydajan osuudet tydajasta. Koska Groopin mittarei-
den mukaan kotihoidon aamuviive tulisi olla alle 10 minuuttia, kun kaytdssé on toi-
minnanohjausjérjestelmd, jai Kokemden kotihoidossa parannettavaa useina péivina
jopa 10-20 minuuttia (Tekes 2014, 10). Kaiken kaikkiaan valitonta tydaikaa pitéisi
saada parannettua jopa 10 %.
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5.3 TyOpajan valmistelu

Kerroin tarkemmin tulevasta tytpajasta tyontekijoille viikkotiedotteessa, joka pidet-
taisiin - 15.8.2016. Kotihoidon toiminnanohjaaja teki Pegasos Mukana -
toiminnanohjausjarjestelman kautta vield tytpajasta tyontekijoille tydomaarayksen eli
kaikki kyseisend paivana tyossa olevat tyontekijat nakivat mobiilista, milloin tyopaja

olisi.

Kehittamistyossa tarvitaan usein myos totutun ajattelun ravistelua. Organisaatioiden
tehokas toiminta perustuu rutiinien muodostumiseen. Rutiinit saattavat kuitenkin jay-
Kistdd ja kaventaa vapaata ja luovaa ajattelua. TyOpaikoilla tapahtuvan vuorovaiku-
tuksen avulla voidaan kyseenalaistaa ja ravistella totuttuja ajattelumalleja ja laajentaa
nain paitsi omaa ndkemystad myos yhteisia ndkemyksia. (Tuominen, Jarvi, Lehtonen,
Valtanen & Martisuo 2015, 31.)

Koska en ollut ennen jarjestanyt tydpajoja, toki itse joskus osallistunut sellaisiin,
halusin valmistautua sithen huolella. Tutustuin palveluntuotteistaminen.fi -
sivuistoihin ja kavin erityisesti lapi Ohjeita tyGpajojen jarjestdjalle -sivun. Laadin
ohjeiden perusteella omaa tydpajaani varten tiivistetyt ohjeet, joita minun olisi help-

po seurata tyOpajan vetdmisen aikana (Liite 1).

Siirsin palvelukeskuksen kokoustilan poydat kolmeen erilliseen ryhméan. Poytaryh-
mien véliin oli tarvittaessa mahdollista vetaa paljeovet paremman tydrauhan aikaan-
saamiseksi. Varasin ryhmille ruutulehtiét seka vérikynia ja olin koostanut ryhmille
alkuinfoa varten hieman tietoa kotihoidon tuottavuudesta ja aamuviiveesta. Jotta
tyontekijat saisivat hieman jotain vélipalaa ja verensokeria kohotettua, ostin perintei-
sen kahvi ja pullatarjoilun sijasta poydille sekalaisia makeisia, joita voi tydskentelyn

lomassa napostella.

5.4 Ty0Opajan tydskentelyn ensimmaéinen vaihe

Ty0Opajaan tulleet osallistujat saivat valita itse mihin poytdén ja kenen seuraan he
istuivat. Osallistujia oli aluksi vajaa kymmenen tyontekijéé ja tyopajan loputtua yh-
teensd 12. Osallistujia oli lopulta suunniteltua véhemmaén, joten pdytaryhmia muo-
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dostui vain kaksi. Kerroin osallistujille tydpajan aiheen seké kerroin kotihoidon tuot-
tavuudesta. Taman jalkeen jaoin ryhmille lehtiot ja kynia.

Osa tyontekijoista tuli myohassa, sen jalkeen, kun alkupuheenvuoro oli jo pidetty.
Tama hairitsi jonkin verran tyopajatyoskentelyd ja omaa keskittymisténi. Itselleni jai
tunne, etta tilanne olisi rauhoittanut, jos saapuminen tyGpajaan olisi rajattu tiukem-
min kellonaikaan. Koska tyontekijoita ei oltu erikseen ohjeistettu tyopajaan saapu-

misaikataulusta, tulivat tydntekijat sen mukaan, kuin mita asiakastyoltaan ehtivat.

Pyysin ryhmid pohtimaan aamuvuoron eri vaiheita siitd alkaen, kun he saapuvat ko-
tihoidon toimistolle ja siihen asti, kunnes ovat ensimmaisen asiakkaan luona. Ryh-
massa yksi sai toimia Kirjurina ja joko kirjoittaa tai luoda kaavion siita, mita eri vai-
heita aamu pitaa sisélla&dn. Annoin tahan tyoskentelyvaiheeseen aikaa 20 minuuttia.
Keskustelu l&hti ryhmissa heti vilkkaasti kayntiin ja ryhmét kirjasivat kumpikin
omaan tyyliinsa keskustelun lopputuloksen paperille. Taéman jalkeen ryhmat esitteli-
vat aikaansaannoksensa toiselle ryhmélle. Odotetusti tulokset olivat hyvin samankal-
taisia, mutta talla suhteellisen helpolla tehtdvalla oli saatu aikaan runsasta keskuste-

lua.

Kuvioon 5 olen yhdistanyt molempien ryhmien tuotokset aamun vaiheista. Aamun
vaiheet koostuvat padasiassa asiakastiedon paivittdmisestd, tarvikkeiden kerdédmisesta
ja matka-ajasta asiakkaalle. Asiakastietoja paivitetdan joko aamuraportin muodossa
tai erilaisia Kirjauksia lukemalla, kuitenkin pééasiassa puhelimelta. Tarvittaessa aa-
muraportin yhteydessa kysytadn lisétietoja asiakaspaikoista joko tyokaverilta, toi-
minnanohjaajalta tai sairaanhoitajilta. Pd4asiassa kaikilla asiakkaille on avain toimis-
tolla, yleisavaimia on ainoastaan ns. vanhustentalojen alueella. Lis&ksi toimistolta
otetaan mukaan usein hoitotarvikkeita tai joidenkin asiakkaiden l&dakkeitd. Laédkkeita
on pyritty palauttamaan jalleen asiakkaille ja ladkejaot tehdaan asiakkaiden kotona.

Vain erityistilanteissa asiakkaan la&kkeet tuodaan toimistolle.
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Kuvio 5. Prosessikaavio Kokeméen kotihoidon aamun vaiheista

Kuviossa ei nay se, ettd tyontekijat tulevat toimistolle myds siksi, ettd he vaihtavat
pukuhuoneella omat vaatteensa tydvaatteisiin. Tama kéytanto vaihtelee jonkin verran
eri kunnissa. Myo0s jostain syysta eri hygieniahoitajien tai infektiold&karien ohjeet eri
kunnissa on vaihtelevia liittyen kotihoidon tyovaatteiden sailytykseen ja huoltoon.
Kokeméen kotihoidossa otettiin vuokratydvaatteet kayttoon joitakin vuosia sitten ja
tyGvaatteet menevat pesulaan pestavaksi. Tyontekijoita on ohjeistettu hygieniasyista

vaihtamaan tytvaatteet ylleen tyopaikan pukuhuoneessa, eiké kotonaan.

5.5 TyOpajan toinen vaihe

Tyoskentelyn toisessa vaiheessa pyysin tarkastelemaan aamun eri vaiheita kolmesta
eri ndkokulmasta; 1) mitd totutuista rutiineista voisi jattdd tekeméttd, 2) mista rutii-
neista on pidettava kiinni ja 3) mité asioita tai edellytyksia tarvitaan, jotta muutokset
olisivat mahdollisia. Pyysin ajattelemaan rohkeasti valittamatta esimerkiksi siita,
kuinka suuria taloudellisia satsauksia muutoksia varten tarvittaisiin. Annoin ryhmille
jalleen noin 20 minuuttia aikaa pohtia edelld mainittuja asioita. Tyontekijat kirjasivat
keskustelunsa pohjalta taas ajatukset paperille. Tdma aihe vaikutti toisille osallistujis-

ta olevan jo hieman haastavampi aihe.

Ennen kuin ryhmat esittelivat oman yhteenvetonsa toiselle ryhmalle, muistutin kai-
kille, ettd kenenk&én ajatukset tai ideat eivat ole vaaria tai oikeita. Sovimme myos,
ettd ryhman yhteenvedon esittelyn aikana toisen ryhman ei ole suotavaa kommentoi-
da esitysté tai ehdotuksia viel& mitenkadn. Pidin tarke&nd, ettd kaikki kokevat tul-

leensa kuulluksi ja ett4 erilaiset mielipiteet hyvaksytaan.

Ryhmissa nostettiin esiin valttdméattomiksi rutiineiksi mm. avainten ja hoitotarvik-
keiden hakemisen toimistolta. Myos asiakkaiden asuinpaikan, eli matka-ajan, todet-
tiin olevan sellainen asia, johon ei juuri voi vaikuttaa. Toinen ryhma piti aamuraport-
tia valttdmattdmana rutiinina, kun taas toinen ryhma olisi valmis luopumaan siita.
Puhelimeen tulevista tydmaéaarayksista eli asiakaspaikoista ja asiakastiedoista ei halut-

tu end& luopua. Toinen ryhmé4 toivol, ettd tyomadraykissa ei nakyisi kellonaikaa, eli
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sitd, milloin asiakkaalla pitéisi olla. Kellonaika koettiin liian sitovana tai maarédavana
ja se osaltaan aiheuttaa toisissa tyontekijoissé kiireen tunnetta.

Keinoina ryhmissa pohdittiin mm. puhelimen sovelluksen kehittdmista niin, etta siel-
I& nakyisi mahdollisimman kattavasti asiakkaan tiedot ja ettd kirjausten perusteella
voisi saada asiakkaasta niin hyvén tilannekatsauksen, ettei raportteja tarvittaisi enaa.
Jotta vield useamman asiakkaan ladkkeet saataisiin asiakkaiden kotiin, voisi asiak-
kaille hankkia lukollisia ladkekaappeja. Ndin muistisairaankin asiakkaan laakkeet
voisi séilyttad kotona eika toimistolla. Hoitotarvikkeiden osalta ehdotettiin, etta asi-
akkaan tarvitsemat tarvikkeet olisi jo edellisend péivana koottu valmiiksi toimiston
poydaélle, jolloin aamulla ne olisi nopeampaa ottaa mukaan. Myds useampien INR-
mittareita hankkiminen nahtiin yhtenad keinona nopeuttaa aamukaytant6ja. Matka-
ajan nopeuttamiseksi ehdotettiin navigaattoreiden hankintaa. Yhtend ideana oli my6s
séhkdoisten ovenavaus -jarjestelmien hankkiminen asiakkaiden oviin. Tdma poistaisi
tarpeen avainten sailyttdmiseen, hakemiseen, kuljettamiseen ja vaihtamiseen tyonte-
kijalta toiselle. Sahkoisen ovenavaus -jarjestelman avulla asiakkaan oveen asennetun
lukon voisi avata tyontekijan puhelimella. Liséksi ehdotettiin varahenkiloston palk-

kaamista, joka olisi sairauslomatilanteissa nopeasti saatavissa toihin.

Tydryhmien pohdintojen vélilla oli selvasti eroja. Toinen ryhma tarkasteli asioita
melko perinteisten ja totuttujen ajatusmallien kautta. Pohdintojen taustalla heijasteli
mielesténi jonkin verran kaipuu vanhaan toimintatapaan, jossa tyontekijat enemman
sopivat keskenddn asiakaspaikkojen jaosta ja matka-ajan minimointi oli etusijalla.
Toinen ryhma oli pohdinnoissaan enemman teknologisten ratkaisujen ja aivan uusien
toimintatapojen kokeilun kannalla. Néiden tyéryhmien ajatukset toivat hyvin esiin
henkiloston yleisen kehittdmisilmion; asioita kehittdd henkilostd, josta osa kaipaa
isojakin uudistuksia ja uutta teknologiaa, osa henkilstosta kaipaa vanhoja hyvia ai-
koja ja vanhoja toimintamalleja (Valpola 2007, 9). Kuitenkin kehittdmisessa minun
pitéisi saada koko henkil6sté sitoutumaan yhteisiin tavoitteisiin ja uusiin toiminta-

malleihin.
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5.6 Toimintamallien pilotointi

TyoOpajan jélkeen seuraavassa kuukausipalaverissa 19.9. kerroin tydpajan tuloksista
ja tyopajaan osallistuneiden tyontekijoiden ajatuksista siitd, miten vélitonté tydaikaa
voidaan kasvattaa ja miten aamuviivettd voidaan lyhentdd. Olin koonnut tyGpajan
molempien ryhmien ehdotukset samaan yhteenvetoon niin, ettei yhteenvedosta voi-
nut paatelld, kumman ryhman esityksia mitkékin ehdotukset olivat. Kévimme jokai-

sen ehdotuksen tyontekijoiden kanssa l&pi ja keskustelimme niista.

Teimme kuukausipalaverissa tyontekijoiden kanssa yhteisen péatoksen siitd, ettd
26.9. alkaen kokeillaan aamuvuorojen osalta uutta kdytdnt6d aamuraporttien osalta.
Sovimme, ettd aamuraportti pidetddn normaaliin tapaan maanantaiaamuisin, mutta
torstaista perjantaihin raportti pidetdan vasta iltapéivélla klo 15.15, kun aamu- ja ilta-
vuorolaiset ovat kaikki toissd. Viikonloppuisin tai arkipyhina ei aamuraporttia ollut
tapana pitdd aiemminkaan. Lisaksi sovittiin, etta yritetddn hankkia varahenkil®, joka
olisi halytettdvissa nopeasti toihin. Pilotoitaviksi toimintamalleiksi valikoitui siis
raportin siirtaminen iltapdivaan seka varahenkilon kéyttdonotto lyhyisin poissaoloi-
hin.

5.7 Seurantapalaveri ja toimintamallien muuttaminen

Seuraava kuukausipalaveri pidettiin 7.11.2016 ja kdvimme tuolloin tydntekijdiden
kanssa l&pi heidan kokemuksiaan uudesta aamukaytannostd. Toiminnanohjausjarjes-
telmasta saatujen raporttien mukaan aamuviiveet olivat selkeésti lyhentyneet erityi-
sesti ensimmaiselld kokeiluviikolla. Taulukossa 3 ndkyy miten ensimmaisell& kokei-
luviikolla muiden kuin maanantaipaivan aamuviiveet olivat keskimadrin alle 20 min.
Seuraavalla viikolla aamuviiveet olivat hieman nousseet, mutta maanantaihin verrat-

tuna aamuviiveet ovat kuitenkin selkeasti lynyemmat muina paivina.

Taulukko 3. Kokemden kotihoidon aamuviive minuutteina eri viikonpdivina ajalla
26.9.-9.10.2016

Ajalla Ma Ti Ke To Pe La Su
26.9.-2.10.2016 30 19 16,5 17 13,5 11,5 9
3-9.10.2016 35 22,5 26 18 16 17 10
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Tyontekijoiden mielestd uusi kaytanto ei kuitenkaan vaikuttanut hyvalta. He kokivat,
ettei raportteja ehditd pitaméan juuri ollenkaan, koska iltapdivat ovat niin Kiireisig,
ettei iltapdivaraportille ehdita yhta aikaa. Kdvimme myo6s keskustelua siitd, kuinka
paljon tietoa asiakkaiden tilanteesta voisi siirtdé kirjausten kautta, niin, ettd tyonteki-
jat voisivat lukea raportin koneelta tai puhelimesta. Keskustelimme myds siitd, mité
tallainen kaytanto edellyttéisi kirjaamiselta, jotta seuraava asiakkaalle menevéa tyon-

tekija saa kirjauksista riittdvan ja oikean tiedon.

Koska tyontekijat olivat kokeneet uuden k&ytannon asiakastiedon jakamisen kannalta
huonoksi, olivat he parin kokeiluviikon jalkeen palanneet oma-aloitteisesti vanhaan
toimintatapaan. Kuukausipalaverissa sovimme uudesta kokeilusta. Aamuisin tyonte-
kijat pitavat keskenddn lyhyen, korkeintaan 15 minuuttia kestavén raportin. Joku
tyontekijoista lukee edellisen illan tyéntekijoiden raportin, mutta toiminnanohjaaja ei
enada anna raporttia. Raportin lukeva tyontekija huolehtii myods hoitotarvike- ja laake-
pussien jakamisesta tyontekijoille. Nama kaytanndt sovittiin otettavaksi seuravasta

tyopaivasta alkaen kayttoon.

Sopivan varahenkiloston I6ytyminen ei ollut viel&d onnistunut, mutta kaupungin so-
pimus Seuturekryn kanssa oli edennyt niin, ettd alkuvuodesta oli tarkoituksena ottaa
Seuturekryn palvelut kayttdon seka kotihoidossa ettd tehostetun palveluasumisen
yksikgssa. Seuturekryn kautta voitiin séhkoisen ohjelman kautta tilata lyhyisiin sijai-
suuksiin henkilostoa. Seuturekry huolehtii naiden sijaisten tyésopimuksista, palkan-

maksusta ja koulutuksista, joten tdma vahentaisi myods esimiesten tyota.

Tarkastelin aamuviiveen osalta tydaikaraportteja jalleen marraskuun seurantapalave-
rin jalkeen. Seurantapalaverin jalkeen aamuviiveet pitenivat jalleen 20-25 minuutin
valille. Taulukosta 4 voidaan n&hd4, ettd viikonlopun aamuviiveet ovat edelleen mui-
ta péivia lyhyemmat ja viikonlopun jalkeen maanantain aamuviiveet ovat selkeéasti

pidemmat kuin muina viikonpéivina.

Taulukko 4. Kokeméen kotihoidon aamuviive minuutteina eri viikonpdiviné ajalla 7.-
20.11.2016
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Ajalla Ma Ti Ke To Pe La Su
7.-13.11.2016 41 26 26 22 20 17 13
14.-20.11.2016 30 22 22 32 25 17 19

5.8 Toimintamallien pilotoinnin tulokset tuottavuuden ndkokulmasta

Jos tarkastellaan kaikkia seurantaviikkoja keskenaan, voidaan todeta, ettd aamurapor-

tin pitdminen vaikutti selkedsti aamuviiveen pituuteen. Kuviossa 6 alin viiva ajalta

26.9.-2.10., on siltd viikolta, jolloin kotihoidossa aamuraportti pidettiin perinteisesti

vain maanantaiaamulla. Kaaviosta voi nahda selkedsti myds sen, ettd viikonloppui-

sin, jolloin aamuraporttia ei pidetd, on aamuviiveet lyhyemmat. Vastaavasti maanan-

taiaamuisin aamuviiveet ovat pisimmat. Muiden viikonpaivien kohdalla vaihtelua on

jonkin verran.
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Kuvio 6. Yhteenveto Kokemé&en kotihoidon seurantaviikkojen aamuviiveista

Kun tarkastellaan valittoman tydajan kehittymistd koko kehittdmistehtdvan aikana,

voidaan todeta, ettd ensimmadisen kolmen kuukauden aikana valittéman tydajan
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osuus on ollut koko kotihoidon osalta 50,2 % mutta laskenut seuraavan kolmen kuu-
kauden aikana. Koko kotihoidon valittoman tytajan osuus tybajasta on ollut vuoden
2016 kolmen viimeisen kuukauden aikana 42,3 %. Pitda kuitenkin muistaa, etté pel-
kastadn aamuviive ei vaikuta kotihoidon vélittdman tydajan osuuden suuruuteen,

vaan siihen vaikuttavat myds mm. iltapdivaviive ja siséisten tyotehtdvien maara.

Valittdman tydajan osuus tydajasta
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1.7.-30.9.2016 1.10.-31.12.2016
B Koko kotihoito 50,2 % 43,2 %
Kotipalvelu 50,3 % 44,3 %
M Kotisairaanhoito 49,7 % 33,3%
B Koko kotihoito Kotipalvelu  ® Kotisairaanhoito

Kuvio 7. Kokemé&en kotihoidon vélittdman tydajan osuus tyoajasta ajalla 1.7.-
31.12.2016

Vaikka aamuviiveen piteneminen 10-15 minuuttia ei vaikuta yhden tyontekijan koh-
dalla &kkiseltddn merkittavalta, on sen vaikutus kertautuessaan kaikkien aamutyonte-
kijoiden maarélla selked kotihoidon tuottavuuteen. Aamuvuorossa on arkisin keski-
mé&arin noin 15 tyontekijaa, joten aamuviiveen piteneminen 15 minuuttia lisdd yhdes-
s& aamuvuorossa valillista ty6aikaan yhteensa 225 minuuttia eli 3 h 45 min. Tama

pienentdisi 3 % vélittdman tydajan osuutta kotihoidon aamuvuorossa.

Kehittdmistehtdvan aikana, viikolla 26.9.-2.10.2016, aamuviiveet lyhenivét keski-
madrin 10 minuuttia arkiaamuisin. Véalitonta tyoaikaa oli silloin yhteensa 2 h 30 min
kaytettdvissda enemman koko aamuvuoron aikana. Tama lisasi vélittoman tydajan

osuutta eli tuottavuutta yhteensa 2 %.
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Yksittdisen tyontekijan kannalta valittoman ty6ajan osuuden liséantyminen yhden
vuoron aikana 15 minuutilla, ei ehka tunnu kovin merkittavéltd. Kotihoidon kaynnit
ovat nykyisin aika lyhyitd ja aamupéivén aikana kdydédan mm. asiakkailla, joille an-
netaan vain aamuldakkeet valvotusti. Téllaiseen kayntiin ei yleensé varata enempéé
aikaa kuin 15 minuuttia. Aamuviiveen lyhenemisen avulla kotihoidossa pystyttaisiin
aamupaivan aikana tekeméaén siis useampia kayntejd. Tuo 15 minuuttia voi myos
paivéan aikana antaa tyontekijalle hieman joustoa yllatysten varalle ja toisaalta mah-
dollistaa vaikka hieman pidemman k&ynnin jonkun asiakkaan luona. Jos tuo 15 mi-
nuuttia kaytettaisiinkin, vaikka yhden asiakkaan kanssa tehtdviin lihas- ja tasapaino-
harjoituksiin, tulisi tuolle lis&ajalle vield suurempi merkitys sen vaikuttavuuden kaut-

ta.

6 REFLEKTOINTIA TUOTTAVUUDEN KEHITTAMISEN HAAS-
TEISTA OMALLE JOHTAJUUDELLE

Kehittamistehtavan aikana haasteiksi tuottavuuden johtamiselle nousi esiin toimin-
nanohjausjarjestelmasta saatavien raporttien hyodyntdminen, tyontekijoiden sitoutu-
minen uuteen toimintamalliin sekéd tydhyvinvoinnin tukeminen tuottavuuden kehit-

tamisen rinnalla.

Toiminnanohjausjarjestelmét ovat olleet kunnissa kaytossé vield melko véhan aikaan,
keskimadrin noin kolmesta viiteen vuoteen. Vasta tdman jarjestelman kautta on orga-
nisaatioissa saatu tarkempaa tietoa mm. kotihoidon valittomén ty0ajan osuudesta.
Kun esimiehet ovat havahtuneet valittdman tydajan osuuden olevan pienempi kuin
ennakkoon on odotettu, on kunnissa haluttu parantaa sen osuutta tydajasta ja kehittaa
néin kotihoidon tuottavuutta. Kotihoidon vakiintuneiden toimintatapojen tarkastelu
Kriittisesti innosti itsedni kehittdméaan yksikkoni tuottavuutta. Osallistuimme alueella
jarjestettyyn Johan Groopin luentoon, joka viel& entisestdan sysasi ajatuksia eteen-
pain.
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Laatiessani kehittdmistehtévén aikana erilaisia raportteja kotihoidon tuottavuudesta,
huomasin, ettd raporttien kokoaminen kaytdssa olevasta toiminnanohjausjarjestel-
masté on tyolastd. Jotta raporteista saisi helpommin analysoitavaa materiaalia, pitda
aineistoa tyostaa vield Excel-ohjelmalla. Tarkedd on toki ensin ymmartaa, mika on
olennainen tieto, jota jarjestelmasta poimii. Tarked4 on myds sen ymmartdminen, etté
raportit muodostuvat ihmisten omista kirjauksista ja ovat yhté luotettavia ja erehty-
mattomia kuin inhimillisesti voidaan ihmisten tekemien Kirjausten olevan. Jos hel-
posti analysoitavan materiaalin saaminen jarjestelmasta on tyolasta, on haasteena
ajankayttd. Vaikka siis tietoa olisi saatavilla, en esimiehend ehdi sitd hyddyntdaméan,

koska muun perustyon liséksi tiedon analysointi veisi kohtuuttomasti aikaa.

Kuntaorganisaatioissa on ollut yleista, ettd kehittdmistyota tehdaan ylhaalta saneltuna
eik& toimenpiteet kohdistu tuottavuutta parantaviin asioihin. Henkilgston nakemyksia
ei ole useinkaan kuulla eikd henkilostoa oteta kehittamistyohon mukaan. Henkildston
nakemykset hyvistd kehittdmistoimenpiteistd ovat usein yksinkertaisempia ja hal-
vempia toteuttaa kuin ne kehittdmistoimenpiteet, joita organisaation johto vie eteen-
péin. (Kesti 2014, 65.) Kehittamistehtavan alusta alkaen oli itselleni selvaa, etta tuot-
tavuutta kehitetd&n yhdessa tyontekijéiden kanssa. Johtamistapani on ollut kuitenkin
selkeésti enemman asioiden ja muutosten eteenpéin viemista kuin henkildstén val-
mentamista muutosten lapikaymiseen. Prosessin aikana halusin panostaa erityisesti
tiedon jakamiseen ja yhteisiin ratkaisuihin. Olisin voinut esimiehend vain madrata,
ettd aamuvuorojen aloituksen kéytantdjd muutetaan ja aamuraportti jatetdén pois. Ja
tdman jalkeen olisin vain jadnyt seuraamaan, ettd maarayksistad pidetdan Kiinni ja
ottanut vastaan tyontekijoiden palautteen. Paadyin ratkaisuun, ettd tyontekijat itse
pohtivat miten aamun kaytant6ja voisi muuttaa ja tyopaikkapalaverissa yhdessa paa-

tetadn minkalaista uutta toimintamallia kokeillaan.

Usein organisaatioissa paastddn nopeasti yhteisymmarrykseen siita, mita kehittdmis-
toimenpiteitd viedadn eteenpdin. Tamén jalkeen organisaation johdossa saatetaan
ajatella, ettd asiat on korjattu, kun kehitettavat toimenpiteet on tydyhteison kanssa
saatu sovittua. Asioiden luullaan etenevén omalla painollaan, tydntekijoiden omalla
vastuunotolla. K&ytdnnossd, jos asioiden etenemista ei valvota, tyontekijat palaavat
helposti takaisin vanhoihin rutiineihin. (Kesti 2014, 66.) Toimintamallin muutos

koski aamun ensimmaisia hetkid, jolloin esimies ei yleensé ole paikalla. Tyontekijat



48

aloittivat tyopéivansa noin tuntia ennen esimiesta ja olivat jo esimiehen saapuessa
asiakkaiden luona kotik&ynneill4. Olemalla uuden toimintamallin kokeilun aikana
lasna heti aamulla tyontekijoiden tydpaivén aloituksen aikaan, olisin pystynyt nope-

asti reagoimaan tyontekijoiden ajatuksiin uuden aamukaytannon toimivuudesta.

Vaikka uuden toimintamallin pilotointi ei onnistunut niin menestyksellisesti kuin
toivoin, jai minulle esimiehend hyvd kokemus tydpajatydskentelysta ja ratkaisujen
tekemisestd yhdessé tydntekijoiden kanssa. Vaikka tieddan esimiehend olevani vas-
tuussa kotihoidon asioista, tuntui yhteisten péaatosten tekeminen keventéavan vastuun
taakkaa itseltani. Ja vaikka tyontekijat eivét sittenk&an sitoutuneet pitkaksi aikaa uu-

teen toimintatapaan, ei toimintatavan kokeilu aiheuttanut suurta vastustusta.

Johtajan térkein tehtdvd on motivoida tyontekijoitdan tavoitteiden saavuttamiseen.
Motivoitunut organisaatio pystyy saavuttamaan kunnianhimoisetkin tavoitteet ilman
stressid ja vasymystd. Motivaatiolla on jopa tarkeampi merkitys kuin tavoitteiden
realistisuudella. (Kultanen 2016, 106.) Yksi tapa motivoida tyontekijoitddn on antaa
heille vastuuta, jokaiselle sen verran kuin h&n pystyy sitd ottamaan vastaa. My0s
esimiehen tulee olla motivoitunut itse, jotta h&dn voi motivoida muita. (Kultanen
2016, 11.) Koen innostuvani uusista kehittdmisasioista ja tunnen olevani hyva kayn-
nistdmaan uusia projekteja. Joillekin ihmisille asioiden kdynnistamisen taito on luon-
teenomaista ja helppoa. Esimiestydssé talla taidolla on usein suuri merkitys. Luontai-
silla k&ynnistéjilla motivaatio nousee aina uuden asian kohdalla ja energia nousee,
kun péaasee uutta asiaa kaynnistamaan. Néille esimiehille usein liian tutut asian pain-
vastoin laskevat motivaatiota ja energiatasoa. Jotta uudet asiat ja hankkeet vietéisiin
loppuun asti, tulisi varmistaa, ettd hyvan asioiden kaynnistajan rinnalle 16ytyisi oikea

henkild viemaan uusi hanke maaliin. (Kultanen 2016, 107-108.)

Pohdin néin jalkeenpdin, kuinka hyvin pystyin todella selittdméan tuottavuuden li-
sdadmisen tarkeyttd tyontekijoille. Tyontekijoille ei myoskéan valttamétta kirkastunut
tuottavuuden parantumisen positiivinen vaikutus heidan ty6lleen. Mietin myds, onko
kaikkien tyontekijoiden mielesta todella paras tavoite olla tybajasta mahdollisimman
paljon asiakkaiden luona. Vai voisimmeko myontéd, ettd tyokavereiden kanssa vie-
tetty aika toimistolla tuntuu vahintadan yht4 houkuttelevalta ja tukee joskus enemman

tyéhyvinvointia kuin asiakastyd. Tydyhteiso voikin kaivata myos epévirallisia pala-
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vereja, vaikka kahvihetken muodossa, jossa tyontekijoilld on mahdollisuus keske-
naan jakaa ajatuksiaan tyosta seka ideoitaan. Myds hiljaisen tiedon jakaminen ja sa-
manaikaisesti yhteistyoén paraneminen tyontekijoiden kesken, voi védhentda turhaa

ty6té ja ndin osaltaan parantaa tyon tuottavuutta. (Kesti 2014, 67.)

Jos tarkastelen tuottavuuden kehittamistd hieman pidemmalté aikavaliltd kuin kehit-
tdmistehtévan ajalta, voin todeta, ettd toiminnanohjausjarjestelman kayttéonotto on
ollut niin iso muutos kotihoidossa, etté silla on ollut merkittava vaikutus tyontekijoi-
den ty6hyvinvointiin. Sama ilmid on noussut esiin myos muilla paikkakunnilla, jossa
toiminnanohjausjarjestelma on otettu kayttoon, kuten esimerkiksi Porin kotihoidossa
(Myllarniemi 2017). Jarjestelman kayttdonoton myota myos kotihoidon toimintamal-
leja on muutettu, eivatkd muutosten taustalla olevat tavoitteet ole laheskaan kaikille

hoitajille ymmaérrettavia.

Toiminnanohjausjarjestelméalld on ollut merkittavia vaikutuksia erityisesti tyon orga-
nisointiin kotihoidossa. Aloittaessani esimiehend Kokemaen kotihoidossa tyontekijéat
suunnittelivat kukin vuorollaan, tai usein pareittain tyokaverin kanssa, asiakaskaynnit
ruutuvihkoon koko viikon ajalle. Ruutuvihkoon merkittiin asiakkaan sukunimi ja
joskus selvyyden vuoksi myods etunimen alku, jos oli samannimisié asiakkaita. Nu-
mero asiakkaan nimen perassa kertoi siitd, ettd asiakkaalle tehtiin useampi kuin yksi
kaynti péivan aikana. Asiakkaat olivat vihossa siind jarjestyksessa kuin tyoviikkoa
suunnitellut tyontekija ajatteli sen olevan jarkevinta. Asiakkaiden luona kéyva tyon-
tekija toteutti kuitenkin asiakaskaynnit kaytanndssa siina jarjestyksessa kuin katsoi
itse parhaimmaksi. Toiminnanohjausjarjestelman kayttoonoton jalkeen vain nimetyt
nelja tyontekijaa suunnittelivat ja jakoivat vuorollaan asiakaspaikat tyontekijoille.
Tyontekijat saivat &lypuhelimeensa tarkan asiakasjérjestyksen, josta nakyi asiakkaan
tietojen lisdksi tarkka suunniteltu kayntiaika sek& kdynnin kesto. Liséksi puhelimella
nékyi palvelu- ja hoitosuunnitelmaan kirjatut kaynnin sisallét, eli tehtavét, jotka

ké&ynnilla on suunniteltu tehtavaksi.

Tyohyvinvoinnin heikkeneminen omassa organisaatiossani on ndkynyt mm. sairaus-
lomien lisd&ntymisend, yhteydenottoina p&éluottamusmiehiin seka tydsuojeluvaltuu-
tettuun ja lisddntyneind hankauksina tyontekijoiden valilla. Koska kaikki tyontekijat

eivat koe muutosten aiheuttaneet heille yhta paljon epdvarmuutta tai kuormittavuutta
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kuin toisille, aiheuttaa kuormittuneiden tyontekijéiden vahva muutosvastarinta tyo-
ilmapiirin heikentymista ja tdma vastaavasti vaikuttaa my9ds muutosmyonteisten tyo-
hyvinvointiin. Joudun toteamaan ndin jalkeenpdin, ettd muutosten ja tavoitteiden
perustelemisella paremmin ja myos teoriatiedon avaamisella tyontekijoille, paaluot-
tamusmiehille ja poliittisille paattéjille, olisi vahentanyt varmasti tyontekijoiden ko-

kemaa epavarmuutta.

Né&en tuottavuuden kehittdmisen suurimpana haasteena johtamiselle juuri samanai-
kaisen tyohyvinvoinnin tukemisen haasteen. Samanaikaisesti kun tuottavuutta pyri-
tddn parantamaan, osa tyontekijoistd kuormittuu ja heidadn panoksensa heikkenee
esimerkiksi sairaslomien myota, jolloin tuottavuus tosiasiallisesti heikkenee. Téssa
vaiheessa esimies voi valita; uskoako tilanteen korjaantuvan ja tuottavuuden vield
paranevan vaiko palatako vanhoihin turvallisiin toimintamalleihin, jolloin tuottavuus

ei l&hde paranemaan.

7 JOHTOPAATOKSET

7.1 Tulosten merkitys kaytannolle

Kehittdmistehtdvan yhtena tavoitteena oli selvittad, mitka eri tekijat vaikuttavat koti-
hoidon tuottavuuteen. Odotetusti vélillisten toiden merkitys tuottavuudessa ja niiden
osuuden pienentdminen tytajasta nousi kehittdmistehtavassani selkeasti esiin. Erilai-
sia teorioita ja tutkimuksia lukiessani, tuottavuuteen vaikuttavien asioiden laajuus
kuitenkin yllatti. TyOpaikoilla kiinnitetddn huomiota helposti pieniin yksittéisiin asi-
oihin ja kehitetdan irrallisia prosessin osia, ndkeméttd kokonaisuutta ja eri asioiden

yhteyttd toisiinsa.

Jos tarkastellaan kehittdmistehtdvan tuloksia pelkéastdén tuottavuuden lisdéntymisen
nakokulmasta, voidaan todeta, ettei kehittdmistehtdvén aikana tuottavuus Kokemaden
kotihoidossa kasvanut merkittavasti eikd pitkdaikaisesti. Aamuviiveen lyhenemisell
huomattiin kyll& olevan vaikutusta tuottavuuden kasvuun, mutta yksittaisen toimen-

piteen, eli aamuraportin poistaminen, ei tuottanut pitkaaikaisia tuloksia. Uskon, etta
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tdma johtuu siitd, ettd samanaikaisesti olisi pitdnyt kehittdd asiakastyon kirjaamista,
jolloin mobiililaitteelta olisi saanut kaiken tarvittavan tiedon eik& aamuraporttia olisi

enaa tarvittu.

Mielestani kehittdmistehtdvan tarkein tulos oli kehittdmisprosessi itsessadan. Alun
perin tavoitteenani oli, ettd kehittamistyo jatkuu tydpajamallia hyddyntden aina uu-
delleen ja uudelleen. Nain tyopajatydskentelystéd olisi muodostunut vakiintunut kehit-
tdmismenetelma kotihoitoon. Samalla tyéntekijoiden paatoksenteko oman tyén kehit-
tdmiseen olisi vahvistunut ja kehittdmisen tavoitteet olisivat kirkastuneet. Kehitta-
mistyon jatkumiseen vaikutti paljon se, etté siirryin kotihoidon esimiestehtévista toi-

seen tehtévaan, perusturvajohtajaksi.

Myds oman johtajuuden ja osaamisen kehittyminen on kehittdmistehtdvan tarke&
tulos. Sain mahdollisuuden perehtyd laajemmin kotihoidon tuottavuuteen vaikutta-
viin tekijoihin ja sain kokemusta osallistavasta johtamisesta. Myds ymmarrykseni
tuottavuuden kehittdmisen vaikutuksista tyéhyvinvointiin avartui ja opin ymmarta-
maan monia tyontekijoiden kokemuksia kehittdmisen kuormittavuudesta paremmin.
Kehittamistehtdvan avulla opin myo6s arvioimaan tuottavuuden kehittdmisen tuomia
haasteita omalle johtajuudelle sekd ndkemaan haasteet uudenlaisessa valossa. Uskon,
ettd seuraavissa kehittdmishankkeissa osaan varautua haasteisiin eri tavalla ja tukea

tyoyhteis6d muutoksissa paremmin.

7.2 Seuraavat kehittdmisaskeleet

Kehittdmistehtdvan paattymisen jalkeen kotihoidon kehittdminen on jatkunut. Osa
kehittdmistoimenpiteistd on vaikuttanut myos tuottavuuteen. Tydpajassa esiin nostet-
tuja asioita on pikkuhiljaa viety kaytant6on, kuten ladkkeiden jakamista yha enem-
man asiakkaiden kotona seka tyovalineita (esimerkiksi verenpainemittareita) hankittu
lisdd. Myos potilastieto- ja toiminnanohjausjérjestelma ovat paivittyneet ajan myota
ja lahes kaikki asiakastieto voidaan kirjata asiakkaan luona mobiililaitteen avulla.
Vuonna 2018 kotihoitoon saatiin kaksi uutta I&hihoitajan toimea varahenkilostoon.
Néiden toimien on tarkoitus toimia puskurina akillisissé henkildstonvajaustilanteissa,

kuten sairauslomien yhteydessa. Myos Kilpailukykysopimuksen mukaiset helmikuus-
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sa 2017 voimaan tulleet ty6ajanpidennys 0,5 tuntia viikossa sekd lomarahojen leik-
kaus 30 %, ovat osaltaan vaikuttaneet kuntien tuottavuuteen.

Tuottavuuden liséksi kotihoidossa on pyritty lisadméan kayntien vaikuttavuutta, li-
saamalla kotona tapahtuvaa kuntoutusta. Tahén saatiin liséresursseja kesalla 2018,
kun kotihoitoon palkattiin perintdvaroin yksi fysioterapeutti. Vaikuttavilla kotikéyn-
neilld voidaan vaikuttaa asiakasméaran kasvuun, jolloin sillda on osaltaan merkitysta

myaos tuottavuudelle.

Aamuviiveeseen mielesténi eniten vaikuttaa asiakkaiden avainten haku toimistolta.
Sahkoinen ovenavaus muuttaisi aamun toimintakaytantdja merkittavasti ja tyontekija
voisi menna kotoaan suoraan asiakkaalle, kdymatta toimiston kautta. Tama vaikuttai-
si kuitenkin moneen asiaan, eika pelkéstdan sdhkoisen ovenavausjarjestelmén han-
Kinta ratkaise kaikkia asioita. Kehittdmistehtdvan aikana olen oppinut, etta yksittaiset
pienetkin muutokset heijastelevat muihin toimintatapoihin eivétka ole irrallaan
muusta tekemisestd. Séhkdisen ovenavausjarjestelméan hankinnan lisaksi pitéisi siis
ratkaista mm. hoitotarvikkeiden kuljetus asiakkaalle ja tyontekijoiden tiedottaminen
muutoin kuin aamuraportin muodossa. Sahkoisen ovenavausjarjestelman hankintaa
tullaan valmistelemaan vield tdman vuoden aikana. Sen myo6ta kotihoidon aamukay-

tantoja pohditaan jalleen uudelleen.

7.3 Kehittdmistehtdvan eettisyys ja luotettavuus

Kehittamistyon kaikissa vaiheissa on noudatettu tutkimustyon eettisia periaatteita.
Hyvén tieteellisen kdytdnndn mukaan tutkimuksessa noudatetaan tiedeyhteison tun-
nustamia toimintatapoja eli rehellisyyttd, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimus-
tyossd, tulosten tallentamisessa ja esittdmisessé seka tutkimusten ja niiden tulosten
arvioinnissa. Tutkimus suunnitellaan ja toteutetaan ja siitd raportoidaan seka siina
syntyneet tietoaineistot tallennetaan tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten
edellyttdmalld tavalla. Tutkijat ottavat muiden tutkijoiden tyon ja saavutukset asian-
mukaisella tavalla huomioon niin, ettd he kunnioittavat muiden tutkijoiden tekemé&a

ty6téd ja viittaavat heidan julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla. (Tutkimuseettinen
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neuvottelukunta 2012, 6.) Luvan kehittamisty6lle on myontanyt Kokemden kaupun-

gin perusturvajohtaja.

Tutkimus tai vahintdan tutkimusaiheen kuvaus tutkittaville on yleensa itsestadnsel-
vyys (Kuula 2011, 71). Suullinen informointi ja vapaaehtoinen suostumus riittavat,
kun tallennevalineitd ei kdytetd ja muitakaan tunnistetietoja ei kerata (Kuula 2011,
83). Tunnistettavuuden estdminen on yksi parhaiten tunnettuja ihmistieteiden tutki-
museettisia normeja. Nimettémyys ja tunnistamattomuus otetaan itsestaan selvina

lahtokohtina sovittaessa aineiston esittdmisesta julkaisuissa. (Kuula 2011, 139.)

Kehittamistydssa mukana olevia tyontekijoitd on informoitu tutkimuksen vaiheista,
merkityksesté ja tavoitteista. Keréttya ja dokumentoitua aineistoa on kasitelty niin,
ettei siitd aiheudu tyontekijGille eriarvoisuutta eika hankaloita heiddn asemaansa tyo-
yhteis0ssé. Toiminnanohjausjarjestelmasta saatujen raporttien tuloksia on tarkasteltu
koko kotihoidon osalta, eika tiimejé tai yksittdisia tyontekijoita ole verrattu keske-

naan.

Tutkimuksen tekijélla on vastuu aineiston séilyttdmisestd. Erityisesti arkaluontoista
tietoa tai sellaista aineistoa, josta voi vastaajan tunnistaa (esim. &anitteet tai videot),
tulee sailyttad huolella. (Vilkka 2017, 31.) Kehittdmistehtdvaani varten keréattya ai-
neistoa, seka toiminnanohjauksesta saadut raportit ettd ty6pajan muistiinpanot, séily-
tetddn kehittdmistehtavani paatyttya Kokemaden kotihoidon toimistossa. Olen rapor-

toinut kehittdmistyon tulokset rehellisesti.

Kehittdmistyon aikana on ollut tarke&4 tiedostaa, ettd olen kehittdmistehtdvan aikana
itse ollut kohteen eli tydyhteison jasen. Tdman asian vaikutusta tutkimustuloksiin
pitaé arvioida kriittisesti koko kehittdmistyon ajan ja tutkijalla tulee olla pyrkimys
objektiivisuuteen. Tutkija ei saa esittdd voimakkaita tunteita tai mielipiteitd vaan tut-
kijan tulee pitdytya neutraalina. (Kuula 2011, 106.) Tdma on nékynyt mm. tyOpaja-
tyoskentelyn ohjaamisessa. Tiedostin omat mielipiteeni ja ideani aamuviiveen lyhen-
tdmiseksi, mutta jatin ne maninitsematta ja annoin tyontekijoiden pohtia itse ratkaisu-

ja.
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LIITE1

Kotihoidon ty6pajan vaiheet:

1. Selva aloitus: Tervetuloa, motivointi, tavoitteiden kasittely

v' Kerro tyOpajan taustaa; liittyy opinnaytetyéhon, jonka aiheena
on kotihoidon tuottavuus.

v Kerro mista tuottavuus koostuu ja miksi aamuviive on merkitta-
va osa kotihoidon tuottavuutta.

v Kerro lyhyesti paivan tydskentelyn vaiheet, etté keskustellaan
ryhmissé avoimesti, oikeita tai vaaria ideoi-
ta/ajatuksia/mielipiteita ei ole.

2. Osallistujien stimulointi ja ajatusten ravistelu: Tama voi olla hyvin-
kin lyhyt vaihe, tai vahan pidempikin. Tavoitteena on saada osallistu-
jien ajatukset irti totutuista kaavoista ja fokusoitua tyopajan teemaan.

v" Onko aamuraportti valttamatén? Miten viikonloppuaamut onnis-
tuvat verrattuna arkiaamuihin?
v' Enta jos aamulla mentaisiin suoraan asiakaspaikkoihin?

3. Prosessointi: Tydpajan varsinainen tydstoéosuus.

v Jaa osallistujat pienryhmiin.

v" Anna ryhmille paperi-arkkeja ja tusseja.

v Vaihe 1: Minkélainen on kotihoidon "tehokas" aamu? Mitka asi-
at ovat valttamattomia? Misté asioita voi luopua? => Ryhmitel-
kada ryhmassa tavoitteet, valttaméattomat, luopumiset -ideat
omiin ryhmiin.

Tuotosten esittely: ryhmien ajatusten esittely toisille.

v' Vaihe 2: Mitd muutoksia pitaa tehda tai ratkaisuja l6ytaa, jotta
tavoitteet toteutuvat?

Tuotosten esittely: ideoiden esittely muille ryhmille.

4. Yhteenveto: Tyostoosuuden tulosten yhteenveto kannattaa tehda yh-
dessa. Samalla saa osallistujilta viel&a viimeiset, usein hyvin kypsyneet
ajatukset, mukaan tuloksiin.

v Tiivistakaa yhdessa paakohdat, jotka nousivat esiin. Tuleeko
viela uusia ideoita? Kirjaa ylos lyhyesti keskustelut tai ideat.

5. Selkea paatos: Osallistujien kiittdminen, jatkotoimenpiteista sopimi-
nen.



