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In this dissertation | have studied the current state of home care services and developmental
challenges in Kiuruvesi, Finland. The basis for this research is pragmatically oriented since
the assignment was given to me directly by Kiuruvesi home care. The aim of the research
was to develop co-operation between home-based health care and home help services in the
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Developing work studies by Yrj6 Engestrom as its theoretical paradigm. It is a qualitative
research, which uses group interviews as its method. | applied procedural solutions in
thematical interviewing to the interviews. Total number of those interviewed was 12. For
analysing the interview material, | used theoretically based content analysis.
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unproblematic, however. Traditionally home-based health care and home help services have
worked as separate organisations. In 1997 the municipality's Social Board and Healthcare
Board were merged, which lead to the unification of home care. The change has meant that
the employees have been forced to change their attitudes and to work in a completely new
working community. Over the years the community, its leadership and the clientele have all
faced a change.

The greatest challenges for home care lie in the reliability of working equipment and division
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regarding division of labour were on the one hand typically confusing concerning job and task
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hope that my research supports the development of Kiuruvesi home care services' co-
operation, on top of which it can offer a basis for additional research on the challenges
different communities face.
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa korostetaan avohoitoa yha enenevasti. Ko-
tihoidon merkitys avohoidon kentalla on suuri ja pyrkimys on, etta vain huonoimmas-
sa kunnossa olevat hoidetaan laitoksissa. Kotihoidolla tarkoitetaan yleisesti kotipalve-
lun, kotisairaanhoidon ja muiden kotona asumista tukevien palvelujen kokonaisuutta.
Kotihoidon asiakaskunta on laaja, mutta tdna paivana valtaosa kotihoidon asiakkaista
muodostuu vanhuksista. Suomalaiset ikdantyvat vauhdilla ja vanhusvaeston osuus
kasvaa tulevaisuudessa huomattavasti. Vanhustenhuollon valtakunnalliset tavoitteet
painottavat nykyisin ikdantyneiden toimintakyvyn yllapitamista, kotona asumisen tu-
kemista ja avopalvelujen ensisijaisuutta. Vaikka kasvavaa vanhusvaestfd ei pida
nahda tulevaisuuden uhkana, niin asettaa se silti haasteita uusien avopalvelujen ke-
hittamiselle ja kayttoon otolle. lIkaihmisten kotona asumisen tueksi tarvitaan palveluja
kevyesta kodinhoidollisesta avusta aina hyvinkin vaativiin sairaanhoidollisiin palvelui-
hin (Heinola 2007, 9).

Vanhusten avopalvelut ovat herattaneet paljon keskustelua viime aikoina. Merja Tep-
ponen toteaa vaitoskirjassaan (2009), etta vanhusten kotihoito toimii kunnissa hyvin-
kin ongelmallisesti. Palvelut ovat usein pirstaleisia ja asiakkaalle saattaa palveluita
tarjota samanaikaisesti useat tahot. Koordinaatio puuttuu ja palvelut saattavat kohdis-
tua viikon yhdelle paivélle, jolloin asiakas on loppuviikon yksin. Jokainen organisaatio
tekee tyotd omasta ndkokulmastaan ja palvelut eivat nivoudu yhteen. (Engestroém,
Niemeld, Nummijoki & Nyman 2009, 11.) Sen lisaksi, etté kotihoito kokonaisen kun-
nan toimintakenttdna hakee toimintamalleja ja yhtenevéisia kaytantoja, myos kotihoi-
don sisainen yhteistyd on murrosvaiheessa. Asiakkaita on enemman kuin ennen ja
tyon luonne muuttuu jatkuvasti. Asiakkaan kannalta nykyinen toimintamalli ei ole pa-

ras mahdollinen, mutta myés tyontekijat kokevat tilanteen hankalaksi.

Opinnaytetydssani tutkin kotihoidon sisdisen yhteistyén haasteita ja nykytilaa Kiuru-
vedella. Toimeksiannon tydlleni sain Kiuruveden kotihoidolta syksylla 2009 ja 1&ht6-
kohtaisesti siind toivottiin kotihoidon sisdisen yhteistytn kehittdmista tukevaa tutki-
musta. Ensisijaisesti toimeksiannosta valittyi aito halu kehittaa yhteistyota yha mie-
lekkdammaksi ja asiakkaan kokonaisvaltaista hoitoa tukevaksi. Kiuruvedella vanhus-
ten avohoidon palveluita on kehitetty pitkaan ja tdahan kehittamistydhon on kuulunut
muun muassa kotipalvelun ja kotisairaanhoidon yhdistdminen kotihoidoksi vuonna
1997. Asiakkaita Kiuruveden kotihoidossa on talla hetkella yli 500 ja heisté yli 90 pro-
senttia on vanhuksia. Vastuu asiakkaiden laadukkaasta ja kokonaisvaltaisesta hoito-

tydstd on palvelujen koordinoinnilla ja avohuollon tydntekij6illa. Asiakasmaran ollessa
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suuri ja toimintakyvyn huono, on kotihoidon toimittava hyvin ja organisoidusti. Koti-
hoidon yhteistoiminnan joustavuus ja saumattomuus on ensiarvoisen tarkedd myos
Kiuruvedella ja se asettaa paineita myds tyontekijoille. Tutkimuksessani tarkastelen
yhteistyota kotisairaanhoidon ja kotipalvelun tydntekijoiden nakokulmasta. Ensisijai-
sesti tydssani korostuu kotipalvelun ja kotisairaanhoidon valinen yhteistyd, mutta hei-
dan nakokulmastaan yhteisty6ta on tydssa kasitelty kokonaisvaltaisemminkin.

Laadullinen tutkimukseni rajautuu Kiuruveden kotihoidon yhteistyon kasittelyyn, mutta
se on sovellettavissa ainakin metodologisen osuuden osalta muiden kaupunkien ja
kuntien kotihoitoon. Ohjaavana tutkimusmetodologiana opinnaytetytssani on Kehitta-
va tydntutkimus. Kehittdvan tyontutkimuksen ohjaamana tyoni kasittelee myos koti-
hoidon historiallista kehittymista niin yleiselld, kuin paikallisellakin tasolla. Kehittava
tyontutkimus on vahva osa tutkimustani, silla se on ohjannut minua tutkijana kaikissa
tutkimuksen vaiheissa; suunnittelussa, ldhdemateriaalin kerdamisessa, haastattelu-
teemojen laadinnassa, haastatteluissa, tulosten tulkinnassa, seka raportin Kirjoittami-
sessa. Kehittdvan tyontutkimuksen metodologia ja sen pohjalta nousseita menetel-
mallisia valintoja kasittelen tutkimuksen toteuttamiskappaleessa. Opinnaytetytni teo-
riaosa on lapileikkaus kotihoitoon olennaisesti liittyvistd osa-alueista; lainsaadannos-
ta, kotihoidon historiallisesta kehittymisesta, kotihoidon laatutekijoista, Kiuruveden
paikallisesta toiminnasta seka muista tutkimuksista. Nailtd alueilta pyrin tuomaan

esille juuri omien tutkimuskysymysteni kannalta olennaiset asiat.



2 KOTIHOIDON MAARITELMIA

Tyoni on kuvaus Kiuruveden kotihoidon yhteistydn nykytilasta ja kehittamishaasteista.
Kotihoito voidaan kuitenkin ymmartaa monella tapaa, jonka vuoksi tyoni teoriaosuu-
dessa avaan kasitettd monesta ndkokulmasta. Haasteelliseksi kotihoidon maaérittele-
misen tekee se, ettéd tapa tuottaa ja jarjestda kotihoito on hyvin kirjava. Maailman
terveysjarjestd maarittelee kotihoidon joukoksi erilaisia terveys- ja sosiaalipalveluja,
jotka tuotetaan asiakkaille heidan kotonaan. Suppeimmillaan kotihoidolla voidaan
tarkoittaa kotipalvelun ja kotisairaanhoidon tuottamia palveluja, kun laajemmassa
mittakaavassa kotihoito méaaritelladdn kokonaiseksi avohuollon kentéksi. Yleisesti koti-
hoidolla kuitenkin tarkoitetaan kotipalvelua, kotisairaanhoitoa ja erilaisia tukipalvelui-
ta, joita kunta tai kuntayhtymat tuottavat avohuoltopalveluna. Yhteen sovitettujen pal-
veluiden tarkoituksena on ehkaistd, hidastaa tai korvata vdliaikaista tai pitkaaikaista
laitoshoitoa. (Hammar 2008, 21-27.) Saumattomien avopalveluiden kehittdmistytssa
on kansanterveyslain ohjaama kotisairaanhoito ja sosiaalihuoltolain mukainen koti-

palvelu yhdistetty useissa kunnissa kotihoidoksi.

Suurin asiakasryhma kotihoidossa muodostuu vanhuksista, mutta asiakaskunta on
kuitenkin laaja ja kotihoito kuuluu kaikille. Kotihoidon palveluja tuotetaan ikaihmisille,
vammaisille ja sairaille. Myds lapsiperheet voivat saada apua kriisitilanteissa ja sai-
rastapauksissa. (Kotihoito tukee kotona selviytymistéd 2010.) Kiuruvedella kotihoito on
kotipalvelun, kotisairaanhoidon ja erilaisten palvelujen muodostama kokonaisuus,
jonka suurimpana asiakasryhmaa ovat niin ikddn vanhukset. Asiakaskunta kotihoi-
dossa kasvaa niin Kiuruvedelld kuin valtakunnallisestikin, jonka syyna voidaan pitaa
vaeston voimakasta ikdantymistd, mutta myos avopalveluiden korostamista ja vahvis-

tamista.

Kotihoito jarjestetaan jokaisessa kunnassa sen omien tarpeiden mukaan ja sen vuok-
si tyossani esittelen kontekstia, jossa Kiuruveden kotihoito toimii. Kotihoidon kasitteen
maarittelyn liséksi kuvaan tydssani sen historiallista kehittymistd Suomessa ja Kiuru-
vedella. Tydssani tuon myds esille niitd kotihoidon laatutekijoitd, jotka yleisesti koe-
taan keskeiseksi laadukkaan kotihoidon ja sen tavoitteellisuuden kannalta. Naihin
laatutekijoihin liittyen kasittelen opinndytetydssani Helsingissa tehtya tutkimusta, jos-
sa esille nousivat samat laadukkaan kotihoidon kannalta haasteelliset yhteistytn osa-

alueet kuin Kiuruvedellakin.
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2.1 Kaotihoidon lainsdadanndélliset reunaehdot

Kotihoitoa ohjaa lukuisat eri lainsaadannot. Opinnaytetyoni kannalta merkittavimmiksi
nousevat kuitenkin ne lait, joilla on suora yhteys kotisairaanhoidon ja kotipalvelun
yhteistyohon. Lainsdadannollisesti kotisairaanhoitoa ohjaa ja maarittda kansanterve-
yslaki, jonka mukaan kotisairaanhoidolla tarkoitetaan terveyskeskuslaakéarin, sairaan-
hoitajan, sek& perushoitajan antamaa hoitoa ja palveluja henkilille, joiden on mah-
dollista sairaudesta huolimatta asua kotonaan. Kotipalvelua taas maarittaé sosiaali-
huoltolaki. Kotipalvelu selvitetdan laissa niin, ettd se on asumiseen, henkildkohtai-
seen hoivaan ja huolenpitoon, lasten hoitoon ja kasvatukseen, seka muuhun tavan-
omaiseen elamaan kuuluvien tehtavien ja toimintojen suorittamista tai niissa avusta-
mista. (Kansanterveyslaki 1972/66; Sosiaalihuoltolaki 1982/710.) Liséksi sosiaalihuol-
toasetus (1983/607) maarittelee kotipalvelun kodissa tapahtuvaksi yksindisen ihmi-
sen tai perheen ty6avuksi, henkildkohtaiseksi huolenpidoksi ja tukemiseksi, seka mui-
ta tukipalveluja, kuten ateria-, vaatehuolto-, kylvetys-, siivous-, kuljetus-, saattaja-,
sekd sosiaalista kanssakaymista edistaviksi palveluiksi. (Sosiaalihuoltoasetus
1983/607.)

Kotipalvelua ja kotisairaanhoitoa ohjaavat siis perinteisesti eri lainsdadannot. Useat
kunnat ovat kuitenkin yhdistaneet kotipalvelun ja kotisairaanhoidon yhdistyneeksi
kotihoidoksi. Sosiaali- ja terveystoimen yhteistydvelvoite on Kkirjattu jo 1930-luvulla
poliittisiin asiakirjoihin, mutta kaytanndssa hallinnollisesti yhdistymisid on tapahtunut
vasta 1990-luvulta lahtien. Yhteistyon tarvetta luovat osittain yhteinen asiakaskunta,
asiakkaiden tarpeiden ja ongelmien moninaisuus, sovellettavissa olevan tiedon ja
asiantuntemuksen laajuus seka taloudelliset syyt. (Tepponen 2007, 64.) Yhdistynytta
kotihoitoa méaaritelladn sosiaalihuoltolain 12 8:ssé& ja kansanterveyslain 13 §:ssa
"erdiden tehtavien jarjestamistd koskevan kokeilun” alla. Kokeilua koskevassa lain-
saadannossa todetaan, ettd vanhusten ja muiden asiakasryhmien tarpeita vastaavien
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukokonaisuuksien muodostamiseksi kunta tai kun-
tayhtyma voi kokeilla tehtavien jarjestamista poiketen niitd koskevista sdannoksista.
Kotipalvelun ja kotisairaanhoidon tehtavat voidaan kokeilussa jarjestaa osittain tai
kokonaan yhdistettyina kotihoidoksi. (Kansanterveyslaki 1972/66; Sosiaalihuoltolaki
1982/710.)

2.2 Kotihoidon kehittyminen ja uudet haasteet

Kotihoidon historian tunteminen auttaa ymmartamaan kotiin tarjottavien palvelujen

kehittymista seka kotihoidon yhteisty6hon liittyvaa keskustelua. Huomioitavaa on, etta
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kodinhoitotyt kotipalveluna ja kotona tehtava sairaanhoitotyd ovat kehittyneet Suo-
messa toisistaan erillaén. Kotipalvelu kaynnistyi 1950-luvulla, jolloin Vaestoliitto aloitti
kodinhoitajakoulutuksen. Vasta vuonna 1972 voimaan astunut kansanterveyslaki toi
mukanaan kotisairaanhoidon. Palvelut olivat 1960-luvulla hyvin laitospainotteisia,
mutta laki kunnallisesta kodinhoitoavusta, terveydenhoitolaki sekad terveydenhoito-
asetus alkoivat vahvistaa avohoitoa. (lkonen & Julkunen 2007, 36.)

Tultaessa 1970-luvulle kotipalvelu ja sen tukipalvelut laajenivat, jonka liséksi asiak-
kaiden asunto-olot paranivat. Kotipalvelutyd kunnissa organisoitui uudelleen ja sita
ryhdyttiin kehittamaan. Ammattimainen kotipalvelutydn johtaminen yleistyi ja kuntiin
perustettiin johtavan kodinhoitajan virkoja. Myds kodinhoitajien virkoja ja toimia pe-
rustettiin innokkaasti. (Ikonen & Julkunen 2007, 36.) Kunnissa ryhdyttiin palkkaamaan
kodinhoitajien rinnalle myds kunnallisia kotiavustajia. (Tepponen 2009, 79). Vasta
uusi laki kunnallisesta kodinhoitoavusta 1966 turvasi sen, ettd vanhusvaestokin sai
apua kotiin (lkonen & Julkunen 2007, 32, 36). Kotihoidon asiakaskunta on muuttunut
vuosikymmenien saatossa paljon, silla lapsiperheiden palvelut ovat eriytyneet paiva-
hoidolle ja perhetyélle. Vanhukset ovat nykyddn maarallisesti eniten kotihoidon palve-

luita kayttava ryhma. (Helameri 2004, 28.)

Vuoden 1993 valtionosuusuudistus oli koko sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskeva
keskeinen ohjaustoimenpide, joka koski vahvasti myos kotihoitoa. Toimenpide va-
hensi kuntien valtakunnallista voimavaraohjausta ja osui samaan aikaan 1990-luvun
laman kanssa. Molemmat heikensivat osaltaan kuntien taloudellisia mahdollisuuksia
jarjestaa vanhusten kotihoitoa. Talousahdinko ajoi kunnat etsiméén erilaisia kotihoi-
don jarjestamistapoja palveluilleen. Samaan aikaan taloudellisen ahdingon kanssa
haluttiin purkaa vanhustyon laitospainotteisuus, mika merkitsi suuria haasteita avo-
huollolle. Vanhusten palveluja alettiin suunnitella paikallisten tarpeiden mukaan.
(Tepponen 2009, 87.)

Vuonna 1992 annettiin laki potilaan asemasta ja oikeuksista, ja vuonna 2000 s&adet-
tiin laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista. Merkittdva uudistus jal-
kimmaisessé oli saadds, jonka perusteella toistuvia tai séannéllisia kotihoidon palve-
luja saavalla asiakkaalla tulee olla palvelu-, hoito-, kuntoutus- tai vastaava suunnitel-
ma. (Hammar 2008, 25.) Hoito- ja palvelusuunnitelman arvo on hiljalleen kasvanut ja
vuonna 2002 julkaistiin opas ikdihmisten hoito- ja palvelusuunnitelman tekemiseen.
Oppaassa todetaan, etta hoito- ja palvelusuunnitelman laatiminen, toteutus ja arvioin-
ti jAsentavat ja tekevat nakyvaksi koko yhdessa elettdvan asiakkuusprosessin. Asia-

kasty0d on tavoitteisiin sitoutumista, arviointia, analysointia ja tarvittaessa uudelleen
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suuntautumista edellyttavaa yhteistyota eri toimijoiden kesken. Hyvan hoito- ja palve-
lusuunnitelman valmistelu vaatii tyontekijoilta arvioivaa ja asiakasléahtoista tydotetta.
(Paivarinta & Haverinen 2002, 35.)

Yhdistynytta kotihoitoa on suosittu 2000-luvun alkupuolelta l&htien. Kotihoidon ty6hon
haasteita tuovat kasvavat asiakasméaarat, uudet asiakasryhmat, asiakkaiden hoitoi-
suuden lisdantyminen sek& asiakkaiden odotukset. Kotihoidossa kehitetaankin jatku-
vasti tyon sisaltdja, yhteistyoté ja verkostoitumista. Myos sosiaalitekniikka ja tydme-
netelmat kehittyvat nopeasti. Valtakunnallisina tavoitteina vuoteen 2012 mennessa
on, ettd 75 vuotta tayttaneistd henkildistd 91-92 prosenttia asuu kotona itsenéisesti
tai kattavan palvelutarpeen arvioinnin perusteella mydnnettyjen tarkoituksenmukais-
ten sosiaali- ja terveyspalvelujen turvin. (lkdihmisten palvelujen laatusuositus
2008:3.)

Kunnallinen kotihoito on keskittynyt eniten apua tarvitsevien hoivaan ja se kohdistuu
yha idkkaammille ja muuttuu sairaanhoidollisemmaksi. Hoitotydn lisdaantyessa kodin-
hoidolliset ty6t on jouduttu karsimaan pois. Nama muutokset aiheuttavat kotihoito-
henkilostolle uudenlaisia osaamisvaatimuksia ja ammattitaitovaatimuksia. Uusien
tyoskentelytapojen ja valineiden kehittyminen vaativat jatkuvaa taydennyskoulutusta.
Uutta tietoa tarvitaan laajasti erilaisista sairauksista, terveyden seuraamisesta, seka
toimintakyvyn ja voimavarojen arvioinnista. Lisaksi tietoa tarvitaan tuki-, turva- ja kun-

toutuspalveluista. (Voutilainen ym. 2007, 175, 176.)

Henkildston kuormitus lisé&ntyi koko 1990-luvun ajan ja sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen sisalla juuri vanhustenhuollossa se oli suurinta. Taman seurauksena sai-
raus poissaolot lisdantyivat. Kuormitus ja kielteinen kehitys lisdéntyvat edelleen van-
hustenhuollossa ja kotipalvelu on yksi kuormittunein alue. Kuormittavuustekijoista
yleisin on kiire ja erityisen haitallisena sité pidetaan silloin, kun se yhdistyy vahaisiin
vaikutusmahdollisuuksiin ja heikkoihin mahdollisuuksiin kayttaa kykyjaan. Suuri ty6-
maara ja kova tyopaine voidaan hallita, mikali tyontekijoilla on riittAvasti mahdolli-
suuksia vaikuttaa tyohonsé, suunnitella sitd ja kayttdd osaamistaan monipuolisesti.
Heikoin tilanne on silloin, kun tyd on yksinkertaista ja rutinoitunutta, eik& tyontekijalla
ole vaikutusmahdollisuuksia tydhonsa. Tyontekijoiden kiireelld ja toisaalta vaikutus-

mahdollisuuksilla on selva yhteys hoidon laatuun. (Voutilainen ym. 2007, 177, 178.)

Kotihoidossa organisaatio ja tyon sisaltdé ovat muuttuneet voimakkaasti viime aikoina.
Ty6 on ensisijaisesti asiakkaan hoitoa ja asiakkaat ovat entistd huonokuntoisempia.

Siivous on siirtynyt kotipalvelusta pois lahes kokonaan, mika toisaalta on vahentanyt
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kotipalvelun tyén ruumiillista rasitetta. Organisaatiot ovat muuttuneet kotipalvelun ja
kotisairaanhoidon yhdistyessa alueellisesti. Yhdistymisestd on seurannut se, etta
palveluiden koordinointi on parantunut. Kielteisid muutoksia yhdistymisesté on seu-
rannut tyontekijoiden mukaan taas siten, etta tyoyhteison ilmapiiri on koettu kieltei-
semmaksi yhdistetyissa toimipisteissa ja kotisairaanhoidontydntekijat ovat kokeneet
oman tydnsa sisallon kielteisemmaksi. Sosiaali- ja terveydenhuollon kulttuurien yhdis-
tdminen ei siis ole sujunut ongelmitta ja muutokset koetaan entista kuormittavimpina.
Vanhuspalveluissa tydyhteisojen ilmapiiri ja johtaminen ovat yleensékin heikentyneet.
Oikeudenmukaisuudella nayttdd olevan suora yhteys hoidon laatuun ja tydsuorituk-
seen. Johtamisen oikeudenmukaisuus on heikentynyt 2000-luvun alussa, samalla
kun tiedetaan silla olevan merkittava vaikutus tyontekijoiden halukkuuteen organisaa-

tioon sitoutumisessa. (Voutilainen ym. 2007, 178.)

2.3 Toimiva yhteisty6 tuo laatua kotihoitoon

Kotihoidon integrointia ja laatua tarkastellaan harvoin, vaikka kotihoitoa koskeva or-
ganisaatioiden tai niiden osien yhdistaminen on ollut viime vuosina kunnissamme
yleista. Yhdistamista on perusteltu hoidon laadun paranemisella. Kotihoidon integ-
roinnilla Tepponen tarkoittaa ehean, asiakaslahtdisen ja asiakkaan tarpeiden mukai-
sen palvelukokonaisuuden muodostumista organisatorisilla ja muilla eheyttavilla toi-
menpiteilla. (Tepponen 2009 13, 38.) Kotihoidon laatu syntyy yhteistoiminnan jousta-
vuudesta ja tarkoituksenmukaisten henkildiden osallistumisesta asiakkaan hoidon ja
palvelujen tarpeen arviointiin, tavoitteiden asettamiseen ja niiden toteutumisen saan-
nélliseen arviointiin. Kotihoidon suunnittelu koetaan hankalaksi rajat ylittdvan yhteis-
tyon ollessa heikkoa. Asiakaskohtainen kotihoidon suunnittelu, toteutus ja arviointi
arjen tasolla parantaisivat tata yhteisty6ta. Kotipalvelun ja kotisairaanhoidon yhteisten
tiimien toimivuutta ja johtamista olisi kehitettdvd. Haasteena on myods tyGilmapiirin

parantaminen. (Voutilainen ym. 2007, 170, 182.)

Kotihoidon tiimien jasenilla on toisiaan taydentavia taitoja ja he ovat sitoutuneet yh-
teiseen paamaaraén, yhteisiin suoritustavoitteisiin ja yhteiseen toimintamalliin. Kay-
tdnndn haasteita toimivalle yhteistyolle ovat tyénjakoon liittyvat ongelmat, ammattei-
hin liittyvat tydnkuvat ja k&ytannot seka salassapito. Myds ennakkoluulot, asenteet ja
omien etujen puolustaminen on todettu esteiksi moniammatillisen yhteistyon kaytan-
non toteuttamisessa. Erilaisten verkostojen ja moniammatillisen tiimin kanssa toimi-
minen ovat kuitenkin osa paivittaista tyotd. Mainitut seikat vaativatkin tyontekijoilta

verkostoitumis- ja vuorovaikutustaitojen osaamista. (Tepponen 2007, 67.)
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Keskeisena kotihoidon laatua luovana tekijana pidetaan kokonaisvaltaista asiakkaan
huomioimista ja palvelutarpeen arviointia. Tarkeana palvelutarpeen arvioinnin vali-
neené pidetdan hyvin laadittua hoito- ja palvelusuunnitelmaa. Hoito- ja palvelusuunni-
telmassa otetaan huomioon ik&antyneen koko elamantilanne, jossa ensisijaista on
arjen sujuvuuden, sosiaalisen turvallisuuden ja toimintakyvyn tukeminen. Hoito- ja
palvelusuunnitelma toimii myos tyovalineena eri ammattiryhmien tuoman asiantunti-
juuden yhteensovittamisessa, yhteistydossa asiakkaan ja hanen omaisen kanssa.
(Voutilainen ym. 2007, 168, 169.)

Asiakkaiden mukaan hyvéaa kotipalvelua tai kotisairaanhoitoa antavat ystavalliset va-
kituiset tyontekijat, ilman Kiirettd, saanndllisina ja sovittuina aikoina. Tyontekijoilta
odotetaan yhtendista kasitysta tyon sisallostd ja jatkuvuutta, joka tarkoittaa esimer-
kiksi vastuuhoitajuutta. Asiakkaat toivovat lisaksi hyvaé luottamusta, vuorovaikutusta
ja sita, ettd asiakkaan omaa nakemysta asioista kysytdan. Tydntekijoilta odotetaan
ammattitaitoa ja palveluilta sitd, etta sovitut ajat asiakkaan kanssa pitavat ja tehtavien
suorittamiseen varattaisiin riittavasti aikaa. Asiakkaat haluavat tuntea olonsa turvalli-
seksi ja se tapahtuu avun ja yhteyden saamisella. Turvattomuutta lisééa huono kunto,
yksindisyys ja pelko siita, ettei apua saa tarvittaessa. (Voutilainen ym. 2007, 169,
170.)

Asiakaslahtdisen kotihoidon ehdottomia edellytyksia ovat saumattomat palvelut ja
aukoton yhteistyd. Raija Tenkanen on vaitdskirjassaan (2003) "Kotihoidon yhteistyo-
muotojen kehittaminen ja sen merkitys vanhusten elaménlaadun nakokulmasta" tut-
kinut kotipalvelun ja kotisairaanhoidon yhteisty6ta. Tenkasen mukaan ongelmaksi
nayttdd muodostuneen erilaisten ty6tapojen sovittaminen asiakastydssa. Yhteiset
tiedottamisen, suunnittelun ja kirjaamisen kaytanndt ovat vasta kehittyméssa. Erilai-
set kaytannot eivat auta suunnitelmallista tydskentelyd, vaikka hoito- ja palvelusuun-
nitelma olisikin tehty. Tenkanen esittda, etté tiedonkulun ja suunnitelmallisuuden on-
gelmiin voisi ratkaisuksi sopia henkiloston kouluttaminen yhtenevaisiin kaytantoihin.
Myads tiimien ja tydryhmien arkitydn yhdessa suunnittelua olisi kehitettavéa. (Tenkanen
2003, 171-176.)

Laadun takaamiseksi on kotihoidon yhteistyota kehitettava ja palvelurakenne saatet-
tava toimivaksi seka asiakkaan tarpeita vastaavaksi. Liiallinen pirstaloituminen ja ty6-
tehtavien jakautuminen eri sektoreille vaativat monialaista yhteisty6ta eri toimijoiden
kesken. Eheampaa kokonaisuutta on useissa kunnissa koetettu edesauttaa kotisai-
raanhoidon ja kotipalvelun yhdistamisella kotihoidoksi. Muun muassa Helsingissa

kotipalvelu ja kotisairaanhoito ovat yhdistyneet kotihoidoksi vuonna 2005. Yhdistymi-
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sen tarkoituksena on ollut tehda saastoja, poistaa paallekkaisyyksia, sekd ennen

kaikkea vahvistaa kotona asuvien vanhusten palvelujen hoidollista laatua.

Kotihoidon tavoitteena Helsingissd on asiakkaan kokonaisvaltainen hoito asiakasta
aktivoivalla tavalla. Kaytanndssa tavoitteeseen on ollut vaikea paasta. Ensimmainen
haaste on, ettd kotikdynti on muovautunut hoito- ja palvelusuunnitelmaa noudatta-
vaksi, rutiinin omaiseksi kaynniksi ja asiakkaan fysiologisten tarpeiden kannalta valt-
tamattémien tehtévien suorittamiseksi. Toisaalta asiakkaan palveluiden muodostues-
sa monesta eri osa-kokonaisuudesta, on tyontekijan ollut vaikeaa muodostaa ja yll&-
pitdd kokonaiskuvaa asiakkaan tilanteesta ja palveluista. Lisaksi huonokuntoisen
vanhuksen hoidossa korostetaan laaketieteellisesti valttamattomia ja sairauksiin liitty-
vid toimia, esimerkiksi ladkkeen jakamista. Kokonaisvaltaisen tilanteen arviointi ja
neuvotteleva yhteistyé on ollut vaativaa ja tyontekijoilla ei valttamatta ole ollut siihen

valineita. (Engestrom ym. 2009, 14-15.)

Helsingin kotihoidon yhteistyon laatua on yhdistymisen jalkeen tutkittu Kehittavan
tyontutkimuksen menetelmien. Helsingin kotihoidossa toteutettiin vuosina 2008—2009
muutoslaboratorio, johon osallistui kotihoidon johtoa ja kotihoitopaallikéita. Muutosla-
boratoriossa osanottajat kokoontuivat kahdeksaan istuntoon analysoimaan toimintan-
sa kehitysta ja ristiriitoja sekd myohemmin suunnittelemaan ratkaisumalleja niihin.
(Engestrom ym. 2009, 11-12.)

Muutoslaboratorion tuottaman aineiston perusteella nousi kotihoidon haasteita ensin-
nakin tyon kohteen ja vallitsevan tydnjaon valilla. Ongelmana on se, ettd tyontekijoi-
den yhtenevaisen patevyyden pohjalle rakennettu tydnjako ei toimi. Samalla uhkana
on myos se, ettd palkitsevaksi koetut, asiakasta aktivoivat tyotehtavéat, ovat siirtyneet
muille palvelun tuottajille. Haasteeksi koetaan myds hyvin laadittu ja ajan tasalla ole-
va hoitosuunnitelma, jota ei Helsingissa laadita valtaosalle asiakkaista ja hoitosuunni-
telman valinen suhde hoito- ja palvelusuunnitelmaan on ongelmallinen. Hoitosuunni-
telma Helsingissé tehdaan atk-tietojarjestelméén ja hoito- ja palvelusuunnitelma yh-
dessa asiakkaan kanssa sopimukseksi, joka allekirjoitetaan. Kaytdnntssa asiakas ei
usein edes valttamatta ymmarrd mitd allekirjoittaa. Keskeisend pidetyn tydvélineen

koettiinkin lopulta olevan vain hallinnollinen tydvaline. (Engestrom ym. 2009, 15-20.)

Tybryhma olettaa, ettd Helsingin kotihoidon ristiriitojen ytimeksi muodostuu toiminnan
kohteen kaksijakoisuus. Tyontekijan kohde muodostuu toistuvien rutiinitehtavien lis-
tasta ja asiakkaan kohde taas hanen oman eldménsa uhkien ja voimavarojen hallit-

semisesta. Asiakkaalle voi olla tarkeinta ulos padseminen ja seura, kun taas tyonteki-
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jalle verenpaineen mittaaminen. Ristiriitoja koetetaan eheyttaa siten, ettad aktivoivaa
toimintaa sisallytetdan rutiinitoimintojen sisaén tai lomaan, joka tarkoittaa esimerkiksi
likkumisharjoituksia asunnon siistimisen tai puuron keiton lomassa. Kun kenellakaan
ei ole selvaa tietoa asiakkaan kokonaisvaltaisesta tilanteesta, niin rutiinit luultavasti
syrjayttavat asiakkaan aktivointiyritykset arkitydssa. Liséksi jos aktivoivan tydotteen
tukena ei ole toimivaa hoito- ja palvelusuunnitelmaa, jaavat aktivoivat toimenpiteet
improvisoinniksi. Asiakkaan motivointi taas on haasteellista, jos suunnitelma ei aukea
asiakkaalle. (Engestrom ym. 2009, 20-22.)

2.4 Kiuruveden kotihoito

Kiuruvesi on pieni kaupunki Pohjois-Savossa. Vuoden 2008 lopussa Kiuruveden asu-
kasluku oli 9 400. Ennusteen mukaan Kiuruveden asukasluku véhenee noin 620
asukkaalla vuoteen 2015 ja noin 1 000 asukkaalla vuoteen 2020 mennessa. Koko
vanhusvaeston maaréd taas kasvaa Kiuruvedelld tasaisesti samalla kun heidan hoi-
tonsa muotoutuu yhd enemman avohuollon palveluiden varaan. Vanhusten avohuolto
Kiuruvedella muotoutuu monesta eri osa-alueesta ja palveluiden tuottajien kokonai-
suudesta, mutta kotihoitoa voidaan pitaa sen kulmakivena. Kotihoidolla tarkoitetaan
Kiuruvedella kotipalvelua ja kotisairaanhoitoa seké kotona selviytymisen tueksi tarjot-
tavia tukipalveluita. Toiminnan periaatteena on kokonaisvaltaisuus, yksilollisyys ja
turvallisuus ammattitaidolla ja kuntouttavalla tydotteella. Kiuruveden kotihoidon tavoit-
teena on, ettd ikaantynyt asiakas voisi toiveensa mukaan selviytya kotona mahdolli-
simman pitkaan. Kotipalvelussa pyritaan laadukkaaseen, asiakkaan tarpeita vastaa-
vaan ja asiakaslahtdiseen toimintaan. Tarkoituksena on tukea asiakkaan omaa ela-
man hallintaa ja selviytymista mahdollisimman itsendaisesti kaikessa arkipaivan toi-

minnassa. (Kiuruveden kaupunki 2010.)

Valtakunnallista kehitystda noudatellen my6s Kiuruveden kotihoito on toiminut sek&
terveydenhuollon etté sosiaalihuollon alaisuudessa. Hallinnollisesti merkittdva muutos
kotihoidon historiassa tapahtui 1990-luvun lopussa. Vuonna 1996 teki Kiuruveden
kaupungin valtuusto kaupungin hallituksen tekeméan esityksen perusteella myontei-
sen paatoksen sosiaalilautakunnan ja terveyslautakunnan yhdistamisesta perusturva-
lautakunnaksi 1.1.1997 alkaen (lite 1). Perusturvalautakunnaksi se nimettiin siitd
syysta, etta terveys- ja sosiaalilautakunta tekisi nimena lilan suuren eron toimielimille.
Toimien yhdistyttya teki perusturvalautakunta vuonna 1997 p&attksen yhdistaa myos
kotipalvelun ja kotisairaanhoidon. T. llvosen mukaan Kiuruveden kotihoito ei kuiten-
kaan kuulu lainsdddanntssa (kansanterveyslaki ja sosiaalihuoltolaki) maaritellyn ko-

tihoidon yhdistymista koskeviin kokeilukuntiin. Perustelu kokeilun padsemiseen estei-
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siin on ollut se, etta yhteistyd on jo ennatetty aloittaa omatoimisesti ennen kokeilulain
saatamista. (llvonen 11.12.2009.) Viime vuoden (2009) loppuun saakka Kiuruveden
kotihoito toimi perusturvalautakunnan alaisuudessa, jonka jalkeen se siirtyi Yl&-Savon
sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymé&n hallinnoimaksi.

Kotihoidon toiminta-ajatus ja tavoitteet maariteltiin 1990-luvun (liite 2) lopussa hieman
eri tavalla kuin nykyaéan. Kotipalvelu nahtiin kaiken ikaisille asiakkaille ja asiakasper-
heille tarjoamaksi yksil6llisesti suunnitelluksi palveluksi. Kotisairaanhoitoa taas maari-
teltiin tehdyn hoito- ja palvelusuunnitelman mukaiseksi, ladkarin maarayksia noudat-
tavaksi hoitotyoksi, jota tehdaén yhteistydssa eri sidosryhmien kanssa. Strategiassa
nakyy myos ajalle tyypillinen taloudellinen ajattelu, joka tiivistyy tavoitteeseen, etta
potilaalla on oikeus tarkoituksenmukaiseen ja hyvaan, mutta myds taloudelliseen
hoitoon. Merkittéava tavoite tuolloin oli yhdistymisesta seuraavan kotisairaanhoidon ja

kotipalvelun tehtavien yhteensovittaminen ja uudelleen maaritteleminen.

Kiuruvedella kotihoidon yksi palvelukokonaisuuden kulmakivista on hoito- ja palvelu-
suunnitelma. Saanndllisestd kotihoidosta tehdaan palvelu- ja hoitosuunnitelma yh-
dessa asiakkaan ja hanta hoitavan ja/ tai huoltavan omaisen kanssa. Lahtdkohtaises-
ti pyritddn selvittaéma&an asiakkaan toiveet ja tarpeet hoidosta, kuntoutuksesta, asiak-
kaan elaméantilanne, omat ja omaisten voimavarat, tavoitteet, keinot tavoitteiden saa-
vuttamiseksi sek& ymparistd, missa inminen elaa. Perusteellinen selvitys antaa hyvan
kasityksen asiakkaan kokonaistilanteesta. Tyontekijalle se on tyovéline, jonka avulla
oma toimenkuva asiakkaan hoidossa voidaan hahmottaa. (Kiuruveden kaupungin 65
+ ohjelma 2009.)

Kotihoidossa tydskentelee télla hetkella yhteensa 41,5 tyontekijdd. Tyontekijoista
sairaanhoitajia on kuusi, sosiaaliohjaajia kolme ja loput ovat kotipalvelun hoitajia.
Ammattinimikkeiltd&n kotipalvelun hoitajat ovat kodinhoitajia, l&ahihoitajia ja kotiavus-
tajia. Osa kotihoidon tydntekijoista tydskentelee asumispalveluyksikdssa Rinnekodil-
la, joka on vuoden 2010 alusta saakka laskettu osaksi kotihoitoa. Muuten Kiuruveden
kotihoidon alueet on jaettu maantieteellisesti Eteldiseen ja Pohjoiseen alueeseen
(llvonen 11.12.2009.) Tyoskentely toteutetaan aluevastuullisesti tydtiimeissa, jotka
toimivat itsenaisesti ja vastaavat kaytdnnon tyon suunnittelusta ja toteutuksesta. Tii-
missa tyoskentelee sairaanhoitajia, perushoitajia/ l1&hihoitajia, kodinhoitajia seka koti-
avustajia. Valvottuun kotisairaanhoitoon paasee ladkarin lahetteelld. (Kiuruveden
kaupungin 65+ ohjelma 2009.) Omassa tutkimuksessani olen rajannut asumisyksikon
yhteistyon tarkastelun pois ja siten se koskee vain kotihoidon Eteldisen ja Pohjoisen

alueen yhteistyota.
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3 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimuksen toteuttamisluvussa tuon aluksi esille tutkimukseni etenemisen aikatau-
lun, silla se helpottaa hahmottamaan my6hemmin esiteltavia tutkimuksen vaiheita ja
metodologisia valintoja. OpinnaytetyOprosessi kesti ajanjaksollisesti syyskuusta 2009
marraskuuhun 2010. Syksylla 2009 kirjoitimme ohjaavan opettajani ja toimeksianta-
jani kanssa ohjaussopimuksen. Opinnaytety6 eteni ideaseminaarin ja tutkimussemi-
naarin hyvaksymisen jalkeen siten, ettd pystyin hakemaan tutkimuslupaa Yla-Savon
sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymalta. Tutkimuslupa-anomuksen (liite 3) posti-
tin tammikuussa 2010 ja tutkimusluvan (liite 4) sain samassa kuussa. Luvan saatuani
pidin Kiuruveden kotihoidon henkilostélle infotilaisuuden, jossa kerroin tarkemmin
tyoni tarkoituksesta ja sen liittymisesta heihin. Helmikuussa 2010 toteutin ryhméahaas-

tattelut.

Kevaalla 2010 aloitin aineiston analysoinnin. Analyysin ensimmainen vaihe oli litte-
rointi, jonka jalkeen aloin muodostaa siitéa analyysia. Kesan aikana analyysi valmistui
ja muotoutui tulosten muotoon valmiiseen tyohén. Kesan kuluessa kokosin myds
tydni teoriaosuuden. Teoriaosuuden ja tulosten yhtaaikainen kéasittely oli mielekasta,
silla ne tukivat toisiaan. Tutkimuksen tavoitteen kannalta olennaisimmat osa-alueet
nousivat ndin selkedmmin esille ja johtopaatdsten kirjoittaminen onnistui heti alkusyk-
systad. Syksylla 2010 olen viimeistellyt tyotd ja lokakuussa esittelin sen Savonia-
AMK:lla lisalmessa. Ennen tyon arviointia tein viela viimeiset muutokset ja korjaukset

tyohoni, jonka jalkeen marraskuussa luovutin tyéni arvioitavaksi.

3.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimustehtavat

Tutkimuksessani selvitan Kiuruveden kotihoidon yhteistyon nykytilaa ja sen historial-
lista kehittymista. Tavoitteena on ollut antaa Kiuruveden kotihoidolle samalla analyy-
si, jota kehittamistydn valineena voi tulevaisuudessa kayttdd. Lahestyn Kiuruveden

kotihoidon yhteistydn nykytilan kehityshaasteita seuraavien osakysymysten avulla:

1. Miten kotihoidon yhteistyd on kehittynyt historiallisesti; mitk&a ovat historiallisen ke-
hityksen suurimpia muutoksia ja mitk&a ovat olleet sen ongelmakohtia?
2. Mitka ovat talla hetkellda ne yhteistyon alueet, joilla tarvitaan kehitystd ja havaitaan

ongelmia?

Tutkimuskysymykset muovautuivat osin metodologisen viitekehyksen, osin toimek-

siantajan toiveiden perusteella. Toinen tutkimuskysymykseni perustuu taysin toimek-
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siantajani toiveeseen kehittda yhteistyota Kiuruveden kotihoidossa. Lahtdkohtaisesti
sen tarkoituksena on ollut vastata tdéhan tarpeeseen ja ajatuksena on, ett haasteiden
esille nostamisen jalkeen niitd on helpompi lahted kehittdmaan edelleen. Historialli-
sen kehittymisen tarkeys nousee ajatuksesta, ettd mika&n toimintamalli ei vain ala
tyhjasta sellaisenaan ja kehittamistyo ilman historiallisen kehittymisen avaamista on
mahdotonta. Historiallisen kehittymisen ja nykyisen toimintaympariston kontekstin
kuvaaminen avaa lukijalla laajemman perspektiivin kehittdmishaasteisiin. Liséksi toi-
meksiantaja korosti, ettd kehittamistydssa on kaiken aikaa ajateltava jo tapahtuneita
muutoksia ja henkilostdd, jotka muutosvaiheissa ovat olleet mukana. Toimeksiantaja-
ni mukaan olisi aivan toinen asia kehittaa yhteisty6ta taysin puhtaalta poydalta ja ai-

van uusien tydntekijoiden kanssa, kuin jo pitkaan toimineen henkiléstdn kanssa.

3.2 Tutkimuksen metodologinen viitekehys ja menetelmalliset valinnat

3.2.1 Kehittava tydntutkimus

Kiuruveden kotihoito tulee nahda tassa tutkimuksessa toimintajarjestelmand, jonka
yhteistydn tutkiminen vaatii tiettyja tutkimuksellisia reunaehtoja. Naitd reunaehtoja
hain Yrj6 Engestromin Kehittavastd tyontutkimuksesta ja yhteistydn sykliméisesta
kehittamismallista — ekspansiivisesta kehityssyklista. Metodologisesti kehittava tyon-
tutkimus mahdollisti yhteistyon tutkimisen hyvin ja ekspansiivinen kehityssykli ohjasi
tutkimukseni etenemistd. Kehittava tyontutkimus myods soveltui nimenomaan sosiaali-
ja terveydenhuollon henkiléston yhteistydn tutkimiseen sulkematta mitédén tiedonke-

ruun menetelmallisia valintoja ulos.

Engestromin (1995) mukaan kehittava tyontutkimus yhdistaa tutkimuksen, kaytannon
kehittdmistyon ja koulutuksen. Huomio kiinnitetddn sek& yksildiden valisiin etta yksi-
I6n ja yhteison valisiin monitahoisiin suhteisiin. Yksilon tekoja ja ominaisuuksia tar-
kastellaan kollektiivisessa toimintajarjestelmassa, esimerkiksi tyoyhteiséssa muodos-
tuvina. Yksilon teot muovaavat edelleen toimintajarjestelmaa omalta osaltaan. (Enge-
strom 1995, 11-12, 44-46.) Kehittdva tyontutkimus sisdltad analyysivalineitd niin
arjen tyotoimintaan kuin laajempaankin tutkimukseen. Tassé tydsséa kayttamani ana-
lyysivaline on toimintajarjestelman kolmiomalli (kuvio 1) ja sen siséltamat osatekijat:
valine, tekijd, sdanndt, yhteiso, tydnjako ja toiminnan kohde (Engestrom 2002, 41—
48).
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Valineet

A
N

Kohde — Toivottu tyon

Tekiia wies

-

Saannot Yhteisé Ty6njako

KUVIO 1. Toimintajarjestelman malli Engestromida mukaillen (Engestrom 1995, 44—
46)

Toimintajarjestelman kolmiomalli on toiminut tutkimukseni kulmakivena. Kolmimalli on
mahdollistanut toiminnan historiallisen kehittymisen ja nykytilan analysoimisen otta-
malla samanaikaisesti huomioon eri osatekijat yhteistyon kehittymisessa ja haasteis-
sa. Aiheen ollessa laaja, on se mahdollistanut jarjestelmallisen ja loogisen lahestymi-

sen tutkimuskysymyksiin.

Kehittdva tyontutkimus on reflektiivinen tutkimusote, jossa reflektiivisyys toteutuu si-
ten, etta tyontekijoiden eteen muodostetaan konkreettisesta ja havainnollisesta tyota
koskevasta aineistosta peili tydn ongelmista ja jannitteista. Peilin kautta tyontekijat
analysoivat ja arvioivat toimintatapaansa. Samanaikaisesti tyon kehitysvaiheista ja
ristiriidoista muodostetaan oletus historiallisen analyysin tukemana. Peilin ja ana-
lyysimallien, kuten toimintajarjestelmén mallin, kautta oletusta tyon kehitysvaiheesta
testataan, tarkennetaan ja tulkitaan teoreettisesti. Peiliaineisto saa tyontekijat koke-
maan analyysin hyvin omakohtaisena ja henkilokohtaisena haasteenakin. Mallit puo-
lestaan auttavat tyontekijgd ottamaan etéisyytta, irrottautumaan henkildkohtaisista
reaktioista ja ndkemé&an hairiot koko toimintajarjestelmaa koskevina ristiriitaisuuksina.
(Engestrom 1995, 124-125.)

Olen valinnut tutkimukselleni laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimusmenetelmén, silla
sen lahtbkohtana on todellisen elaman kuvaaminen, ja sita kotihoidon ty6 mitd suu-
rimmissa maarin on (ks. Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2003, 152). Kvalitatiivisen tut-
kimuksen yleisin tiedonkeruumenetelma taas on haastattelu. Haastattelu sopii myds
hyvin erilaisiin tutkimustarkoituksiin ja sen etuna on joustavuus, joten sen soveltami-
nen Kehittavan tyontutkimuksen metodologiaan oli helppoa. Haastattelu antaa mah-
dollisuuden toistaa ja tarkentaa kysymyksia seka korjata vaarinkasityksia. (Hirsjarvi &
Hurme 2001, 34-35; Hirsjarvi ym. 2003, 191-194.) Haastattelu mahdollisti hyvin asi-
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oiden monipuolisen puntaroinnin, silla tutkijana en voinut olla etukateen varma kaikis-

ta niista sisallbista, joita yhteistydn ulottuvuus esiin nostaisi.

3.2.2 Ekspansiivinen kehityssykli

Engestrom kuvaa muutosta toimintajarjestelmasséa ekspansiivisen viisivaiheisen kehi-
tyssyklin (kuvio 2) muodossa. TAma kehityssykli toimii myos erilaisten tutkimus- ja
kehittamisprosessien pohjana. Ekspansiivinen oppiminen tarkoittaa sita, etta toiminta-
jarjestelman sisaisia ja valisia ristiriitoja pyritdan ratkaisemaan ja uusia toimintamalle-
ja luomaan henkilokunnan omin voimin. Kehitystydssa ekspansiivinen oppiminen on
pitkdaikainen, monivaiheinen ja yhteiséllinen prosessi, jonka aikana opitaan uusi tyo-
tapa. Muutos toimintajarjestelmassa tapahtuu sykleissa. Oleellinen tunnuspiirre on,
ettd oppimisen kohteena on kokonainen toimintajarjestelma ja sen muutos. (Enge-
strom 1995, 88; 2002, 87-92; 2004, 59-61.)

Oman tutkimukseni kannalta olennaisimmaksi kehityskaaren vaiheeksi nousevat en-
simmainen ja toinen sykli, joissa tapahtuu nykyisen toimintatavan arviointi ja analy-
sointi historiallisen tiedon ja kokemuksen perusteella. Syklin myéhemmat vaiheet
littyvat uusien toimintamallien- ja tapojen kehittelyyn ja kayttéon ottoon ja niihin tut-

kimuksessani ei ole tarkoitus vastata.

5.Uuden
toimintatavan
vakiinnuttamin

1. NYKYINEN TOIMINTATAPA

(tarvetila)
4,
Toimintatavan
muuttaminen -Haastattelut
- Historiallinen kehityskulku

- Toimintajarjestelman rajaus

- Toimivan yhteistyon velvoite

2. KEHITYSHISTORIAN JA NYKYISTEN
3. Uuden TOIMINTATAPOJEN ANALYYSI
toimintatavan
etsiminen ja .
kehittely - analyysi
yhteistyon kehittamisen valine, raportti

(kaksoissidos)

KUVIO 2. Tutkimusta ohjaava ekspansiivinen kehityssykli Engestromia mukaillen
(1995, 92)
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Ekspansiivisen kehityssyklin ensimmaisesséa vaiheessa toimintajarjestelméassa alkaa
esiintya kitkatilanteita ja tarvetta saada aikaan muutos nykyiseen toimintatapaan.
Yleistd on epamé&érainen tyytymattomyys. Toimintajarjestelméa, kuten Kiuruveden
kotihoito, alkaa hakea muutosta sen tyon sisaltoon. Siirtyminen uuteen toimintata-
paan ei tarkoita yksiselitteista siirtymaa historiallisesta tyotyypista toiseen, vaan van-
hat toimintamallit jaavat vaikuttamaan kerroksina uuteen toimintatapaan. (Engestrom
1995, 89-90, 94.) Tassa syklin vaiheessa esiin nostetaan toimintajarjestelman ristirii-
toja ja arvioidaan yhteistyon nykytilaa ja historiallisia kehitysvaiheita. Ensimmaisen
vaiheen ristiriidoilla tarkoitetaan normaaliin tyGtoimintaan ilmaantuvia hairidita, muu-
toksia ja innovaatioita, jotka pakottavat tarkastelemaan ja erittelemaéan tyohon liittyvia
osatekijdita ja jannitteita niiden valilla. Ensimmaisessa vaiheessa selvitetaan, kritisoi-
daan ja tai jopa hylataan joitakin nakodkulmia ja aiemmin yleisesti hyvaksyttyja kaytan-
toja, seka vallitsevia viisauksia. Ensimmaista vaihetta Engestrom kutsuu yksinkertai-
seksi selvitykseksi. (Engestrom 2004, 62—63; 1999, 383.) Omassa tutkimuksessani
kaytin ensimmaisessa vaiheessa haastatteluja. Haastattelut toteutettiin ryhméhaas-

tatteluina, jotka etenivat teemoittain.

Ryhmahaastattelun valitseminen tiedonkeraamisen menetelmaksi tuntui alusta saak-
ka oikealta ratkaisulta. Alasuutarin (1999, 152) mukaan luonnollisen ryhman osallistu-
jat soveltavat haastattelutilanteessa arkielamassakin tuttua ryhman vuorovaikutusta
ja téllaisessa tilanteessa keskustelu kiertyy yhteisten asioiden ympéarille. Ryhméa al-
kaa keskustella keskenaan. Tallainen keskustelu antaa tutkijalle mahdollisuuden
nahda, kuulla ja eritella sellaisia asioita, sekd antaa mahdollisuuden keskusteluun
sisépiirin ammattitermein. Ristiriitojen ja haasteiden esille nostamiseen, seké histori-

allisen kehittymisen muisteluun se sopi erittain hyvin.

Yleensé haastatteluryhma koostuu 6-8 henkilostd oman asiantuntemuksensa perus-
teella (Vilkka 2005, 102-104). Omat haastatteluryhmani muodostuivat kotihoidon
Eteldisen ja Pohjoisen alueen kotisairaanhoidon ja kotipalvelun tyontekijoista. Kuu-
den hengen haastatteluryhmissa oli edustettuna yksi sairaanhoitajaa ja viisi kotipalve-
luntyttekijad. Haastatteluryhmét arvoin. Ennen haastattelua informoin kaikkia haluk-
kaita kotihoidon henkilostoon kuuluvia tydajalla jarjestetyssa infotilaisuudessa, jossa
jaoin myos paikalla olleille haastateltaville infokirjeet ja alustavan haastattelurungon
(lite 5). Haastattelussa kaytin teemahaastattelua, joka salli vapaamman ja avoi-
memman keskustelun. Teemahaastattelussa etenin ennalta valittujen teemojen (liite
6) mukaan ja ne olivat kaikille samoja. Teemat nousivat tutkimuksessani suoraan

toimintajarjestelméan kolmiomallista, mutta niiden jarjestys ja teemoihin liittyvat tarken-
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tavat kysymykset vaihtelivat. (ks. Hirsjarvi & Hurme 2001, 66—68; Tuomi & Sarajarvi
2002, 77).

Haastatteluryhmét olivat pitkalti toistensa kaltaisia. Toisella haastatteluryhmalla oli
kuitenkin huomattavasti pidempi tyokokemus. Molemmissa ryhmissé keskusteluissa
esiin nousivat samat asiat, vaikka toisessa ryhméassa toinen asia saattoikin puhuttaa
enemman. Molemmat haastattelut kestivat noin kaksi tuntia. Puheenvuoroja, haastat-
telijan puheenvuorot mukaan lukien, oli yhteensa 903. Kaikkia hymé&hdyksia ja aan-
nahdyksia ei tassé luvussa ole mukana. Molemmissa ryhmissé keskustelu oli vilkasta

ja mielestani luontevaa.

Kehittavan tyontutkimuksen syklin toisessa vaiheessa (ks. kuvio 2) ristiriidat alkavat
kasvaa mahdottomiksi ja uudet haasteet ylitsepadsemattdomiksi. Entinen toimintamalli
ei toimi, mutta toisaalta uudet toimintamallit tuntuvat mahdottomilta toteuttaa ja ne
ovat ristiriidassa keskenaan. Engestromin (1995) mukaan téssa kaksoissidonnaisvai-
heessa voidaan ristiriitojen ratkaisemiseksi kayttaa ristiriidan analysointia ja saatta-
mista kasitteelliseen hallintaan. (Engestrom 1995, 90.) Analyysi on toisaalta historial-
lis-geneettinen ja se selittda tilannetta jaljittAmalla sitd, mista se on saanut alkunsa.
Toisaalta kyse on analyysista, jota tehdaan analysoimalla todellista ja kokemuspe-
raista tilaa. Tutkija edelleen selittdd nykytilannetta rakentamalla kuvaa toimintajarjes-
telman sisaisistd yhteyksistd. (Engestrém 1999, 383.) Omassa tutkimuksessani toi-
nen vaihe nakyi haastattelumateriaalin huolellisessa analysoinnissa ja saattamisessa

kirjalliseen muotoon siséllon analyysin keinoin.

Ennen analyysivaihetta litteroin aineiston eli kirjoitin &&nitemateriaalin sanasta sa-
naan puhtaaksi. Litteroidun aineiston saatoin kirjallisesti jarjestaytyneeseen muotoon
teorialahtdisen siséllon analyysin keinoin. Sisdllon analyysi on laadullisen tutkimuk-
sen perusanalyysimenetelma, jolla pyritdan jarjestaméaan ja tiivistama&an aineisto il-
man, ettd sen sisaltdma informaatio katoaa (Tuomi & Sarajarvi 2002, 105). Ana-
lysoinnin aloitin kasitejarjestelmasta lahtien (deduktiivisesti), jota hyvaksikayttaen
luokittelin aineiston. Ensimmaiseksi maarittelin analyysiyksikoksi ajatuskokonaisuu-
den, joka saattoi olla yksittdinen sana, lause tai katkennut ajatus, joka jatkui myo-
hemmin. Analyysiyksion valitsemisen jalkeen luin aineiston vield useita kertoja lapi,
jonka tarkoituksena oli luoda pohja analyysille. (ks. Kyngas & Vanhanen 1999, 5))
Aineisto koostui kahden ryhmé&haastattelun tuottamasta materiaalista. Kasittelin
haastatteluaineiston yhtenaisesti, silla merkittavia eroja ryhmien valilla ei ollut ja tar-

vetta ryhmien vertailuun ei siten noussut. Toisen ryhman pidemman tyokokemuksen
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vuoksi kuitenkin aineistossa toisen ryhméan kohdalla luonnollisesti korostui historialli-

nen kehittyminen.

Lukemisvaiheen jalkeen pelkistin ja ryhmittelin aineiston. Pelkistamisella eli redusoin-
nilla tarkoitetaan sitd, ettd aineistosta koodataan ilmaisuja, jotka vastaavat tutkimus-
kysymykseen. Seuraavaa vaihetta kutsutaan ryhmittelyksi eli klusteroinniksi, jolloin
pelkistettyja ilmauksia yhdistetddn samankaltaisiksi ryhmiksi, alakategorioiksi. Toi-
mintajarjestelman kolmiomalli antoi valmiin teoreettisen mallin ja yhdistavan luokan,
jota apuna kayttaen analysoin aineistoni. Liitin samanlaiset pelkistykset luokkiin ja
alakategorisoin ne viela valmiiden ylékategorioiden alle. (ks. Kyngds & Vanhanen
1999, 4-9; Tuomi & Sarajarvi 2002, 110-114, 116-117; Vilkka 2005, 139-141.) Ku-
viossa 3 on kuvattu yhden yksittaisen alkuperaisiimauksen muuntuminen pelkistyk-

seksi ja edelleen ryhmittyminen kategorioihin ja yhdistavaan luokkaan.

Alkuperainen ilmaus:

“INo ja sitten tietysti tama, etta ollaan tiassa saman katon alla, niin
onhan se tietynlainen tyovaline tamakii, kun ollaan sitten ihan paivittain.
Tosin nama tyotilathan on hyvin epakaytannodlliset, mutta onhan nuissa
Nyt viis vuotta nujuttu ja ei oo Mmuualle muutosta tietoo, niin ollaan
tyytyvaisia tahan mita on. Kun valilla ollaan oltu niin kun ripoteltu sinne

Ja ténne ja tuonne, niin kylla tassa nyt samasta ovesta kuletaan téihin.”
Pelkistys:
l Saman katon alla tyoskentely on tyovaline
Alakategoria:
l Arjen tyovalineet ja tyotilat
Ylakategoria:
l Tyovalineet

Yhdistava luokka

Kiuruveden kotihoidon yhteistyon nykytila ja kehittamishaasteet

KUVIO 3. Alkuperdaisilmauksen redusointi (pelkistaminen) ja pelkistyksen klusterointi

(ryhmittely) esimerkki

Analyysin péatavoitteena oli selvittdd Kiuruveden kotihoidon yhteistydn nykytilaa ja
kehittamishaasteita, jonka lisaksi tuli minun analysoida niita historiallisesti merkittavia
kehitysaskeleita, joita kotihoidossa oli otettu. PAadyin analysoimaan aineiston kah-
dessa vaiheessa. Analyysin ensimmaisesséa vaiheessa vastasin ensimmaiseen tutki-
muskysymykseeni eli siihen, kuinka kotihoito on kehittynyt historiallisesti ja poimin
aineistosta kaikki siihen vastaavat ilmaisut. Taman jalkeen pelkistin historiallista kehi-

tystd kuvaavat ilmaukset. Kolmiomallin osa-alueiden (yl&kategorioiden) sisélle muo-
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dostin edelleen alakategorioita, joilla pyrin vield jaottelemaan ja tarkentamaan kunkin

osa-alueen asiasisaltda.

Kiuruveden kotihoidon yhteistydn nykytilaa analysoidessani etenin lahes samalla tek-
niikalla. Tassd osiossa olin kuitenkin kayttanyt jo haastattelutilanteessa struktu-
roidumpaa teemahaastattelua, jolloin aineistosta nostin asiat analyysirunkoon suo-
raan haastattelurungon mukaisesti. Nykytilaa kuvaavassa osiossa myds loin jo ana-
lyysivaiheessa joitakin alakategorioiden alle muodostuvia ryhmig, jotta raportin Kirjoit-
tamisvaiheessa ne olisivat mahdollisimman helposti kirjattavissa (lite 7). Lopulta tu-
losten kirjoittamisvaiheessa yhdistin seka historiallisen ettd nykytilaa kuvaavan ana-
lyysin yhdeksi ylakategorian alle muodostuvaksi kokonaisuudeksi. Tulososiossa siis
kasittelen seké historiallista kehittymista etta nykytilaa yhtena kokonaisuutena jonkin

kehittyneen osa-alueen ymparilla.

3.3 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimukseni on laadullinen tutkimus, jossa tarkastellaan yhden organisaation yhteis-
tyota ja sen haasteita. Tutkimuksen luonne edellyttda minua tarkastelemaan sita eri-
laisten luotettavuuskriteerien valossa. Arvioidessani tutkimukseni luotettavuutta ja
eettisyytta esittelen vain niité osa-alueita, jotka ovat olleet merkittavia tyon tulosten ja
johtopéaatdsten kannalta. Laadulliselle tutkimukselle luonteenomaisia luotettavuuskri-

teereitd ovat uskottavuus, vahvistettavuus, reflektiivisyys ja siirrettavyys.

Tutkimuksen uskottavuudella tarkoitetaan tulosten uskottavuutta ja sen osoittamista
tutkimuksessa. Uskottavuutta voidaan varmistaa muun muassa tutkimukseen osallis-
tuneiden tai samankaltaista tutkimusta tekevien kanssa keskustelemalla tutkimuksen
eri vaiheissa. Uskottavuutta vahvistaa myos se, etté on tydskennellyt pitkdn ajan tut-
kittavan ilmion kanssa. (Kylma & Juvakka 2007, 128.) Vanhusten avopalvelut ja kehit-
tamistyd ovat olleet merkittdva osa opintojani. Olen osallistunut vanhuspalvelujen
kehittamisty6hon, tehnyt paljon erilaisia tehtévia aihealueeseen liittyen, suorittanut
tybharjoitteluja ja projektiopintoja kotihoidossa, paivatoiminnassa ja seurakunnan
vanhusten viriketoiminnassa, seké osallistunut alan asiantuntijoiden luennoille ja kes-
kustellut eri vanhustyon ja avohuollon ammattilaisten kanssa aiheesta. Pikkuhiljaa
olen syventanyt ammatillisuuttani aihetta kohtaan ja opinnayteyoni véalittinee tuon

uskottavuuden lukijallekin.

Toinen tutkimuksellinen luotettavuuskriteeri on vahvistettavuus, joka liittyy tutkimus-

prosessin kulun kirjaamiseen. Raportointivaiheessa tutkija kayttda muistiinpanojaan
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prosessin eri vaiheista, menetelmaéllisista ratkaisuista, seka analyysivaiheiden oival-
luksista. (Kylmé& & Juvakka 2007, 129.) Opinnaytetytni edetessa, olen perustellut ja
kirjannut tarkoin erillisia valintoja ja tutkimuksen kulkua. Muun muassa haastattelu-
ryhmien muodostumisen, haastateltavien informoimisen, valitut haastatteluteemat ja
haastattelun kulun olen tuonut tydssani selkeasti esille. Lisdksi nauhoitin haastattelut,
seka litteroin ja koodasin ne huolellisesti. Analyysiprosessia olen tuonut raportissa
esiin kerronnallisesti. Tuloksia kirjatessa luotettavuutta lisasi aineiston kasitteleminen
teoreettisen viitekehyksen lapi ja johtopdatdsosiossa tuloksia verrataan aikaisempiin
tutkimuksiin ja muuhun teoriakirjallisuuteen. Eettisesti kestavan opinnaytetyodstani
tekee lisdksi materiaalin huolellinen kasittely ja haastateltavien anonymiteetin sailyt-

taminen. Tyoni valmistuttua havitan kaikki haastatteluja koskevat materiaalit.

Tutkimuksen eettisyyden kannalta on otettava huomioon myoés se, miten tutkimustu-
lokset vaikuttavat kohdejoukon tilanteeseen. Eettisia kysymyksia haastatteluvaihetta
suunniteltaessa aiheuttavat muun muassa haastateltavien suostumus haastatteluun,
riittdva informaatio tutkimuksen tavoitteista, sek& luottamuksellisuus. (Hirsjarvi &
Hurme 2001, 20.) Jo ennen haastatteluja pyrin siihen, ettad haastateltavat saisivat
mahdollisimman hyvin informaatiota tutkimuksen tavoitteista ja kayttétarkoituksesta.
Vaikka tutkimus kohdistui haasteisiin, en halunnut haastateltavien kokea sitéa syyllis-
tavana tai ahdistavana, vaan mahdollisuutena vaikuttaa omaan tyohonsa. Haastatte-
luun osallistuminen oli vapaaehtoista ja jokaisella haastateltavalla oli mahdollisuus
lukea tutkimussuunnitelma. Tutkimustuloksissa ei ole mitdan sellaista, joka vaikuttaisi
tyontekijoiden arkeen negatiivisesti. Haastattelutilanteessa otin huomioon tasapuoli-
suuden ja eettisyyden, jarjestaméalla myds hiljaisemmille mahdollisuuden puhua ja

ohjaamalla keskustelun pois yksittaisista ihmisista.

Eettisesti tarkasteltuna voi eteen nousta myos kysymys siitd, miksi olen valinnut
haastateltavaksi juuri kotipalvelun ja kotisairaanhoidon tyontekijoita, enka esimerkiksi
ohjaajia ja johtajia. Tutkimuksen alkuvaiheessa tulin kuitenkin siihen tulokseen, etta
koska kyse on tyon kehittdmisesté ja vaikka siihen olennaisesti kuuluvat ohjaajat ja
johto, niin kotisairaanhoidon ja kotipalvelun tydntekijoilla yleensa on heikoimmat
mahdollisuudet vaikuttaa omaan tyohdnsa. Opinndytetyoni kautta myds heidan &aa-
nensé paasee nyt paremmin mukaan yleiseen keskusteluun. Haastattelutilanteessa
osa haastateltavista oli puheliaampia kuin toiset, mutta toisaalta se kuvannee konk-
reettisiakin tydtilanteita. Haastattelijana varmistelin ryhmén yhtendista linjaa tai eria-

vid mielipiteitd keskustelussa olevasta asiasta.
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Kolmanneksi tutkimusta voidaan tarkastella reflektiivisestd nakokulmasta, jolloin
tutkijan on tiedostettava omat lahtokohtansa tutkimukselle. Tutkijan on arvioitava se,
kuinka han itse vaikuttaa aineistoonsa, seka tutkimusprosessiinsa. (Kylma & Juvakka
2007, 129.) Viimekadessa tutkijaa itseaan voidaankin pitaa luotettavuuden suurimpa-
na mittarina, silla hanen rehellisyytensa, tekeménsé valinnat, teot ja ratkaisut ovat
asioita jotka koko tutkimusprosessin ajan vaikuttavat sen luotettavuuteen (Vilkka
2005, 158, 159). Olen kotoisin Kiuruvedelté ja minulla on oma henkil6kohtainen suh-
teeni kaupunkiin, kotihoitoon ja kotihoidon tydyhteist6on. Reflektiivisyytta tutkimuk-
sessani lisési teorian haltuun ottaminen ja sen pitaminen lahtokohtaisena taustana
tutkimukselleni. Haastatteluryhmat halusin valita sattumanvaraisesti siita syysta etta,
minulla oli jo esituntemus kotihoidon tydntekijoista ja en halunnut mink&an asian vai-
kuttavan ryhmien kokoonpanoon. Alkuperainen suunnitelma kuitenkin muuttui, silla
osa arvotuista oli poissa haastattelupaivand, joten annoin toimeksiantajalleni valtuu-
det valita loput haastateltavat. Arvonnan ulkopuolelta tulleet haastateltavat olivat valit-

tu mukaan sen perusteella, kuka sattui olemaan tyévuorossa.

Reflektiivisyyden kannalta oman aitini tydskenteleminen Kiuruveden kotisairaanhoi-
dossa on huomioitava asia. Taman asian huomioin jattamalla hanet kokonaan pois
haastateltavien joukosta ja kertomalla avoimesti kaikille tutkimukseen liittyville olevani
tietoinen aitini lasndolosta tydyhteisdssa. Tutkimuksen edetessa ei sukulaissuhteen
olemassa ololla kuitenkaan ollut tekemista tutkimusten tulosten ja eettisen patevyy-
den kannalta, silla koin tutkimuksen hyvin erillisena asiana aidistéani. Oman &idin vai-
kutus ty6ssa nakyy lahinnd henkisena tukena ja aidillisena tukena yleensa opintoja

kohtaan.

Viimeinen laadullisen tutkimuksen ominaispiirre on siirrettavyys, joka tarkoittaa tut-
kimuksen tulosten siirrettavyyttd muihin vastaaviin tilanteisiin. Tutkijan on annettava
esimerkiksi riittavasti kuvailevaa tietoa tutkimukseen osallistujista ja ymparoivasta
tilasta, jotta lukija voi arvioida tulosten siirrettavyytta. (Kylmé & Juvakka 2007, 129.)
Tutkimukseni on siirrettavissd metodologisten valintojen osalta muuallekin. Muun
muassa Helsingissd samoin menetelmin tehty tutkimus tuotti samankaltaista aineis-
toa. Samanlaisen haastattelututkimuksen ja teorialahtdisen analyysin toteuttaminen
missa tahansa on siis mahdollista hyvin. Haastattelut toteutin Kiuruvedell& kotihoidon
omissa tiloissa, kotihoidon vastaavan, Tuula Ilvosen ty6huoneessa. Aiemmin tarkoi-
tuksena oli kayttda haastattelussa nauhurin liséksi videokameraa danien erottamisen
vuoksi, mutta haastateltavat toivoivat, ettei sitd haastattelutilanteessa kaytettaisi.
Haastattelun nauhoittamismenetelma soveltuu hyvin monenlaisiin tilanteisiin ja se

toimi hyvin ryhmahaastattelumateriaalin taltioinnissa.
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4 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Opinnaytetyossani tulokset esitellaén irrallaan muista tutkimuksista, vain oman ai-
neistoni perusteella. Olen pyrkinyt tulososiossa yhdistamaan tutkimustani ohjaavan
metodologisen viitekehyksen tutkimustuloksiin ja teoretisoin tuloksia sen lavitse. Tu-
losten yhteytta viitekehykseen havainnollistan toimintajarjestelméan kolmiomalli kuviol-
la (ks. kuviot 3, 4, 5, 6, 7). Olen kirjannut tulokset kolmiomalli- kuvioita apuna kaytta-
en ja etenen teemoittain, k&sitellen jokaisen toimintajarjestelman osa-alueen erik-
seen. Tulokset on siis muodostettu esimerkiksi kehittyneiden tyovélineiden ympérille,
niin ettd samassa yhteydessa ja saman alaotsakkeen alla kayn I&pi niin historiallista

kehitysta kuin nykypaivankin haasteita.

Tutkimuksessani en ole arvioinut haastateltavien tydkokemuksen tai ammatin merki-
tysta tuloksiin ja lahinna esitiedot ovat esitelty lukijaa ja lukijan omaa tulkintaa varten.
Molemmissa haastatteluryhmissa oli edustettuna yksi kotisairaanhoitaja ja viisi koti-
palvelun tyontekijaa. Haastatellut kotipalvelun tyontekijat olivat ammateiltaan koti-
avustaja, lahihoitajia, kodinhoitajia, jonka lisaksi yksi kotipalvelun tydntekija oli amma-
titaan sosionomi. Tyokokemusta kotihoidossa ensimmaisella ryhmalla oli keskimaa-
rin 9 vuoden ajalta. Tyokokemus vaihteli kolmen vuoden ja 15 vuoden valilla. Tyoko-
kemusta toisella haastatteluryhmalla oli keskim&arin 22 vuoden ajalta. Tyokokemus

tédssa ryhmassa vaihteli kahdeksasta vuodesta 31 vuoteen.

4.1 Tyon kohde ja toivottu tulos

TyOyhteistt toimivat aina tavoitteellisesti. Kotihoidon koko toimintajarjestelman ja tyon
tarkoitusta tarkastellessa on lahdettava liikkeelle tavoitellusta tuloksesta, jota var-
ten tyota yleensa tehdaén. Haastateltavat kokivat tarkeimmaksi tyon tavoitteeksi ko-
konaisvaltaisen asiakkaan huolenpidon. Lisaksi nykyaan tyon tuloksellisuutta mit-

taa haastateltavien mukaan asiakkaan kotona asumisen mahdollisuus.

Asiakkaan laadukas hoitotyd, kokonaisvaltainen tyd. Asiakas on in!

Asiakkaan hyvinvointi!

Toivottu tulos aiheuttaa kuitenkin ristiriitoja, silla kotihoidon tydn kohde on muuttunut.
Haastateltavien mukaan aiemmin ty6n tuloksellisuutta maaritteli kaikki asiakkaan
elamén osa-alueet, kun nykydan ne ovat eritelty ja jaettu tarkemmin eri toimijoiden
kesken. Ennen kodinhoitaja saattoi olla yhden asiakkaan luona kokonaisen paivan,

kun taas nyt asiakkaita on paivan aikana useita. Muutosten koettiin johtuneen yh-
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teiskunnallisista muutoksista, jotka sitten suoraan vaikuttivat myds kotihoidon tyon
kohteeseen. Ennen asiakkaita oli vahemman, jolloin tydn tuloskin oli erilainen — ko-
konaisvaltaisempi. Kohdejoukko on tana paivana suurempi, asiakkaat ovat yha huo-
nokuntoisempia, monisairaampia ja usein mielenterveysongelmista karsivid. Asiak-
kaat tarvitsevat nyt monitasoista hoitoa ja omat sukulaiset eivat enda huolehdi omista

vanhuksistaan.

Valineet

Kohde — Toivottu tyon
tulos

Saannot

KUVIO 3. Toimintajarjestelmén kolmiomalli, Kohde — Toivottu tydn tulos, Engestrémia
mukaillen (Engestrém 1995, 44—-46)

Kokonaisvaltainen asiakkaan hoitoty6 koettiin vastuulliseksi ja tydntekijan vastuu tyon
tavoitteellisuuden kannalta merkittéavaksi. Aina asiakkaan kokonaisvaltainen hoito ei
kuitenkaan tarkoita sellaisia toimia, mita asiakas itse toivoo tyontekijdiden toteutta-
van. Haastateltavat toivoivat asiakkaan olevan tyytyvainen hoitoonsa, mutta toisaalta
haastateltavat kokivat joutuvansa tekemaan heidan kanssa kompromisseja ja toimi-
maan tietynlaisena asianajajana asiakkaalle. Kompromisseja ja tyontekijan omaval-
taisuutta joudutaan kayttamaan, kun asiakas itse ei ymmarra omaa parastaan tai ei
sitoudu tehtyihin sopimuksiin. Yksi syy tdhan lienee lisdaantynyt asiakaskunta ja de-
mentiaa sairastavat vanhukset, jolloin asiakkaan toiveet ja tyontekijoiden ajatukset
hoidosta eivat valttdmattd kohtaa. Myds omaisten puuttuminen tai kaukana olo vai-

kuttanevat tyontekijan lisdéntyneeseen vastuuseen.

On se tietenkin myds se tyytyvaisyys, mutta tietysti se, etta yksi
asiakashan voi pyytdd yhta juttua ja toinen toista, niin kyllahan meijan
pittda osata tavallaan ammatti-ihmisina kahtoo se, mitd se ihminen
tarvihtee. Pitd& asiakasta kuunnella, mutta ammatti-ihmisena se, etta
eihdn voi ihan joka asiata toteuttaa mitd ne asiakkaat haluaa, etta

semmonen tietynlainen kompromissi siina — —
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4.2  Yksilotydsta kotihoidon yhteis66n

Yksi suurimmista muutoksista kotihoidossa on tapahtunut tydyhteison muuttumises-
sa. Aluksi tyd oli yksilotyota, jolloin tarvittiin vain yksittainen tyontekija. Hiljalleen
alkoi yhteisdllistyminen, jonka jalkeen on siirrytty suurempiin tydyhteisoihin ja edel-
leen eri toimintajarjestelmien valiseen yhteistydhon. Toiminnan tavoite ei kuitenkaan

ole muuttunut.

Valineet

Kohde — Toivottu tyén
tulos

\e

Saannot Yhteiso Tyonjako

KUVIO 4. Toimintajarjestelmén kolmiomalli, Tekija ja yhteisd, Engestromia mukaillen
(Engestrom 1995, 44—-46)

Yksilotyon aikakautena saattoi tyontekija olla samassa paikassa paivan, joskus viik-
koja ja toimistolla ei kayty ollenkaan. Ty®pisteeseen mentiin suoraan kotoa ja asia-
kaslistat yhdella tyontekijalla pysyivat samoina viikkokausia, jopa vuosia. Tyontekijat
kertoivat tyon olleen hyvin yksindista, vaikka asiakkaan kannalta he arvelivat hoidon
olleen monipuolisempaa. Joskus yksintydskentely my6s pelotti ja vastuu oli suuri yk-

sin kannettavaksi.

Niin, kun nyt on puhuttu tastd tyon muuttumisesta eli kun alakuun
tyoskenneltiin yksin — — oltiin koko paivd samassa paikassa, jopa
viikkokausia, etta ei viikkoon, kahteen kayty kotona ja se oli ehken 70-
luvulla viela semmosta ja nyt tammonen yksinnaan tydskentely on niin

kun kokonaan kadonnu ja havinny oikeestaan kokonaan pois — —

Tybn muuttui yhteisollisemmaksi, kun kotipalveluty6é alkoi muodostua alueellisiin kes-
kittymiin. Tydyhteisoén kasvamisen syyné oli asiakasmaaran kasvu syrjakylilla ja se,
ettd yksi tyontekija ei enaa ennattanyt jokaista asiakasta auttamaan. Syntyi aluejako
malli ja erilaisia kokeiluja sen toimivaksi saattamisessa. Ensimmainen aluetytkokeilu

oli haastateltavien mukaan ep&onnistunut, mutta se oli kuitenkin ensimmainen vaihe
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nykyiselladnkin toimivalle aluetydlle. Syrjékylille perustettujen pienien toimistojen ja
tyoporukoiden tilalle alkoi pian muodostua isompia kokonaisuuksia, joita nykyisin on
kolme. Myds moniammatillisuus vahvistui samoihin aikoihin ja mielenterveystoimis-
tosta saatiin tueksi tyopari, joka koettiin hyvan& mielenterveysasiakkaiden kanssa
tyoskennellessa.

TyOpisteet muuttuivat myos kotisairaanhoidossa. Ensiksi kotisairaanhoito aloitti ter-
veyskeskuksella. Terveyskeskuksen sisétiloista se siirtyi terveyskeskuksen pihalla
sijaitsevaan rakennukseen Pdssilaan. Possilasta kotisairaanhoito siirtyi kotipalvelun
kanssa saman katon alle, kahdelle eri alueelle. Viimeisin typistemuutos oli nykyi-
seen toimipaikkaan muuttaminen. Kenttatyota tekevét kotihoidon tydntekijat ovat nyt
fyysisesti samassa paikassa, mutta edelleen tydyhteisdssa tapahtuu muutoksia, kun
aluejako muuttuu. Aluejako muutosten seurauksena tyontekijoita ja asiakkaita muut-

taa alueelta toiselle.

— — sitd mentiin siihen kotipalavelun ja kotisairaanhoijon yhistymiseen ja
sekkiinhdn oel alussa sillain, ettéd oltiin Kehakympissa ja sitten toinen

porukka oli Yhtylassa. Ja sitten muutettiin kaikki tahéan Lassi-Pekkaan.

Tyontekijat kokevat edelleen tyonsa yksilotyoksi, jossa omalla persoonalla on suuri
vaikutus. Tyota voi tehda monella tavalla, vaikka ty6 tapahtuukin nykyaan isommassa
yhteis0ssa. Haastateltavat kokivat, etta tyota ei yksinkertaisesti pysty tekemaan ilman
oman persoonan vaikutusta ja tyontekijan taytyy tuntea olevansa omalla alalla. Per-
soonallista tyontekoa pidettiin hyvaksyttavana ja haastateltavat arvioivat, ettd kunhan
lopputulos on sama, niin tyon itsessaan voi tehda persoonallisesti. Tyontekijan tulisi
arvostaa omaa tyotaan ja omaa tapaansa tehda tyotd. Persoonalla koettiin olevan
vaikutusta myds yhteistyéhén. Haastateltavat olivat sita mieltd, etta sen lisdksi etta
arvostaa omaa ty0tadan, niin on osattava arvostaa muiden tekeméaa ty6ta ja valilla on

syyta pysahtya miettim&an, mité itse yhteistyon eteen voisi tehda.

Haastateltavat kokevat olevansa yhta suurta tiimia, johon lasketaan mukaan myo6s
paivatoimintakeskus Niksila. Haastatteluissa kerrottiin, ettd kotihoito koetaan isoksi
yhteisoksi, jonka sisalla on kotipalvelu ja kotisairaanhoito, seké edelleen kodinhoita-
jia, perushoitajia, apuhoitaja, kotiavustajia ja kotisairaanhoitajia. Moniammatillisesta
tyoyhteisdsta puhuttaessa nousi esiin myos erilaiset koulutustaustat ja sen tyon
tarkeys, mitd hoitopolun alkup&éssa, kotihoidon kenttatytssa tehdééan. Erilaisia yh-

teistydkumppaneita ei koettu kuuluvaksi omaan tydyhteisdon, vaan ennemmin ne
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toimivat verkostoina asiakkaan ymparilla. Yhteistyd heiddn kanssaan koettiin tarke-

aksi.

Niin sitéd yhteistyttd tehdaan seka kotihoidossa, ettd kotihoidosta
ulospain. Kotihoidossa on eri koulutuksen saaneita ihmisid ja on
eritysiosaamista ohjaajilla, sairaanhoitajilla, kotipalvelun tyontekijoilla —
— Ja sitten kokonaan se yhteistyd sinne ulospéain kotihoidosta
terveyskeskus, ISA, KYS:a, ankkuri, apteekki, kaikki.

TyOyhteistssa koettiin erityisosaamisen paasevan esiin ja silla tarkoitettiin osaamis-
ta, joka perustuu tydntekijoiden omiin persoonallisiin ominaisuuksiin. Moniammatilli-
suus ja erityisosaaminen siis erotettiin toisistaan. Haastateltavien mukaan erityis-
osaamista ei aina kuitenkaan paase kayttamaan ajan puutteen vuoksi ja sen kehitta-
mista pidettiin tarke&né asiana. Erityisosaamisen hyddyntamisen koettiin vaikuttavan
suoraan tydssa jaksamisen, koska talloin ei tyontekijan tarvitse olla alisuoriutuja ja
omasta tyodsta saattoi tuntea iloa. Erilaisten ohjeiden ja tydvalineiden myo6s koettiin
muuttuvan niin paljon, etta erityisosaamisesta ja jonkun asian hallitsemista pidettiin
hyvana asiana. Haastateltavat olivat sita mieltd, etta jos joku tydntekijdista perehtyisi
esimerkiksi jonkin tyovalineen kayttdon syvéllisemmin ja sitten konsultoisi toisia sen
kaytostd, niin sekd konsultoijalle, ettd tiedon saajalle tulisi hyva mieli ja tyQaikaa

saastyisi.

Etta kyllah&n meilla tdssa, kun on semmosta perushoitoo kuitenkii, niin
mennee siihen rutiinien pyorittdmiseen aina. Mennee se aika, etta siina
vahan latistuu ne. Tavallaan ne mahollisuuvet ja ne omat hyvat

ominaisuuvet.
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4.3 Tyobnjako

Tybnjako on yksi osa-alue toimintajarjestelméssa. Tydyhteison muuttuessa, myds
tydnjako muuttuu historian kuluessa. Tydnjaon muuttuminen tarkoittaa sitd, etta jokin
tydtehtava tai vastuualue siirtyy omasta tydénkuvasta pois ja tuo mahdollisesti jonkin
toisen osa-alueen tilalle. Tyonjaolliset muutokset muovaavat osaltaan myds yhteis-

tyota, silla ne ovat osa uusien tydyhteiséjen muodostumista.

Valineet

Kohde — Toivottu tyon

Tekiia wilos

LN
LA

L

Saannot Yhteist

KUVIO 5. Toimintajarjestelman kolmiomalli. Tyénjako, Engestromia mukaillen (Enge-
strom 1995, 44-46)

Tyobnjaolliset muutokset ja haasteet herattivat haastatteluissa paljon keskustelua.
Esiin nousi kolme selkeaa aluetta, joilla tydnjaollisia muutoksia oli kotihoidon yhteis-
tydssa tapahtunut. Tydnjaollisia muutoksia koettiin tapahtuneen johtamisessa ja
organisaatiossa, tydnkuvassa ja tyttehtavissa seka tydyhteistn sisdisessa

tydnjaossa.

4.3.1 Johtaminen ja organisaatio

Johtamisen ja organisaatiomuutosten osalta suurin kehitys oli tapahtunut johtamista-
vassa, jonka koettiin muuttuneen ylh&alta pain johtamisesta tasavertaiseen johtami-
seen. Haastateltavat kertoivat, etta ennen tyontekijalla ei ollut sanavaltaa juuri mihin-
k&én ja johtaja oli selvasti muuta tyoyhteis0d ylempénéa. Paasaantoisesti haastatte-
luissa oltiin sitd mielta, ettd nykyaan harjoitetaan tasavertaisempaa johtamistapaa ja

johtajaa ei enda pelata.

— — oltiin vanahan sdastdpankin ylakerrassa kun kanat orrella ja ee
varmaan ollu pienintakk&a sananvaltaa siihen, mihink& ménet. Siné kun

paikan sait kouraas, niin tiesit varmasti minne menna — —
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Haastateltavat kokivat toisaalta, ettd johtamistapa ja tasapuolisuus johdon puolelta
ontuu. Tultaessa lahemmas tasavertaista johtamista koettiin, ettd laivan kapteeni
puuttuu ja talloin tydyhteisdsta nousee esiin niin sanottuja pikkupomoja. Erityisesti
viimeisind vuosina osa tyontekijoisté koki ajelehtineensa tuuligjolla ilman luotettavaa
ja oikeudenmukaista, tyontekijoistéa puolustavaa johtajaa. Tyontekijat kaipasivat tasa-
vertaisempaa suhtautumista tyontekijoihin ja luotettavuutta. Esimiehen persoonalla
koettiin olevan suuri vaikutus ja johtajan osuutta yhteistyon sujumiseen pidettiin mer-
kittavana. Toisaalta tyontekijat olivat sitd mielta, ettd myos tyontekijoiltd vaaditaan
hyvia alaistaitoja ja etté johtajan rooli ei ole helppo.

— — puuttuu semmonen luotettava ja oikeudenmukainen pomo, joka

puolustaa tyontekijoita.

Samalla, kun ollaan tultu lAhemmas tasavertaisempaa johtamistapaa, ovat tyontekijat
ottaneet enemman vastuuta ja tdma kehitys jatkuu edelleen. Haastateltavat kertoivat
my0Os sosiaaliohjaajien tydn muuttuneen tassa suhteessa ja heista puhuttiin haastat-
teluissa esimiehen nimella. Ohjaajienkin tydnkuvan koettiin muuttuneen ja siihen ko-
ettiin tulleen uusia elementteja. Yhteistydn kehittymista ohjaajien suuntaan haluttiin
tapahtuvan tulevaisuudessa enemman, esimerkiksi poistamalla p&aéallekkaisyyksia.
Ohjaajien roolin selkiyttdmista toivottiin yha enemman ja haastatteluissa oltiin sita
mielta, ettd ohjaajien tytnkuvan selkeyttdminen ja suhde muihin tydntekijoihin kaipai-

si johdonmukaiseksi.

Johtamistavan muutoksen liséksi tyonjaollisia muutoksia oli tapahtunut yleenséa orga-
nisaatiossa. Muutoksia oli tapahtunut etenkin kolmannen sektorin toiminnan lisdanty-
essa. Alkuun kolmannen sektorin lisaéntyneet palvelut olivat pelottaneet ja se oli ko-
ettu uhkana omalle tydpaikalle. Nyttemmin sitd ei enda pelata, mutta sen toiminta-
alue on edelleen kasvanut, joka vaatii asenteiden muuttumista myos kotihoidon hen-
kilost6ltd. Haastatteluissa nousi usein esiin myds vuodenvaihteessa 2009-2010 toi-
mintansa aloittanut Yl&-Savon sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyméa SOTE, jon-
ka odotettiin tuovan lisd& muutoksia johtamis- ja organisaatiokulttuuriin, vaikka haas-

tatteluajankohtana naitd muutoksia ei viela ollut koettukaan.

— — Ja sitten vield onhan tamé kolomas sektori tullut mukkaan t&dh&n
hoitoty6hon, jonka kans myds sitten jouvutaan. Me joudutaan
hyvaksymmaan sita. Ja alakuun varsinkin, kun se yksityinen sektori tuli,
niin myo6 oltiin, ettd apua, meijan tydpaikat mennee. Etta sekin on

vaatinut asennemuutoksia meilta.
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4.3.2 Tyotehtavat ja muuttunut tydbnkuva

Toinen ty6njakoon liittyva muutos oli tapahtunut tydtehtdvien muutoksessa, kun enti-
sia tyotehtavia oli siirtynyt toisille sektoreille. Tyonkuvan koettiin helpottuneen ja ty6
arvioitiin ennen fyysisesti raskaammaksi. Maatilan ty6t olivat jddneet tydnkuvasta
pois ja kodinhoidolliset tyGtehtavét olivat vahentyneet. Myos tydolosuhteet olivat en-

nen huonommat, kuin nyt asiakkaiden asuessa siisteissa kerros- ja rivitaloissa.

— — Ja onhan se helepottunu tdma tydnkuva. Sillon hakattiin halot,
kannettiin kaivosta veet ja vietiin kylyvetysveet gallonoilla ja ne lasten
altaat, missa kylyvetettiin. Ja oli niitd huonokuntosia asiakkaita sillonkii
kotona. — — Kerran kun tuolla Sulukavanjarvelld, kun oli persuuksia
my6ten lunta, kun sinne mantiin ja sit oel viela par sattoo metria sinne
moékkiin, niin hinnauskdyvelld ne ves’gallonat sitten veettiin. Sitten sielld
oel semmonen mokki, jossa ee ollu sdhkoja, ee kaasuja, ee mittdan ja
pahvista oel lattiat ja sanomalehesta seindt. Oli vaan valtavia
halakop6lokkyja, joita piti pilikkoo ja sitten mummu pestiin siind
altaassa. Ja ne russakat, voe kaaheeta, ykskii pyykkikorista juos pitkin

opiskelijan kasvartta!

Tyo6tehtavien muuttumiseen ovat vaikuttaneet monet yhteiskunnalliset muutokset.
Kolmas sektori ja muuttunut organisaatio ovat kaventaneet kotihoidon tyésarkaa yha
erikoissairaanhoidollisempaan ja terveydenhoidollisempaan suuntaan. Uusia palvelui-
ta on tullut kotihoidon rinnalle ja palveluita tuotetaan yha useammalta taholta. Muun
muassa perhetyd on lahes kokonaan siirtynyt sosiaalitydon tekemaksi perhetyoksi ja
maatalouden puolella on toiminut jo pitkaan virallinen lomitusjarjestelma. Haastatelta-
vat kertoivat, ettd ennen tyo sisélsi paljon siivoustehtavid, ruoan laittoa, leipomista,
navettat6ita, heinén tekoa ja kauppa-asioita. Nyt edella mainituista ei enaa jaljella ole
juuri mitdan. Historian saatossa oli tydtehtéviin tuonut muutosta myos ateriapalvelu ja
l&akkeiden annosjakelu, joiden myo6ta niihin liittyneet ty6tehtavat olivat siirtyneet muil-

le sektoreille.

Haastateltavien mukaan nykyinen tydnkuva on kiireinen. Paallekkaiset tyot, kuten
kirjaaminen kotona, toimistolla ja tietokoneelle, sek& monenlaisen osaamisen tarve
olivat lisdantyneet. Epaselvyytta tyttehtavien jaossa oli ollut kotihoidon yhdistymisen
my6ta. Aikoinaan tydntekijoiden tdrmaamista asiakkaan rappukaytavassa jopa pelat-

tiin ja valteltiin. Ty6ta kuvattiin nytkin rankaksi juuri kiireen vuoksi ja illat ja viikonloput
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koettiin stressaaviksi. Y6évuorot olivat jaéneet kotihoidon tydsta pois muutama vuosi
sitten. Haastateltavat uskoivat myos asiakkaiden karsineen tésta muutoksesta ja ih-
mettelevan kovin pirstoutuneeksi kaynyttd kokonaisuutta. Toisaalta haastateltavat
epdilivat, ettd tyontekijat eivat vanhaankaan malliin enda lahtisi ja uudet lahihoitajat

eivat siihen edes suostuisi.

4.3.3 Tyoyhteison sisainen tyonjako

Jo aiemmin on tuloksissa esitelty, kuinka haastateltavat kokevat oman tydyhteisonsa.
Tybyhteis6 sisdltda haastateltavien mukaan ainakin kotipalvelun tyontekijat, kotisai-
raanhoidon tyontekijat, ohjaajia ja kotihoidon vastaavan. Kaikilla on yhteinen paa-
maara tyolle, joka kulminoituu asiakkaan kokonaisvaltaiseen hoitoon ja asiakkaan
kotona asumisen mahdollisuuteen. Lainsdadantd ei kuitenkaan maarittele tarkoin

kotihoidon tydntekijdiden sisaista tyonjakoa ja siina koetaan usein haasteita.

Kolmas tydnjaollinen haaste l6ytyy kotihoidon tybyhteisbn sisdisesta tyonjaosta.
Haastatteluista nousi kolme tydyhteistn sisdisessa tydnjaossa olevaa osa-aluetta,
jotka kaikki vaikuttavat niin erilladn, kuin yhdessakin toisiinsa. Tydnjaollisia haasteita
esiintyy seka kotipalvelun sisalta, ettd kotihoidon sisalta. Naiden lisaksi myds koti-
sairaanhoidon sisdinen yhteistyd nousi haastatteluissa esiin, mutta siin haasteita ei

juuri koettu olevan.

Tyonjaolliset haasteet kotipalvelussa

Haastateltavien mukaan kotipalvelun keskeisimmat tyonjaolliset haasteet liittyivat
tydtehtavien jakoon ja tyévuorojen toimivuuteen. Ty6tehtavien jaon haasteelli-
suus konkretisoitui listojen jaon vaikeuteen. Listoilla tarkoitettiin tdssa yhteydessa
asiakaslistoja, joita paivan aikana kierretdan. Listan jakoa ei pidetty tasapuolisena ja
haastateltavat kertoivat, ettd sekavat aamut ovat ongelmallisia ja tehdyista sopimuk-
sista ei pideta kiinni. Esimerkiksi oli sovittu, ettd listoja ei jaeta ennen aamu seitse-
maa, mutta kuitenkin usein siitd oli lipsuttu. Haastateltavien mukaan viimeinen paikal-
le saapuva tyontekija saa listan, joka on jadnyt muilta yli. Haastateltavien mukaan
kaikki tyontekijat eivat jaksa taistella asiasta ja tyytyvat ottamaan tyélaamman asia-
kaslistan. Esiin nousi my0s sijaisten ja lomalta paalaajien vaaraksi koettu kohtelu,

jolloin heille "jaa” tyolaampi lista ja joskus asiakkaita viela tarjotaan omalta listaltakin.

Ollaan tietysti pyritty siihen, ettd aamulla, kun kello on seitteman, niin

sillon vasta ruvetaan jakamaan niita listoja, mutta ei se nay siita
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huolimatta aina — — Saattaa olla, etta jos joskus minékii kun muutamaa
minuuttia ennen seittemaa tuun, niin listat on jaettu, niin se on vaan

sitten otettava se lista, mika siina sillon on — —

Toisaalta haastateltavat kertoivat, ettéd asiakaslistoja kylla tasataan yhdessa, mutta
ongelmaksi muodostuu usein se, ettd asiakkaiden kunto saattaa vaihdella hyvinkin
nopealla aikavalilla ja listat eivat pysy pitkaan ajan tasalla. Joskus asiakkaan kunto
saattaa heiketd nopeasti ja kotikaynti vaatii tuolloin enemman ty6ta kuin normaalisti.
Toisaalta joltakin listalta saattaa asiakas joutua paivystyksen kautta terveyskeskuk-
seenkin, jolloin tyhjaa tilaa l16ytyisi, mutta aina asiasta ei reilusti kerrota muille ja tar-
jouduta ottamaan tyhjemmalle listalle toisen listan asiakasta. Myds eri alueiden asi-
akkaiden "vaihtaminen” on harvinaisempaa ja apua ei aina kysyta tai tarjota alueelta
toiselle. Haastateltavat kokivat tarkeaksi sen, etta toista tyokaveria tulee auttaa ja

tarvittaessa kysya, jos tyontekija apua tarvitsee.

Toinen kotipalvelun sisalla haasteelliseksi koettu asia oli tydvuorot. Tydvuoroja pi-
dettiin usein toimimattomina ja niiden toimivuus riippui haastateltavien mukaan listan
tekijasta. Tydvuorojen toimimattomuus nékyy haastateltavien mukaan seka tyonteki-
joille itselleen, ettd asiakkaalle. Asiakaslistojen yhteydessa haasteena haastatteluissa
esiin nousi omahoitajajarjestelma ja saman listan pysyvyys. Tyontekijat toivoivat, etta
samaa asiakaslistaa saisi tehda pidempaan, silla se palvelisi asiakkaan tarpeita pa-
remmin. Esimerkiksi jonkin asiakkaan kohdalla voisi jattéd& jonkin vdhemman akuutin
homman seuraavalle paivélle, jos tietdisi itse palaavansa saman asiakkaan luokse
seuraavana paivana. Myos ulkoilu tai jokin muu asiakkaalle tarked toiminta onnistuisi
paremmin, kun omat ty6t voisi suunnitella vaikka viikoksi eteenpdin. Kiuruveden koti-
hoidossa kaytdssa oleva omahoitajajarjestelma ei siis haastateltavien mukaan toimi
kunnolla juuri tydvuorollisista syista. Tyontekijat arvelivat sen toteutumisen myos vaa-

tivan paljon listan tekijalta.

Ois se, kun jos aattelee ihtees&kkii, niin jos sais teh& viikon sammaa
listaa, niin vois suunnitella asiakkaalle jottain, ettd mindpa teen — — etta
jos en tannaan kerkee teha jottain, niin mindpé& teen sen huomenna,
kun tietas, ettd mind meen sinne huomenna, mutta nyt siitd ei voi olla

varma.

Tyo6vuorollisesti hankaliksi koettiin myds pitk&t vuorot, useana paivana perakkain ja
iltavuorosta aamuvuoroon vaihtaminen. Palautumisaika on tyontekijdiden mukaan

lian vahainen. Raskaaksi koettiin myés useamman viikon tyéputki, jonne ei satu, kuin
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yksi vapaapaiva. Haastateltavat kaipasivat enemman ikajohtamista eli sitd, etta iak-
kdammat tyontekijat otettaisiin tydvuorollisesti huomioon. My6s toivejarjestelman pa-
rempaa toimivuutta toivottiin ja pelattiin tulevaisuudessa tapahtuvia muutoksia sen
osalta. Jotkin haastateltavista arvioivat jopa oman harrastuksen karsivan siita, jos
toiveita ei saisi esittdd. Toisaalta haastatteluissa nousi esiin sekin, etta kaksivuorotyo
on kuitenkin tyontekijoiden mielesta tydvuorollisesti paljon parempi vaihtoehto, kuin

kolmivuorotyo.

Tyonjaolliset haasteet kotihoidossa

Tyonjaollisia haasteita koko kotihoidon tydyhteisdssa koettiin jonkun verran. Haastat-
teluissa nousi esiin niin kotipalvelun ja kotisairaanhoidon vélilla esiintyvia haasteita,
kuin koko tytyhteisdonkin liittyvia haasteita. P&aallimmaisena esille nousivat paallek-
kaiset kotikadynnit, tydtehtavien jakaminen ja toisen tydn tunteminen. Paallek-
kaisten kotikadyntien ongelma oli kuitenkin aika pieni ja oikeastaan ongelmia siin& oli
esiintynyt aiemmin. Nyt tilanne oli normalisoitunut ja asiakkaan luona perakkain kul-
kemista valtetddn, joskaan aina tieto ei kulje. Asiakkaan kannalta asiaa puntaroitiin
kahdella tavalla; toisaalta asiakas saa enemman sosiaalisia kontakteja, kun kavijoita
hanen luonaan on enemman, toisaalta asiakas saattaa ahdistua, kun koko ajan joku
— aina eri henkild — kay hanen kotonaan. Perakkaisilla kotikéynneilla arveltiin olevan
suuri taloudellinen merkitys ja siksi niitd valtellaan. Haastatteluissa arvioitiin, etta koti-
sairaanhoitajat kylla tekevat mielelladn pienet kotipalvelun tyétehtaviin kuuluvat ty6t,
mutta usein aamuaikaan sattuvat kotikdynnit ovat kiireisia ja uusi asiakas saattaa
odottaa verikokeiden ottoa syomaéttd, jolloin isompia toita ei jokaisen luokse voi jaada
tekemaan ja nain tulee vakisin paallekkaisyytta. Kotisairaanhoidolla on liséksi myos

omia asiakkaita, jotka myos tarvitsevat oman huomionsa ja aikansa.

— — siihen varmasti pyrkimyskin aina on, ettd jos tuota ei kulettas niikun
perékkain. Jos mennaan jonnekkin kylille kauemmas varsinkin, niin ei
oo jarkevdad kayva kotisairaanhoidon ja kotipalvelun tyontekijan
jalekkain siella. Ettd se on jo rahallisistakin saastbistd kyse siina.
Pyritdén tietysti, ettd ne samat tehtdvat se sama ihminen hoitas niissa

rajoissa, kun se on mahollista.

Toinen haastatteluissa esiin noussut kotihoidon tydnjakoon liittynyt osa-alue oli tyd-
tehtavien jakaminen. Eniten keskustelua heratti lahihoitajien mahdollisuudet ja ha-
lukkuus tehda aiemmin kotisairaanhoidon tehtaviin kuuluneita ty6tehtavia. Esiin nou-

sivat lahinna laékkeiden jakaminen ja verikokeiden ottaminen. Haastatteluissa arvel-
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tiin, etté halukkuutta edella mainittujen tydtehtavien tekemiseen kylla olisi, mutta epa-
selvaa oli, kuinka se kaytannossa olisi mahdollista ja miten oma pohjakoulutus siihen
riittaisi. La&kkeen jaon osalta esiin nousi sekin, ettd nykyaan kotipalvelun tyontekijat
jo tekevat joitakin laakehuoltoon liittyvia tyOtehtavid, jotka aiemmin olivat kuuluneet
kotisairaanhoidolle. L&hinn& verikokeiden ottaminen tuntui kotipalvelun tyontekijoista
haasteelliselta ja omien tyOtaitojen koettiin ruostuneen. Haastatteluissa oltiin sita
mielta, ettd olisi hyva, jos mahdollisuus lisdkoulutukseen saataisiin ja ne, joilla kiin-

nostusta asiaan olisi, voisivat sen hankkia.

Kolmas koko kotihoidon siséinen haaste liittyi toisen tyon tuntemiseen. Haastatte-
luissa nousi esiin, etta toisen tydta ei tunneta riittavasti. Arveltiin jopa, ettd esimiehet
tietavat vain teoriassa mita tyontekijat tekevat, mutta kaytdnnossa eivat. Haastatelta-
vat pitivat toisen tydn tuntemista tarkedna ja siitd mainittiin useasti. Epéatietoisuus
my06s nousi esiin useissa puheenvuoroissa, kun haastateltavat keskustelivat keske-
naan ja kyselivét toisiltaan asioista, jotka olivat epaselvia. Haastateltavat epailivat,
ettd epatietoisuus saattaa johtaa lopulta siihen, etta toisen "nakymatonta” tyota ei

osata arvostaa koska siita ei tiedeta mitdan tai ainakaan kaikkea.

— — ei me tiijetd, mina en ainakaan pysty satavarmaks sanomaan niin
kun Kkotipalvelun tydsta, eikd taas Kkotipalvelu pysty sanomaan
kotisairaanhoijon tyosta. Etta se pitas vaan niin kun luottaa toisiin, etta
tuo nyt tekkee omalla tavallaan ja oikein ja tuo tekkee omalla tavallaan

ja se, etta ainahan voi kysya ja aina voi neuvotella. — —

Toisen tydn tuntemisen arvioitiin helpottuvan avoimen kommunikoinnin kautta ja se
olisi my6s paras tapa vaihtaa asiakasta koskevaa informaatiota. Suoraan kasvokkain
tapahtuvaa keskustelua, joustavuutta, vuorovaikutustaitoja ja toisen mielipiteen kun-
nioittamista kommunikoinnin yhteydessa pidettiin tarkeind ominaisuuksina tyonteki-
joissé. Haastatteluissa korostui myoés se, ettéd tyontekijat haluavat, etta heiltéa tullaan
kysym&éan apua tarvittaessa. Esimerkiksi kotisairaanhoitajat ilmaisivat, etta mielella&n

auttavat ja toimivat tukena tilanteissa, joissa asiantuntijuutta voi kayttaa hyvaksi.

— — Niin, se on parempi, ettd jos sen kyssyy vaikka kolome kertoo tai
vaikka joka péivd sen samana sian, kun jos on vahheekdan
epadvarmuutta siitd asiasta. Ettd mieluummin kyssyy kahesti kun
epadvarmuuessa ja uskaltamattomuuvessa yrittdd ja se manndo sitten
pieleen ja siind on sillon kyse my6s potilasturvallisuuvesta,

asiakasturvallisuuvesta ihan. Etta ei pid arkailla kysya yhtaan — —
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Toisen tydn tunteminen arvioitiin helpommaksi jos tyontekija oli osallistunut tyokier-
toon, jossa han siirtyi kokonaan "omalta alueeltaan” toiselle joksikin aikaa. Tyontekijat
kokivat siirtyman pelottavaksi, mutta jalkeenpéin kuitenkin hyodylliseksi ja maailmaa
avartavaksi. Uudet asiakkaat ja kokonaiskuva kotihoidon tydkentasta tulivat tyokier-
rossa tutummaksi, jonka lisaksi tyontekijoiden pikainenkin siirto alueelta toiselle mah-
dollistui. Paaasiallisesti tyokierto koettiin hyvaksi tavaksi tutustua ja oppia uutta, sekéa

avartaa omaa mielta.

4.4 Kehittyneet tyovélineet

Tyon tekeminen ilman tarkoituksenmukaisia tyévalineitd on mahdotonta. Toimintajar-
jestelmassa tyovalineet muodostuvat yhdeksi toiminnan osa-alueeksi ja vaikuttavat
omalta osaltaan yhteistydhon kehittymiseen ja haasteisiin. Kiuruveden kotihoidossa
yhteistydn kannalta olennaisia tyévdalineitd on kaytdssa monella tasolla. Yhteistyon

tydvalineitd on niin konkreettisia, kuin abstraktimminkin kasitettavia.

Kohde — Toivottu tyén
tulos

Saannot Yhteiso Tyonjako

KUVIO 6. Toimintajarjestelmén kolmiomalli, Valineet, Engestromia mukaillen (Enge-
strém 1995, 44-46)

Kiuruveden kotihoidon yhteistyon tarkeimmat tyovalineet ovat kehittyneet vuosikym-
menien ja vuosien aikana paljon. Suurin valineellinen kehitys on koettu tapahtuneen
tietoteknisissé asiakastietojarjestelmissa ja kirjaamiseen liittyvissa tyovélineis-
sé. Yksi tamé&n paivan haasteellisimmista tyovélineistd oli haastateltavien mukaan
myods hoito- ja palvelusuunnitelma. Hoito- ja palvelusuunnitelman ajantasaisuutta
ja kaytettavyytta oikeana, tyota ja yhteisty6ta edistdvand, tydvalineena kritisoitiin.

Muita esille nousseita yhteistython vaikuttavia tyovalineitd olivat arjen tydvéalineet.
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4.4.1 Kirjaaminen ja asiakastietojarjestelmat

Kiuruveden kotihoito kayttaa Effican tietojarjestelméé, jonne tiedot asiakkaista tallen-
netaan. Kirjaaminen tietokoneella ja asiakastietojarjestelmien tulo osaksi kotihoi-
don arkea koettiin suureksi muutokseksi historiallisesti. Joillakin tydntekijoilla tietoko-
ne oli ollut ensimmaista kertaa kaytdossa vasta kirjaamisen yhteydessa ja se edellytti
koneen kayton opettelemista. Aiemmin kotisairaanhoidon tyontekijat kayttivat kirjaa-
miseen vain paperilappuja. Tietojen kirjaamisen tietokoneelle aloittivat kotisairaanhoi-
tajat ja kotipalvelulle kirjaamisty6t tietokoneelle tulivat muutama vuosi sitten. Tietojar-
jestelmda ja uudenlaista tiedonkulkua pidettiin yhteistyttd edistdvana valineena,
vaikka siindkin haasteita on sittemmin kohdattu. Edelleen Kiuruveden kotihoidossa on
tiedonvalityskaytdssa myos vihkot, joita on seka toimistolla ettd asiakkaan kotona.
Vihkoihin kirjoitetaan silloin, jos jotakin normaalista poikkeavaa on kotikaynnin aikana
iimennyt ja tietoa saatetaan tarvita seuraavalla kaynnilla. Vihkoihin kirjoittavat seka
kotipalvelun ettd kotisairaanhoidon tyontekijat. Toisaalta asiakkaan kotona olevat

vihkot toimivat valineena asiakkaan omaisten ja hoitohenkilokunnan valilla.

— —sillon, kun meille tuli nama kirjaushommat, niin siind vaiheessa mina

vasta tietokonetta eka kertaa kaytin.

Asiakastietojarjestelmat ovat tulleet aikanaan osaksi arkity6tda, mutta myos jarjestel-
mien kayttoon oton jalkeen niissé on haastattelijoiden mukaan tapahtunut muutoksia
siséllollisesti. Vaikka jarjestelm& oli muuttunut tyOhistorian aikana monta kertaa, ei
aineistosta noussut esiin negatiivisia ilmauksia uudistuksista. Nailla muutoksilla kui-
tenkin koettiin olevan vaikutusta yhteistyon kehittymiseen. Erityisen hyvana tyovali-
neena tiedonvalityksessa pidettiin Effican KHTOTS -lehted, jonne on oikeudet kaikilla
kotihoidon tyontekijoilla, sek& muilla asiakkaan hoitoon osallistuvilla, kuten terveys-
keskuksen laakéareilla. Haastateltavien mukaan etenkin tiedonvalitys kotihoidosta
ulospain toimii hyvin lehden ansiosta. Kun kotipalvelun tyontekijat saannollisesti kir-
jaavat lehdelle asiakkaiden verensokereita, verenpainelukuja tai muuta yleiseen voin-
tiin liittyvad, niin ladkari nakee esimerkiksi paivystyskaynnin yhteydessd nopeasti
asiakkaan taustat. Kotipalvelun ty6ntekijdilla usein on eniten tietoa asiakkaan arkipéar-
jddmisestéd ja yhteinen jarjestelmé helpottaa néin tiedon kulkua. Vaikka kirjaamista
KHTOTS:lle ja vihkoihin pidettiin tarkednd, nousi haastatteluissa esiin mygds se, etta
nyt kirjaaminen tulee tehda tuplana, usein kolmestikin. My6s ajan ja koneiden vahyys

saattavat tuottaa haastetta.
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— —Ja se KHTOTS on — — Se on ihan hyva lehti ja sinne just niin kun
panna teijankin, paljon kirjottoo, kun sitakii laakarit lukkee, etté silla kylla
pystyy paljon viestittamaan. — —

Esille nousivat myo6s tyontekijdiden erilaiset oikeudet asiakastietojarjestelmien lehdil-
le. Kotisairaanhoitajilla oikeudet on lukea yleislaéketieteen (YLE) lehted, johon taas
kotipalvelun tyontekijat eivat paase. Kotisairaanhoitajien mielesta heilld on riittavasti
oikeuksia nykyaan ja he arvelivat, etta eivat enempaa tarvitsisikaan. Kotipalvelun
tyontekijat taas joskus olivat kokeneet tarpeelliseksi saada tietoa esimerkiksi asiak-
kaan sairauksista tai laakarin lausunnosta paivystyskaynnin jalkeen. Toisaalta esille
nousi sekin, etta yleislaaketieteen lehdella kieli on hankalaa ja latinan kielisen tekstin
ymmartaminen on vaikeaa. Lisaksi arveltiin tietosuojan olevan niin tarkoin varjeltu,
ettd oikeuksia ei koskaan kaikille tulisi. Asiakkaan ilta-aikaan sattuvien paivystyskayn-
tien yhteydessa taas nousi esille se, ettéa tieto kdynnin sisallosté ja jatkosuunnitelmis-
ta ei tule YLE:n lehdelle ennen kuin seuraavana aamuna sanelun puhtaaksi kirjoitta-
misen jalkeen. Lisaksi haastateltavat arvelivat, etta ainakaan iltavuorossa ei tyonteki-
ja edes ennattaisi tietoa etsimaan, jolloin epaselvissa tilanteissa soittaminen paivys-

tykseen on paras ratkaisu.

— — Ja meillahdn on sitten, jos kotisairaanhoidon puolesta sanon,
hirveen paljon enemman niita oikeuksia sitten.. Ja on niin kun oltavakkii,
kun tehhaan labraldhetteita ja ajan varauksia.. Mutta ei meillakaan oo
kaikkia, eika niin kun, kun aattelen, niin en haluaiskaan.. Ettd mita mina
tien jollain terveydenhoitajan lehelld, kun ei me tuota, eikd ne ennee

meijan asiakkaat neuvolassa kay, etta ei me tarvita semmosia oikeuksia

4.4.2 Hoito- ja palvelusuunnitelma

Hoito- ja palvelusuunnitelma laaditaan Kiuruveden kotihoidossa yhdessa asiak-
kaan kanssa ja se kirjataan asiakastietojarjestelm&én Efficaan, jonka lisdksi se jaa
paperiversiona tyontekijoiden toimistolle. Hoito- ja palvelusuunnitelma koettiin hyvaksi
ja tarkedksi tyovalineeksi, josta voisivat hyotyd monet asiakasta hoitavat tahot. Sit4,
ettd hoito- ja palvelusuunnitelma laaditaan yhdessa asiakkaan ja kotihoidon eri am-
mattilaisten kanssa ohjauskaynnilla pidettiin yhteisty6ta edistavana asiana. Hoito- ja
palvelusuunnitelman siséllon avulla haastateltavat arvelivat olevan paljonkin merki-
tysta ja jos kaikki sen osa-alueet olisivat tasapainoisesti tehtyja ja yhdessa harkittuja,

niin kaytto tyévalineena olisi helppoa.
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— — Etta se ois jos ne ois taydellisesti tehtyja, etté siella ois jokkaisesta
voimavarakartotus ja siella ois paivitetyt hopasut, niin sehan ois

aarimmaisen tarkee paperi — —

Hoito- ja palvelusuunnitelma kuitenkin arvioitiin epakaytanndlliseksi ja sita kritisoitiin
sen hankalan paivittamisen vuoksi. Kaikille haastateltaville ei ollut selvda sekaén, etta
hoito- ja palvelusuunnitelma on luettavissa asiakastietojarjestelméssa. Haastateltavat
arvioivat, etté konkreettinen asiakastyt sy0 aikaa kaikenlaiselta kirjaamiselta ja usein
hoito- ja palvelusuunnitelmakin jaa rastityoksi ja se tehdaan pakon edessa viime ti-
passa. Huonoimmissa tilanteissa hoito- ja palvelusuunnitelma jatattdd useamman
vuoden ja sen suurimmaksi ongelmaksi nimettiin juuri paivittdminen. Paivittdminen
nousi haasteeksi myds erilaisten toimintakykya mittaavien valineiden osalta. Kun toi-
mintakykya mittaavien paivitysten tekeminen muodostuu haasteeksi, niin myés hoito-
ja palvelusuunnitelman laatiminen ja paivittdminen mutkistuu, silla asiakkaan toimin-

takyvylla on suuri merkitys sen sisalléssa.

4.4.3 Arjen tyovalineet

Haastatteluissa nousi esiin muutamia tyovalineitd, joita pidettiin arjen asiakastytn
sujumisen kannalta tarkeina. Tiedottamista pidettiin tarke&né asiana yhteistyon toimi-
vuuden kannalta ja sen toimivuuden takasi haastateltavien mielestd puhelimet, pa-
laverit ja toimivat tyotilat. Haastateltavien mukaan ndita tyovalineita kaytetaan pal-
jon ja niilla on merkitysta toimivan yhteistyon kannalta. Liséksi esiin nousi tyonohja-

us, jota pidettiin tarkedna tytvalineena arjen toimivaksi saattamisessa.

Tiedottamisella on tarked rooli yhteistydon kannalta, joten erilaiset palaverit koettiin
tarkeiksi. Palaverit nousivat haastatteluissa esille useaan otteeseen eri asiayhteyk-
sissa. Palaverit, joissa on ohjaajia, kotisairaanhoitajia ja kotipalveluntytntekijoitd an-
tavat haastateltavien mukaan paljon, kun asiakasasioita kasitelladn yhdessa. Kotisai-
raanhoidon omaa palaveria pidettiin myds tarpeellisena, vaikka aina asiaa ei paljon
olisikaan. Yhteisid palavereja toivottin enemman ja saanndéllisemmin. Myos jarjestel-
mallisempé&é tiedonjakamista palavereissa toivottiin, silla haastateltavat mielesté jos-
kus jostakin asiasta ei ollut kuullut ollenkaan ja joskus sama asia kasitella&n palave-
rissa jo kolmatta kertaa. Palaverien jarjestamisen hankaluuden ja epéjarjestelmalli-
syyden epailtiin johtuvan ohjaajien puutteesta ja ajan vahyydesta. Palaverien ohella
puhelimet nousivat toiseksi olennaiseksi, arjessa nakyvaksi tytvalineeksi. Vaikka

puhelinta ei koettukaan varsinaisena tiedottamisvalineend, niin puhelimella pidetdén
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tydkaveriin kuitenkin yhteytta paljon ja siihen vastataan aina mahdollisuuksien mu-
kaan. Puhelimitse tapahtuvaa neuvonpitoa ja epaselvissa asioissa kysymista pidettiin
hyvana keinona pitda yhteytta kenttatydssa.

Kolmanneksi arjen tyovalineené esiin nousivat tyotilat, jossa kotihoito toimii. Haasta-
teltavat arvelivat tarkeaksi yhteistyota edistavaksi asiaksi sen, ettéd he kulkevat tdihin
samasta ovesta ja toimistotilat ovat yhteiset. Konkreettinen yhdessé olo sai tunnus-
tusta paljon ja se nimettiin merkittavaksi yhteistydn osa-alueeksi, koska se mahdollis-
taa luonnollisen kommunikoinnin kasvokkain. Tyétilat koettiin sinansa epakaytannolli-
siksi ja kahdessa kerroksessa toimimisen yhteisty6td hankaloittavaksi tekijaksi. Nyt
saman alueen kotisairaanhoitajat ja kotipalveluntyontekijat saattavat olla eri kerrok-
sissa. Toisaalta kotisairaanhoidon toimimista samassa kerroksessa pidettiin hyvana
asiana, silla se edisti heidan keskinaista tydnjakoa ja téiden vaihtoa. Myos tyttilojen

ahtaus ja aanieristyksen puute koettiin hairitsevaksi.

— — No ja sitten tietysti tama, ettd ollaan tdssa saman katon alla, niin

onhan se tietynlainen tydvaline tamakii, kun ollaan sitten ihan paivittain

Viimeinen haastattelussa esiin noussut tyovalineellinen osa-alue oli tyénohjaus.
Tybnohjaus ei ole tyontekijéiden mukaan kasin kosketeltava ja arjen tydssa vaikutta-
va tyovaline, mutta sen avulla haastateltavat arvelivat yhteistyon kuitenkin kehittyvan.
Haastateltavat pitivat tyonohjausta tarkednad tydvalineena ja toivoivat sitd olevan
enemman. Haastateltavien mukaan tyonohjaus nostaa esiin tydssa esiintyvia haastei-
ta ja auttaa pohtimaan niitd yhdessa. Koko tydporukalla eri nakdkulmat nousevat
esiin ja asioista puhutaan monelta eri nakdkannalta. Tyonohjausta oli ollut Kiuruve-
den kotihoidossa ennen haastatteluja, mutta se oli tyontekijéiden mukaan jaanyt pin-

tapuoliseksi ja jatkossa sité toivottiin olevan sdanndllisesti.

Tais olla aika, mitd se viimes oli aikalailla semmosta, vahan niin kun
pintapuolista tai etta sitd on niin vahan, etta sitd pitds oikeestaan olla

enempi, ettéd se niin kun palavelis sita tarkotusta.
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4.5 Tyoyhteisdéa ohjaavat sdannot

Tybyhteistja ohjaa monet erilaiset sdannot ja ohjeet, joista kaikille sosiaali- ja ter-
veyden alan tyontekijoille tutuimpia lienee lainsdadanto ja ihmisoikeudet. Virallisten
saantojen ja ohjeiden lisaksi sosiaali- ja terveydenalan ty6ta ohjaavat monet eettiset
ja ihmisten omaa arvomaailmaa ohjaavat s&annot ja ajatukset. Yhteistyon kannalta
saantdjen maaritteleminen oli haastateltavista hankalaa. Kuitenkin esiin nousseet
s&annot ja ohjeet olivat sellaisia, jotka ainakin valillisesti vaikuttavat yhteistyohon.
Yksittdisen toimintaperiaatteen toteutuminen ja toteuttaminen vaatii yhteisia p&aatok-

sia ja sitoutumista koko tydyhteisolta.

Valineet

Kohde — Toivottu tyon
tulos

AT

KUVIO 7. Toimintajarjestelman kolmiomalli, S@annét, Engestromia mukaillen (Enge-
strom 1995, 44-46)

Yhteiso TyOnjako

Tybssa noudatettavia sdantbja haastateltavat pitivat sisdén rakennettuina ja jo opis-
keluaikana siséistettyina. Historiallisesti niiden ei huomattu kehittyneen, muuten kuin
kirjaamiseen liittyen, kun kotihoidossa siirryttiin aikaperusteiseen kirjaamiseen. Haas-
tateltavien mukaan heidan tyéhonsa vaikuttavia lakeja oli valtavasti, vaikka niita ei
arjessa pykalina osattukaan ajatella. Lainsaadantd kuvattin myos itsestaanselvyy-
deksi. Haastateltavien mukaan jokainen toimii lain antamien maaraysten mukaan,

mutta joissakin asioissa niita joutuu soveltamaan.

— — sité on jotenkii sisdistanyt ne tai niitd ei silla lailla aattele, vaan tietda

tavallaan mitd saa teha ja mit& voi teha ja missé puitteissa.

Liséksi ty6ta ohjaavina saantdina pidettiin erilaisia laatusuosituksia ja kansanterveys-
ohjelmaa. Yleisesti tyota ohjaavia lakeja ei kuitenkaan osattu lahteé listaamaan, vaan
todettiin niitd olevan paljon. Ennemmin haastateltavat kuvasivat saantgja arjen tasol-
la. Tarkeimpina pidettiin asiakkaan itsemaaraamisoikeutta, vaitiolovelvollisuutta, asi-

akkaiden tasavertaista kohtelua ja tydaikojen noudattamista. Haasteelliseksi koettiin
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muun muassa asiakkaan itsemaaraamisoikeus ja asiakkaiden tasavertainen kohtelu,
joiden toteutuminen joskus oli vaikeaa. Koettiin, ettd jokaisen asiakkaan kanssa ei voi
toimia samalla lailla ja kaikkia itsem&araamisoikeuteen liittyvid asioita ei voinut toteut-
taa, mutta on hyva, ettd on saannot, jotka ohjaavat toimintaa.

Omaa tyota ohjaavaksi konkreettiseksi ohjeeksi haastateltavat kokivat hoito- ja palve-
lusuunnitelman, joka on noussut esille myos tyovalineiden yhteydesséa. Suunnitelmaa
pidetaan sopimuksena, joka laaditaan asiakkaan kanssa, mutta haasteelliseksi se
koettiin hankalan paivittdmisen vuoksi. Asiakassuhteen alussa tilanne voi olla aivan
toinen, kuin muutaman kuukauden kuluttua ja siksi suunnitelman noudattaminen on
hankalaa. Toisaalta haastatteluissa nousi esiin myos se, ettd osa tydntekijoista ei
noudata suunnitelmaa ja talléin asiakas voi vertailla tyontekijoéiden paremmuutta silla
perusteella, kuka tekee mitédkin enemman ja vihemman. Haastateltavat myds olivat
sitd mieltd, ettd suunnitelmaa ei pitaisikaan noudattaa kirjaimellisesti, vaan asiakkaan
sen hetkinen hyva olo ja parempi mieli olivat tarkedampid, kun taas toiset perasivat
yhdenmukaisen toimintatavan peraan. Siita oltiin yhtd mielta, ettd mitdan isoja muu-
toksia ei kenenkaan sovi omapaisesti tehda, jos jotakin oli sovittu. Hoito- ja palvelu-
suunnitelmaan kirjattuihin toimintoihin sitoutuminen siis on seka asiakkaiden, etta
henkildston osalta heikkoa. Syy tahan lienee se, ettd hoito- ja palvelusuunnitelmaa ei

pideta kovin patevana ja tarpeeksi hyvin paivittyvana sopimuksena.

Kiuruveden kotihoidossa tavoitellaan voimavaraistavaa tydotetta asiakkaan hoidossa,
joka tarkoittaa asiakkaan omia voimavaroja vahvistavaa ja kuntouttavaa tyOtapaa.
Tybotetta voidaan pitda eraanlaisena tyota ohjaavana saantona, silla sitad toivotaan
kaikkien tyontekijoiden noudattavan ja se kirjataan tavoitteeksi jokaisen asiakkaan
hoidossa. Voimavaraistava tydote on kirjattu my6s vanhustenhuollon tavoitteeksi yli
75-vuotiaiden hoidossa Kiuruvedelld. Tarkoituksena on, etta asiakkaan toimintakyky
sailyisi mahdollisimman pitkdan hyvana ja han voisi sen avulla asua kotona pidem-
paan. Voimavaraistavan tyootteen avulla tydntekijat aktivoivat asiakasta itseaan suo-
riutumaan mahdollisimman monista paivittdisen toimintaan kuuluvista toiminnoista
itsenaisesti. Voimavaraistava tyoote liittyy vahvasti myds hoito- ja palvelussuunnitel-
maan, silla usein sinne kirjataan hoitosuhteen alussa vain valttAmattémimmat avun

tarpeet, jotta asiakas tekisi edelleen mahdollisimman paljon itse.

Haastatteluissa nousi esiin, ettd asiakasta voimavaraistava tydote on hyvin tyonteki-
jOilla tiedossa ja sen periaatteet tunnetaan hyvin. Haasteelliseksi ohjeen noudattami-
sen tekee rajallinen ajankaytté asiakkaan luona. Myds hoitajan persoonalla arveltiin

olevan vaikutusta ty6otteen noudattamisessa, mutta toisaalta oltiin sitd mielta, etta
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kylla kuka tydntekija tahansa jaksaisi odottaa, ettd mummo tekee itse, jos vain aikaa
olisi enemmaé&n. Voimavaraistava tyoote siis koettiin hyvéksi, mutta haastavaksi to-
teuttaa kaytdnnossa. Vaikka erilaiset asiakasta aktivoivat toiminnot hoito- ja palvelu-
suunnitelmaan kirjataankin, niin ajan vahyyden vuoksi ne ja& usein suorittamatta tai

ne suoritetaan vain osittain.

— — pités oottaa etta tekee ite, mutta ei pysty. Etta sitten se asiakas jaa

sinne ilman vaatteita istummaan — — Etta sekk&aén ei oo hyva.

Toimintaperiaatteet ja tydpaikan sdannét tulevat uusille tyontekijoille tutuksi perehdyt-
tamisen avulla. Perehdyttamistd pidetaén tarkednd osa-alueena tydssa, silla silloin
tydntekija saa perustietoa tyon sisallosta, toimintatavoista ja muista tyon perusasiois-
ta. Haastateltavista osa oli tydskennellyt jo pitkaan kotihoidon palveluksessa ja osa
oli tullut tdihin vasta viimeisina vuosina. Kysyttdessa perehdyttamisesta ja siita, kuin-
ka hyvin erilaiset ohjeet ja sdannoét tyota aloittaessa tulevat esiin Kiuruveden kotihoi-
dossa, olivat vastaukset yhdenmukaisia. Perehdyttaminen koettiin puutteelliseksi tai
sitd ei koettu tapahtuneen ollenkaan. Usein perehdyttaminen tapahtuu haastateltavi-
en mukaan siten, etta uusi tydntekija lahtee jo talossa pidempaan olleen mukaan.
Jotkin haastateltavista olivat sitéd mieltd, ettd tyo kylla opettaa tekijaansd, mutta toi-
saalta parempaa perehdyttamista kylla toivottiin ja se koettiin tarkeéksi asiaksi. Haas-
tateltavat arvelivat, ettd “jossain” olisi jokin perehdyttdmiskansio tai vihko, mutta osa

ei ollut sellaisesta kuullutkaan.

Ei ainakkaan sillon kun mindkii tulin, niin mink&dannakosta

perehdyttamista ollut.
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5 JOHTOPAATOKSET

Olen pyrkinyt tydssani tuomaan esille niitd kotihoidon historiallisen kehityksen vaihei-
ta, jotka ovat olleet merkittavia, niin valtakunnallisesti kuin Kiuruvedellakin. Samoin
olen tydssani tarkastellut kotihoidon laatutekijoitd ja haasteita niiden toteutumisessa
valtakunnallisesti ja Kiuruvedella. Johtopaattksissa vastaan tutkimukseni tutkimusky-
symyksiin. Esittelen valtakunnallisen kehityksen ja haasteiden suhdetta oman tutki-
mukseni tuloksiin ja painotan esille nostamissani osa-alueissa tyon tarkoituksen kan-
nalta olennaisimpia asioita. Johtop&&tosten avulla moniulotteiset haasteet ryhmittyvéat
ja painottuvat selkeammin sellaisten osa-alueiden kasittelyyn, jotka sek& valtakunnal-
lisesti ettd omasta mielesténi ovat kotihoidossa ja sen kehityksessa merkittavimpida.

Opinnaytetyoni ensimmaisena tavoitteena oli selvittdd mika Kiuruveden kotihoidon
historiallisessa kehityksessa on ollut haasteellista. Ensimmaisenéd on mainittava, etta
kotipalvelu ja kotisairaanhoito ovat perinteisesti tytéskennelleet omina organisaatioi-
naan. Kotisairaanhoito on toiminut kansanterveyslaista kasin, kun taas kotipalvelua
on ohjannut sosiaalihuoltolaki. Lainsdadanndllisesti yhdistymistd on edesautettu ko-
keilulailla, mutta yhteisia ohjeita kotihoidon jarjestamiselle ei ole. Vaikka yhdistynyt
kotihoito on yleistynyt 2000-luvulla, on kunnissa kotihoidon organisoituminen edelleen
kaynnissa. Kiuruvedelld yhdistyminen on tapahtunut jo vuonna 1997 eli keskimaarais-

ta aiemmin.

Vanhusvéaeston maéara ja elinian odote kasvaa lahes koko Suomessa, joka taas aihe-
uttaa paineita kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden kehittamiselle. Palve-
lut olivat 1960-luvulle asti hyvin laitospainotteisia. Téllainen palvelujarjestelma ei kui-
tenkaan kyennyt vastaamaan kasvaviin tarpeisiin ja avohuollon asema vahvistui. Ko-
tipalvelun palvelut alkoivat laajentua ja organisoitua uudelleen 1970- luvulta lahtien.
Haastateltavat uskoivat, ettd avohuollon vahvistuessa vanhuksia laitettin asumaan
kylalle. Useamman sukupolven taloudet alkoivat havitd. Kotipalvelun tyd koettiin en-
nen yksindiseksi, silla tyéntekija saattoi olla yhden asiakkaan luona kokonaisen péi-
van tai jopa viikon. Ammattimainen kotipalvelutydn johtaminen kuitenkin yleistyi ja
kodinhoitajan tyd ammatillistui 1970-luvulla. Kotipalvelun tyontekijoiden tueksi Kiuru-
vedella tuli mielenterveystoimistosta tydpari, joka koettiin hyvana asiana. Tyoyhteistn
kasvaessa tyonkuvakin muuttui. Johtamisen lisdantyessa ja erilaisten aluemallikokei-
lujen myo6ta tyontekijoiden yksindisyydessa tehty tyd alkoi muuttua yhteisollisemmak-
si ja asiakaspaikkoja samalle paivalle kertyi useampia. (ks. Ikdihmisten palvelujen
laatusuositus 2008:3; Ikonen & Julkunen 2007, 32, 36; Tepponen 2009, 79; Helameri
2004, 28.)
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Valtakunnallinen kehitys pysyi maltillisena 1990-luvulle saakka, jolloin talousahdinko
ja kasvava vanhusten mé&ard ajoi kunnat taas pohtimaan toimintaansa. Kolmannen
sektorin asema vahvistui ja vakiintui osaksi vanhusten kotihoitoa. Kiuruvedella ty6n-
tekijat kokivat kolmannen sektorin uhkana omille tyopaikoille, joskin pian sen huomat-
tiin olevan vaaraton. Kolmas sektori kuitenkin muovasi tyonjakoa ja tyénkuvaa otta-
malla suuren vastuun muun muassa kodinhoidollisista ty6tehtavista. Vastuunjakoa
tapahtui myos eri sektoreiden valilla, kun lapsiperheiden asiat siirtyivat lahes koko-
naan kunnan sosiaalityolle. Kotihoidon paaasiallinen asiakasryhmé alkoi muodostua
vanhuksista. (ks. Helameri 2004, 28; Tepponen 2009, 87.)

Tyontekijan toimenkuva kaventui asiakkaan hoitoon ja auttamiseen péivittaisissa toi-
minnoissa. Enaa yhden asiakkaan luona ei vietetty kokonaista péaivaa vaan asiakas-
kaynnit lyhentyivéat. Fyysisesti raskaat ty6t siirtyivat muille sektoreille. Valtakunnalli-
sesti uusia haasteita kotihoidolle toivat kasvavat asiakasmaarat, uudet asiakasryh-
mat, asiakkaiden hoitoisuuden lisaantyminen sekéa asiakkaiden odotukset. My6s so-
siaalitekniikka ja tydmenetelmét kehittyivat nopeasti. Kotisairaanhoitajien tyénkuva
pysyi jokseenkin samana, mutta alkoi vaatia yha enemman erikoissairaanhoidollista
osaamista, laaketuntemusta ja henkilokohtaista arviota asiakkaan terveydentilasta.
(ks. Ik&ihmisten palvelujen laatusuositus 2008:3; Voutilainen ym. 2007, 175-178.)

Vaatimusten kasvaessa henkildston kuormitus lisaantyi koko 1990-luvun ajan ja ta-
man seurauksena sairaus poissaolot kasvoivat. Kuormittavuus nakyy myds tana pai-
vana ja yleisin kuormittavuustekijoista on kiire. Tyontekijoiden kiireelld ja toisaalta
vaikutusmahdollisuuksilla on taas yhteys hoidon laatuun. (ks. Voutilainen ym. 2007,
177,178; Engestrém ym. 2009, 15-16.) Kiuruvedella jatkuvaa kiiretta seka tyon aihe-
uttamaa vasymystéa pidetdan raskaana ja asiakastyota haittaavana. Tyohon liittyvat
uudistukset ja muutokset mielletdan ylhaalta pain tuleviksi ja omat vaikutusmahdolli-
suudet niihin heikoiksi. Haastateltavien mukaan kotihoidon johtamistapa Kiuruvedella
ei ole aina oikeudenmukainen ja ajoittain puuttuu selked laivan kapteeni. Johtajan
persoonalla uskotaan olevan suuri merkitys yhteistydn toimivuuteen ja hanelta toivo-
taan tasavertaisuutta ja luotettavuutta tyontekijoitd kohtaan. Johtamistavan koettiin
muuttuneen kohti tasavertaisempaa johtamista, jonka kdantdpuolena pidettiin sita,
etta tyoyhteisosta paasee nousemaan "pikkupomoja”, joka ei edesauta yhteistyota.
Yhteisia sdantdja ja niiden noudattamista toivotaan enemman. Tyontekijat toivovat

enemman tydnohjausta, jossa keskindisid ongelmia voitaisiin ratkoa rakentavasti.
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Kotipalvelun ja kotisairaanhoidon yhdistymista pidetdan Kiuruvedella hyvana ja yhdis-
tymisen myotéa palveluiden koordinointi on parantunut. Paallekkaiset kotikaynnit ovat
Kiuruvedella vahentyneet ja yhteisona nahdaan koko kotihoito ohjaajineen ja johtaji-
neen. Valtakunnallisesti tydyhteistjen ilmapiiri koetaan kuitenkin negatiivisemmaksi
yhdistetyissa toimipisteissé ja kotisairaanhoidon tyontekijat suhtautuvat oman tyonsé
sisaltoon kielteisemmin. Vanhuspalveluissa tydyhteisojen ilmapiirin ja johtamisen
koetaan yleensakin heikentyneen. (ks. Voutilainen ym. 2007, 178.) Kiuruvedella tyo-
yhteisoa pidetaan hyvana ja tydkaverilta uskalletaan pyytdd apua tarvittaessa. Apua
myds annetaan ja kotisairaanhoidon tyontekijat toimivat mielelladén oman tyoyhtei-

sdnsa asiantuntijoina sairaanhoidollisissa asioissa.

Tavoitteen kannalta historiallinen kehitys on ollut haasteellista. Asiakasta tulisi hoitaa
kokonaisvaltaisesti, vaikka tyonkuva on rajautunut asiakkaan perushoitoon ja muu
osa "kokonaisvaltaisuudesta” on siirtynyt toisille sektoreille. Lisaksi asiakaskunta on
kasvanut ja tyontekijan on kyettdva hoitamaan samassa ajassa useampi asiakas,
kuin ennen. Kotikaynnistd on muotoutunut nopea ja rutinoitunut, vain perushoitoa
korostava asiakastapaaminen. Helsingin kotihoidossa tyon kuvattiin keskittyvan liiaksi
fyysisiin toimintoihin. Kiuruvedella haastateltavat kuvailivat kotikdynnin olevan joskus
jopa nolo ja kaavamainen kaytos kotikaynnilla aiheutti tyontekijélle hdpeadn tunnetta.
Asiakkaat itse kaipaisivat enemmén apua kodinhoidollisiin asioihin, juttelukaveria tai
ulkoilumahdollisuutta. Toisaalta tydntekijoiden tulisi kotikdynnillaan aktivoida asiakas-
ta toimintakyvyn sailyttamisen kannalta. (ks. Voutilainen ym. 2007, 177, 178; Ikaih-
misten palvelujen laatusuositus 2008:3; Engestrom ym. 2009, 17-22; Tenkanen
2003, 171-176.)

5.1 Kiuruveden kotihoidon yhteistydon haasteet

Tutkimukseni toisena tavoitteena oli nostaa esille Kiuruveden kotihoidon yhteistydssa
esiintyvid nykytilan haasteita. Kotihoidon tarkeimpéna tavoitteena pidetdan asiakkaan
kokonaisvaltaista hoitoa ja kotihoidon yhdistamisen tarkoituksena on luoda laatua
kokonaisvaltaisen hoidon toteutumisessa. Tutkimustuloksissanikin yhteistydn tarkeys
nousee esille ja sita on tehtava asiakkaan parhaaksi. Tavoitteen asettelun kannalta
Kiuruveden kotihoidossa esiintyy kuitenkin ongelmia tytnjaossa ja tyovalineissa.
Haasteet ovat valtakunnallisia ja esimerkiksi Helsingin kotihoidossa ne toistuvat sa-
mankaltaisina, vaikka lahtokohdat ovat erilaiset. Vaestomaaralla tai asuinolosuhteilla,
suhteessa toiminnan haasteisiin ei siten nayta olevan eroa ainakaan Kiuruvettd ja
Helsinkia verratessa. (ks. Engestrom ym. 2009, 17-22; Voutilainen ym. 2007, 168,
169; Tepponen 2009 13, 38; Ikaihmisten palvelujen laatusuositus 2008:3.)
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Kokonaisvaltaisen hoidon haaste on osittain tyonjaollinen ja se korostuu omahoitaja-
jarjestelman toimimattomuudessa ja toisen tyon tuntemisessa. Vaikka hoito- ja palve-
lusuunnitelmaan kirjataan Kiuruveden kotihoidossa aktivointiin ja voimavaralahtoi-
seen toimintaan liittyvid toimenpiteita ja oma vastuuhoitaja asiakkaalle, on niiden to-
teuttaminen kuitenkin ongelmallista. Haastateltavat kokivat, etta tyontekijat haluaisi-
vat tukea liikunnallisia ja asiakkaan omia voimavaroja hyddyntéavia toimia kotikaynnil-
1&, mutta pakolliset toiminnat usein tyontavat ne syrjaan. Haasteellista on myds se,
etta tyontekija ei voi tietdd milloin seuraavan kerran saapuu hanen luokseen. Tyonte-
kijat uskoivat, ettd asiakkaan aktivointi olisi helpompaa, jos tyontekija voisi olla var-

ma, etta vain hanella on hallussaan jonkin yksittaisen asiakkaan kokonaistilanne.

Hyvin toimiva kotihoito perustuu osaavan ja motivoituneen henkiléston lisaksi yhteis-
tydhon, jossa jokainen tietaa tehtdavansa ja tukee yhteisia tavoitteita ja strategioita.
Hyvin toimivien tydyhteisdjen ja mielekkaaksi koetun tydn, joka yhdistyy kohtuulliseen
kuormittavuuteen, on todettu olevan keinoja pitaa nykyinen henkilésté mahdollisim-
man pitkaan tyodssa, vahentdd tydpaikan vaihtumista ja lisdtd alan mielenkiintoa.
Haastateltavat kokivat, etta toisen ty¢ tulisi tuntea paremmin, koska se liséisi koko-
naiskuvan ymmartamista. Toisaalta yhteisten tyétilojen ansiosta tyontekijat olivat
paasseet lAhemmas toisen ty6ta ja yhteistyo oli parantunut. Myos tyonjako oli osoit-
tautunut helpommaksi yhteisten tilojen ansiosta, vaikka edelleen tydnjakoa kotipalve-
lun eri alueiden tyontekijoiden valilla toivotaan enemman. Omahoitajajarjestelman
toimimattomuus johtaa kuitenkin siihen, ettd omia tehtavid on hankala hahmottaa
tyon tavoitteen kannalta. Haastateltavat uskoivat, ettéd tydvuorojen toimiessa kunnolla
asiakkaan kokonaisvaltainen hoitokin onnistuisi paremmin. Myds tyonkuva arveltiin
mielekkdammaksi, jos tyontekijalla olisi mahdollisuus itsendisemmin paattaa yksittai-
sen asiakkaan hoidosta ja kayttda arkitydssa omaa henkilékohtaista erityisosaamis-

taan.

Merkittdvaan asemaan kotihoidon yhteistyota kehittdessa nousee hyvin laadittu hoito-
ja palvelusuunnitelma. Hoito- ja palvelusuunnitelma koetaan kuitenkin hyvin haasteel-
liseksi tyovalineeksi ainakin Kiuruvedella ja Helsingissa. Toimiva hoito- ja palvelu-
suunnitelma sisaltaa selkeét ja yhdesséa asiakkaan ja omaisten kanssa laaditut tavoit-
teet. Suunnitelmassa tulee esille selkeésti myds ne palvelut, joita asiakas tarvitsee.
Helsingin kotihoidossa se on kuitenkin I&ahinna kirjaamisen valine. Kiuruvedelld se
taas koettiin sindnsa hyvaksi tyovalineeksi, mutta kytdnnon tydssa toimimattomaksi.
Haastateltavat arvioivat, etta toimiessaan hoito- ja palvelusuunnitelma voisi olla kéyt-

tokelpoinen yhteistydn tytnjakoa selkiyttava tyovéline ja toisaalta se antaisi reunaeh-
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toja ja saantoja, joiden mukaan kaikki toimisivat. Hoito- ja palvelusuunnitelman tekee
toimimattomaksi sen paivittdminen, jota ei kaytannossa juuri tapahdu. Tyontekijat
kokivat, etta paivittdminen vie hirveasti aikaa ja taas toisaalta hoito- ja palvelusuunni-
telmaa ei edes ennateta lukea. (ks. Hammar 2008, 25; Paivarinta & Haverinen 2002,
35; Engestrom ym. 2009, 17-20

Kotihoidon toimiva yhteisty® vaatii monen osa-alueen yhtdaaikaista toimimista. Kuvat-
taessa Kiuruveden kotihoitoa toimintajarjestelmana tulee huomioon ottaa yhteiso,
yksil6t, toiminnan tavoite, kaytettdvissa olevat tyovalineet, vallitseva tytnjako sek&
tydta ohjaavat sdannét. Kun toimintajarjestelman osa-alueet toimivat toisiinsa nahden
tasapainossa, toimii yhteistyokin. Asetelma ei ole helppo ja useamman osa-alueen
toimiminen yhtaaikaisesti ei ole haasteetonta. Haasteet saattavat olla paallekkaisia ja
yhden ongelman ratkaiseminen saattaa johtaa uuteen haasteeseen. Kiuruvedella
yhteisty6ta on kehitetty jo yli kymmenen vuotta. Suhteellisen ison organisaation kehit-
tamisty® on kuitenkin haasteellista ja uusien toimintamallien ja tydvalineiden juurrut-

taminen arjen tyohon vaatii aikaa.
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6 POHDINTA

Kotihoito ja sen toiminnan tarkastelu eri nédkdkulmista on ollut viime aikoina valtakun-
nallisen median kasittelyssa. Keskustelun keskiossa on asiakkaan hyvinvointi ja koti-
hoidon kritisointi, jonka kautta arvioidaan, kuinka hyvin tai huonosti se tehtavastaan
suoriutuu. Keskustelu on mielestani oikeutettua ja on hyva, ettd maamme hiljaiset eli
kotonaan asuvat vanhukset saavat oikeutta median valityksella. Oikeutettua ei kui-
tenkaan ole se, etta kritiikin kohtaavat usein kenttatyontekijat. He tyoskentelevat alal-
la, jonka vetovoima on muutenkin alhainen ja heilla ei ole juuri mahdollisuuksia vai-
kuttaa tydn sisaltéon. Ohjeet annetaan ylhdalta pain ja kunnat edelleen noudattavat
valtakunnallisia laatusuosituksia, joissa avohoitoa ja kotihoitoa korostetaan. Jotta
vanhusten avohuolto ja kotihoito olisi toimivaa, tulisi paatdksenteossa ja suunnittelus-
sa mielestéani ottaa vahvemmin myo6s tyontekijan nakdkulma esille. Nakokulma olisi
ensiarvoisen tarked, silla nimenomaan heilld on asiakkaista paras tuntemus ja kay-

tannodn kokemus tydsté heidan kanssaan.

Uskon, ettéa elamme vanhustenhuollossa murrosvaiheessa, jossa avohuollon palvelu-
ja on kehitettava edelleen. Erityisesti Yla-Savossa aihe on nyt pinnalla uuden sosiaa-
li- ja terveydenhuollon (SOTE) kuntayhtyman hakiessa toimintamalleja neljan kunnan
ja kaupungin yhteistoiminta-alueelle. Tavoitteena on, ettd toiminta-alueelle saataisiin
luotua yhtyma, joka jakaisi samoja toiminnan periaatteita ja pystyisi entista yh-
tenevaisemmin tarjpamaan laadukkaita palveluja kuntalaisille. Haasteellista yhtyma-
kuntien yhdenmukaisten toimintamallien kehittdmisessa on kuitenkin jokaisen kunnan
oma kehityshistoria ja vanhat tavat toimia ja toteuttaa vanhusten hoitoa. Yhtenevais-
ten toimintamallien kehittdminen ja toisaalta jokaisen kunnan paikallisten kontekstien

huomioiminen tassa kehittdmistydssa on haaste, jonka voittaminen vienee aikaa.

Opinnaytetyoni aihevalinta on osaltani ollut onnistunut; aineisto ja koko kotihoidon
teorian kasittely opinndytetydprosessin aikana ei ole puuduttanut missdén vaiheessa.
Aina on I8ytynyt uusi inspiraation lahde ja kirjoitustyd on ollut helppoa. Haastatteluilla
saamani aineisto oli laadukasta ja tutkimuskysymysten kannalta olennaista. Opinnay-
tetyoni toivon palvelevan Kiuruveden kotihoidon yhteistyén kehittdmista ja iloitsen
siitd, ettd sen siséallon ovat paaasiallisesti rakentaneet kotihoidon (kotipalvelun ja koti-
sairaanhoidon) tyontekijat itse. Mahdollisesti toivon tyoni myods hyodyttavan vanhus-
tyon kehittamistd muissa kunnissa, joissa kehittamistyd on vasta aluillaan ja kotisai-

raanhoidon ja kotipalvelun toimintamalleja vasta rakennetaan.
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Kehittdvan tyontutkimuksen viitekehyksen varassa pystyin vastaamaan tutkimusky-
symyksiini ja lopulta haastatteluaineisto ja teoreettinen kirjallisuus sulautuivat tydossa
kokonaisuudeksi, jota voi kayttaa Kiuruvedella kehittAmistyon peilind. Ryhméahaastat-
telu aineistonkeruumenetelmana oli toimiva, silla tutkittava toimintajarjestelma oli tyo6-
yhteis0. Teemoittain eteneva haastattelu toimi, silla se antoi mahdollisuuden syval-
liseenkin keskusteluun, mutta toisaalta antoi rungon haastattelulle. Ekspansiivisen
kehityssyklin mukaan seuraava vaihe haasteiden esiin nostamisen jalkeen on kehit-
tdd yhdessa uusia toimintamalleja. Myhemmin uusia toimintamalleja testataan ja
arvioidaan. Toivon tyoni esiin nostamien haasteiden saavan aikaan Kiuruvedella ta-
man kehitysprosessin, mutta helppoa se ei varmasti ole. Eteneminen kehitysproses-
sissa vaatinee ulkopuolisen puolueettoman tahon ja toisaalta uskon henkilosto-

resurssien tulevan vastaan, jos sita jatkettaisiin itsenaisesti.

Tutkimuksen muodossa Kiuruveden kotihoidon yhteistydn kehittdminen voisi hyvin
jatkua laajentamalla aineiston keraamista Kiuruveden kotihoidon asiakkaiden, ohjaa-
jien ja johdon haastatteluihin. N&ain esiin paasisivat kaikkien osapuolien nakemykset
ja sitoutuminen kehittamistyéhon olisi vahvempaa. Ongelmana tassa on kuitenkin
ajan kayttd ja pikaiset muutostarpeet, silla uskon, etta yleisesti vanhustenhuollossa
toimintoja on kehitettava pikaisesti ja aikaa ei ole paljon. Luultavimmin kehittamistyo-
td on jatkettava sen tiedon ja puitteiden rajoissa, mitd kaytettavissa nyt on. Kehitta-
misty6ta uskoisin parhaiten tukevan jatkotutkimuksen, jossa kohdennetummin tarkas-
teltaisiin yhden osa-alueen haasteita. Tallainen haaste voisi olla hoito- ja palvelu-
suunnitelma, jota tutkimalla saataisiin lisda tietoa sen ongelmista yhteistydn osana.
Jos aineisto keréattaisiin kaikilta osa-puolilta eli asiakkaalta, omaiselta, kotihoidon
tyontekijoilta ja ohjaajalta saataisiin varmasti aikaan perusteellisempi selvitys niista

kehittdmisen alueista, joita siina esiintyy.

Vaikka opinndytetyoni paaasiallinen tarkoitus oli vastata Kiuruveden kotihoidon tar-
peisiin, niin uskon sen myos taydentavan joltain osin kotihoidon ja avopalveluiden
kehittamistyota yleisesti. Haasteet kotihoidon yhteistydssé ovat valtakunnallisia, joten
toimimattomien osa-alueiden tarkastelu paikkakuntakohtaisestikin lienee tarpeellista,
silla tutkimuksia aiheesta on verraten vahan. Toivon opinnaytetyoni valaisevan koti-
hoidon haasteita myds yleiselld tasolla ja uskon sen antavan tyovalineitad kehittamis-

tydhon muissakin kunnissa.
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LITTEET

Liite 1

Liite 1 Sosiaali- ja terveyslautakunnan muuttaminen perusturvalautakunnaksi

Kiuruveden kaupunki Kokouspvm
Kaupunginhallitus 149 § 12.08.1996
Kaupunginhallitus 168 § 02.09.1996
Kaupunginvaltuusto 56 § 30.09.1996

SOSIAALI- JA TERVEYSLAUTAKUNNAN MUUTTAMINEN PERUSTUR-
VALAUTAKUNNAKSI

KHALL 149 § Sosiaali~ ja terveystoimea koskevassa konsul
tiselvityksessd on esitetty, ettd sosiaali~ |
terveyslautakunta muutetaan perusturvalautakun
naksi ja, ettd sen alaisuuteen kootaan sosinnl
toimi, oikeusapu- ja holhoustoimi, kansanter«
veystyd, ympdristdterveydenhuolto ja eldinlli:
kintd sekd asuntotoimi. i

Kaupunginhallitus on 7.5.1996 pyytdnyt lausu
sosiaali- ja terveyslautakunnalta sekd oi-

keusapulautakunnalta sosiaali- ja terveyslaul
kunnan muuttamisesta perusturvalautakunnaksi,

Sosiaali-ja terveyslautakunta on 22.5.1996 § ll
antanut asiasta seuraavan lausunnon:

Sosiaali- ja terveyslautakunta toteaa, ettd
kdli oikeusapu ja asuntotoimi liitet#dn osaks
sosiaali- ja terveyslautakuntaa, lautakunnan
nimi tulisi muuttaa perusturvalautakunnaksi.
Uusi nimi antaa paremman kuvan lautakunnan to
mialasta. Nykyinen nimi "sosiaali- ja terveyn.
lautakunta" korostaa lisdksi sosiaalitoimen |
terveydenhuollon erillisyyttd. Palvelurakente
ten uudistaminen ja sosiaali- ja terveydenhuol
lon yhteistyén lisd&@minen puolestaan korostaa
pddllekkdisyyksien poistamista ja toiminnalllw
yhteistyStd. My6s tédltd kannalta “perusturvals
takunta" on lautakunnan nimend neutraalimpi.
Ndistd syistd useissa kunnissa on jo tehty van
taavat nimenmuutokset.

Oikeusapulautakunnan tehtdvdt ovat tdlld hetkel
18 véhdiset. Lautakunta on kokoontunut 1 - 2

kertaa vuodessa, useimmiten hyvidksymddn talous
arvioehdotuksen, Muutoksenhakuja lautakuntaan #i
ole ollut. T&ltd kannalta katsoen ei ole oleal:
lista merkitystd ja kustannusvaikutuksia, toi«
miiko lautakunta omanaan vai yhdistetddnkd se
perusturvalautakuntaan.
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Holhouslautakunta on sen sijaan lakisddteinen
lautakunta. Lisdksi sosiaali- ja terveyslauta-
kunta kiinnittda huomiota siihen, ettd ns. Kos-
ken tybryhméesityksessd kuntien valtionosuusuu-
distukseksi esitetddn oikeusavun ja holhoustoi=-
men siirtdmistd valtionhallintoon 1.1.1998 luki-
en.

Asuntotoimen siirtd&minen osaksi perusturvaa on
perusteltua paitsi toiminnallisista syistd myds
siitd syytd, ettd asuntosihteerin pddtdsten oi-
kaisuvaatimuselimend toimii t&11& hetkelld kau-
punginhallitus. Joka tapauksessa kaupunginhalli-
tuksen sijasta asuntotoimen oikaisuvaatimusten
kdsittely tulisi olla lautakuntatasolla. Sopiva
lautakunta tdhdn tarkoitukseen olisi perusturva-
lautakunta.

Lisdksi lautakunta toteaa, ettd esittelyssd ei
ole koettu nykyisessd jdrjestelmdssd ongelmia ja
siihen tulee palata johtosdd@ntémuutosten yh-
teydessd.

Va.yleinen oikeusavustaja, asianajaja Teija Hyy-
tidinen on oikeusapulautakunnan puolesta antanut
asiasta seuraavan lausunnon:

Pyydettynd lausuntona ilmoitan, ettd yleisestd
oikeusaputoiminnasta annetun lain (2.2.1/973/88)
4 §:n mukaan yleistd oikeusaputoimintaa kunnassa
johtaa ja valvoo oikeusapulautakunta. Erityisla-
kina yleisestd oikeusaputoiminnasta annettu laki
menee kuntalain ohi.

Huomiota tulee kiinnittdd uudelleenjérjestelyja
tehtédessd erityisesti siihen, ettd yleisestd
oikeusaputoiminnasta annetun lain 6 §:n mukaan
valtuuston on hyvéksyttédvd oikeusapulautakunnan
ohjesddntd, joka on alistettava oikeusministeri-
6n vahvistettavaksi. Po. vahvistamisen osalta
voi tulla ongelmia, mik&li oikeusapulautakunta
siirretddn toisen lautakunnan alaisuuteen.

Pddtosehdotus:

Kaupunginhallitus esittdd kaupunginvaltuustolle,
ettd sosiaali- ja terveyslautakunta muutetaan
perusturvalautakunnaksi 1.1.1997 lukien ja sa-
masta ajankohdasta oikeusapulautakunta yhdiste-
téddn perusturvalautakuntaan.




Kiuruveden kaupunki Kokouspvm Dnro L

KHALL 168 §

KVALT 56 §
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PA&tSs:
Kaupunginhallitus p&&tti j&tt#& asian pSydil

Padtbsehdotus:

Kaupunginhallitus esittdd kaupunginvaltuus
ettd sosiaali- ja terveyslautakunta muutet
perusturvalautakunnaksi 1.1.1997 lukien ja »

masta ajankohdasta oikeusapulautakunta yhdis
tiian perusturvalautakuntaan.

P&&EtOs:
Pddtdsehdotus hyvdksyttiin.

P&a&tOs:
Péddtdsehdotus hyvdksyttiin.




Liite 2 Kotihoidon toiminta-ajatus/toiminnan kuvaus vuonna 1997
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Sosiaalityd TAE 1997 Muutos-% TS 1998 TS 1999
Toimintakulut 18160 17797 17818
Toimintatuotot 3936 3933 3933
Netto 14224 13864 13885
Sumu-poistot 70 70 70
Tunnusluvut:

asumispalv.hoitopaivi4 23582 23600 23600

KOTIHOITO

e ey

TOIMINTA-AJATUS/TOIMINNAN KUVAUS

Kaikenikaisille asiakkaille ja asiakasperheille yksil6llisesti suunniteltu ja kohden-
netw kotipalveluapu. Kotisairaanhoidon tehtdvini on turvata potilaiden kotona
tapahtuva, l4dkirin médréyksiin ja hoito- ja palvelusuunnitelmaan perustuva yksi-
161linen hoito yhteistydssia oman hoitajan, potilaan ja héinen omaistensa seki eri
sidosryhmien kanssa.

TOIMINTASTRATEGIA

Erilaisten asiakkaiden tarpeista lihtevi kokonaisvaltainen, kuntouttava ja omatoimi-
Suutta edistdva toiminta. Tavoitteena on potilaan tarkoituksenmukainen ja hyvi,
mutta myds taloudellinen hoito,

TOIMENPITEET SUUNNITTELUKAUDELLA

1. Kehitetddn yhteistoimintaa sosiaalityon ja perheklinikan kanssa.
2. Kotipalvelun ja kotisairaanhoidon tehtivien yhteensovittaminen ja uudelleen
arviointi, jotta saadaan toimiva kotihoitoyksikks.

TOIMENPITEET TALOUSARVIOVUONNA

1. Yhden tilapdisen viran madiriraha poistettu.

2. Kolmen Osa-aikatyotd tekevin palkat budjetoitu kokonaisina.

3. Omaishoidon mé4rarahaa supistettu 100.000 mk:Ila netto.

4. Yksi perushoitaja hoitaa kotisairaanhoidon perushoitajan sijaisuudet,
OHJEELLISET TUNNUSLUVUT JA MITTARIT

Kodinhoitoapu; kiynteji 119248

Asiakkaita 246

Kotihoito TAE 1997 Muutos-% TS 1998 TS 1999
Toimintakulut 11086 11272 11310
Toimintatuotot 1826 1826 1826
Netto 9260 9446 9484
Sumu-poistot 39 40 40
Tunnusluvut;

kodinh.kdyntejs 119248 119250 119250
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Liite 3 Tutkimuslupahakemus

¥ _ Savonia

’ ammattikorkeakoulu
lisalmi

TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

Olen Mari Roivainen, Savonia- ammattikorkeakoulusta, lisalmen yksikosta ja
opiskelen sosiaalialan koulutusohjelmassa. Pyydan lupaa tutkia opinnaytetydnani
Kiuruveden kotihoidon yhteistyén nykytilaa ja kehittdmishaasteita. Ohjaava
opettajani on Kristiina Kukkonen ja toimeksiantajani vastuuhenkilé Tuula llvonen.
Opinnaytetyoni tavoite on edistdd Kiuruveden kotisairaanhoidon ja kotipalvelun
yhteisty6ta tutkimalla yhteistyon nykytilaa ja haasteita. Tarkoituksena on nostaa
haasteet esiin tyontekijoiden nakokulmasta, silla silloin niiden ratkaiseminen ja

kehittaminen on tydntekijélle motivoivaa ja mielekasta.

Tutkimukseni  teoreettinen  viitekehys  pohjautuu  Yrjo Engestromin
toimintajérjestelman kolmiomalliin ja kehittavan tyontutkimuksen syklimalliin.
Tutkimukseni on laadullinen eli kvalitatiivinen ja kerddn tutkimukseni aineiston
kahden ryhmaéahaastattelun avulla. Ryhmien kokoonpanojen tulisi vastata
mahdollisimman tarkasti todellisuutta Kiuruvedelld, joten sen muodostan
tyontekijalistojen ja koulutuksen perusteella. Tarkoitus on tehd&d haastattelut
helmikuun  (2010) loppuun mennessd. Ennen haastatteluja informoin
henkilokohtaisesti tyontekijoitd tekemastani tyOstd ja tulevista haastatteluista.
Kéaytdn menetelmana teemahaastattelua. Litteroin ensin aineiston, jonka jalkeen
teen aineistolleni sisallon analyysin, jonka pohjana toimivat valmiit teemat.
Raportoin tyon eri vaiheissa seka toimeksiantajaani, ettd ohjaavaa opettajaani ja
valmis opinnaytety0 esitellddn kirjallisesti ja suullisesti avoimessa tilaisuudessa.
Tyon eri vaiheissa noudatan eettisid s&dnnoksia ja valtin muun muassa
haastateltavien henkil6llisyyden paljastamista ja perustan haastatteluihin

osallistumisen vapaaehtoisuuteen. Lisatietoja varten ovat ohessa yhteystietoni.

Ystavallisin terveisin,
Sosiaalialan opiskelija
Mari Roivainen
040-8268559

@: mari.roivainen@student.savonia.fi
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Viranhaltija sosiaalijohtaja Pykala 31/2010
Palveluyksikko Sosiaalihuollon palvelut Dnro 43/2010

Toimielin Yhtyméahallitus Paatosluokka 13.00.00
Asiaotsikko Tutkimuslupahakemus / Mari Roivainen

Paatosteksti Sosiaalialan opiskelija Mari Roivainen Savonia ammattikorkeakoulusta lisalmen yksi-

kosta hakee lupaa tutkia opinnaytetyona Kiuruveden kotihoidon yhteistyn nykytilaa ja
kehittdmishaasteita. Ohjaavana opettajana toimii Kristiina Kukkonen ja toimeksiantaja-
na sekd vastuuhenkilénd Tuula llvonen.

Opinnaytetydn tavoitteena on edistaa Kiuruveden kotisairaanhoidon ja kotipalvelun
yhteistytta.

Tutkimuksen teoreettinen viitekehys pohjautuu Yrjé Engestrémin toimintajarjestelmén
kolmiomalliin ja kehittdvaan tyontutkimuksen syklimalliin. Tutkimus on laadullinen ja
aineisto tullaan kerddméaén haastattelemalla kahta tydntekijaryhmé&éa helmikuun 2010
loppuun mennessa. Menetelménd on teemahaastattelu ja sisallon analyysi.

Valmis opinndytetyd tullaan esittelemdan kirjallisesti ja suullisesti avoimessa tilaisuu-
dessa. Tyon eri vaiheessa noudatetaan eettisia saannoksia ja valtetddn mm. haastatel-
tavien henkiléllisyyden paljastamista. Haastattelut perustuvat vapaaehtoisuuteen.

Nimenselvennys

Paatos Hyvaksytaan tutkimuslupahakemus.
Opinnaytetyd tulee esittaa kotihoidon henkildstélle sen valmistuttua.
Opinnéytetydn laajemmasta avoimesta esittelysté tulee neuvotella vastuuhenkild Tuula
llvosen kanssa.

Peruste YIa-Savon sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymén hallintosaanté

Nahtavillaolo lisalmen Terveyskeskus 19.2.2010

Muutoksenhaku | Ei muutoksenhakuoikeutta

Tiedoksi Savonia ammattikorkeakoulu/Kristiina Kukkonen

Tiedoksi Itk Yhtyméahallitus

Saaja Mari Roivainen

Valmistelija ja Tarja Huttunen

yhteystiedot puh. 040 8304304

Allekirjoitus ja Marja-Leena Merildinen

sosiaalijohtaja

Yla-Savon SOTE
kuntayhtymé&
PL 4/Meijerikatu 2
74101 lisalmi

Puhelin Kotisivu: www.ylasavonsote.fi
(017) 23231  S&hkdposti: kifaamo@ylasavonso

etunimi.sukunimi@ylasavonsote.fi
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Liite 5 Haastattelukirje ja liite ohjaavista haastattelukysymyksista haastateltaville

¥ _ Savonia

’ ammattikorkeakoulu
lisalmi

ARVOISA HAASTATTELUUN OSALLISTUJA,

Olen Mari Roivainen ja opiskelen sosionomiksi lisalmen
ammattikorkeakoulussa sosiaalialan koulutusohjelmassa. Opinnédytetydnani
teen tutkimusta Kiuruveden kotihoidon (kotipalvelun ja
kotisairaanhoidon)  yhteistydn nykytilasta ja kehityshaasteista.
Parhaimpia aihealueen asiantuntijoita olette te ja tarkoituksena on nostaa

mahdolliset haasteet esiin teidan nakékulmasta.

Aineiston kerdan kahden ryhmahaastattelun avulla torstaina 25.2.2010.
Ensimmaiselle ryhmaélle aikaa on varattu kello 9-11 ja toiselle kello 13-
15. Tallennan haastattelun nauhurilla ja videokameralla. Kasittelen ne
luottamuksellisesti, niin ettd yksittdistda henkiléd ei voida tunnistaa
tutkimustuloksista. Nauhat havitan tyoni valmistuttua.

Toivon myodnteistd suhtautumista opinnaytety6tani kohtaan ja kiitdn jo
etukateen halukkuudesta osallistua siihen! Jos kuitenkaan et ole halukas
osallistumaan haastatteluun, niin pyydan ilmoittamaan asiasta
mahdollisimman pian minulle joko sadhkdpostitse tai puhelimitse. Liitteena
téssa kirjeessd on haastattelua varten teemoja ja niihin liittyen joitakin
kysymyksida, mutta enemmaén haastattelutilanne muistuttaa keskustelua ja

kysymykset ovat suuntaa antavia ja aihealueeseen orientoivia.

Y hteistyoterveisin,
Mari Roivainen
sosionomiopiskelija
p. 040-8268559

mari.roivainen@student.savonia-amk.fi







LITE

Tyoyhteiso ja yhteistydn kehittyminen:

Mitkd ovat olleet mielestasi tyohistorianne aikana suurimpia muutoksia
suhteessa yhteistyon kehittymiseen?

Mitd moniammatillisuus merkitsee tydyhteisésséanne?

Miten koette oman henkilokohtaisen tydskentelytapanne vaikuttavan
yhteistybhén?

Tyodnjako

Kuinka ty6njako organisoidaan?

Miten tydnjako toimii tydyhteisdssanne?

Tyovalineet

Konkreettiset valineet; esim. yhteydenpitovalineet ja hoito- ja palvelussuunnitelma jne.
Abstraktit valineet; esim. palaverit, koulutus, oma persoona jne.

Mitk& ovat merkittavimpia tyovalineitdnne ja mitkd vélineet koette yhteistydnne

kannalta tarkeiksi?

Tyota ohjaavat sdannot, ohjeet ja normit

Mitk& koette merkityksellisiksi tydtdénne ohjaaviksi saannoiksi ja ohjeiksi?

Miten ne vaikuttavat yhteistydhdnne ja palvelevatko ne toimivaa yhteistyota?
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Lite 6 Ryhmahaastattelun runko

RYHMAHAASTATTELUN RUNKO

Taustatiedot

TEEMAT JA ALAKYSYMYKSET

TyoOn tavoite ja tulos:

- Mika on mielestédnne yhteistydnne tarkein tavoite ja tulos?

- Ovatko tavoitteet yhteiset tydyhteiséssanne?

Tyoyhteiso ja yksilo osana sita:

- Miten te kuvailisitte ja madrittelisitte kotihoidon Kiuruvedella?

- Kuinka kuvailisitte ja méérittelisitte oman tydyhteisénne?

- Mitd moniammatillisuus merkitsee Kiuruveden kotihoidossa ja tydyhteistssédnne (kotipalvelu ja
kotisairaanhoito)?

- Néettekd moniammatillisuudessa haasteita?

- Kuinka ongelmiin ja haasteisiin vastataan?

- Kuinka ammattitaitoa ja erityisosaamista hyddynnet&an?

- Miten koette oman persoonan vaikuttavan yhteistyéhén?

- Koetteko sill& olevan merkitysté?

Tybnjako

- Mita teille tulee mieleen sanasta tydnjako, kun ajatellaan tekeméaanne yhteistyota?

- Miten tyonjako toimii tydyhteisossanne?

- Toimiiko tydnjaon organisointi?

- Toimiiko tehtévien ja tydsuoritusten jako?

- Huomioidaanko siind ammatillinen erityisosaaminen ja henkil6kohtaiset vahvuudet?

- Toimivatko tydvuorot?



Tyo6vélineet:

Konkreettiset vélineet; esim. yhteydenpitovélineet, kulkuneuvot, hoito- ja palvelussuunnitelma, laakkeet,
tietotekniikka — asiakastietojarjestelma

Abstraktit valineet; esim. palaverit, oma ammatillinen koulutus, kaytettavét tydbmenetelméat, oma persoona,
tydnohjaus

Mitkd Kkoette toimivan yhteistydbnne ja tyon tuloksen kannalta merkittdvimmiksi
tyovalineiksenne?

Mitka koette sellaisiksi vélineiksi, jotka ovat haasteellisia toimivan yhteistydn ja tavoitellun
tuloksen kannalta?

Miksi?

Onko olemassa sellaisia tydvélineitd, jotka olisivat tarkeitd toimivan yhteistydn kannalta, mutta

niitd ei kdytetd tai ne puuttuvat? Mité ne ovat

Tyoté ohjaavat s&annot, ohjeet ja normit:

Mitka koette merkityksellisiksi tydtdnne ohjaaviksi sdanndiksi ja ohjeiksi?
Miten ne vaikuttavat yhteistyéhénne?
Onko sdénngissé tai ohjeissa sellaisia, jotka ovat haasteellisia toimivan yhteistyon ja tavoitellun

tuloksen kannalta? Miksi?

HISTORIALLINEN NAKOKULMA

Miten yhteistyd kotihoidossa on oman tyohistoriasi aikana kehittynyt?
Mitka ovat olleet suurimpia muutoksia? Pystytkd nimedmé&an joitakin?
Mitka asiat muutoksiin ovat vaikuttaneet?

Mika muutoksissa on ollut haasteellista?

Muuta:

Jaikd mielestdnne jokin yhteistyénne kannalta olennainen asia vield sanomatta? Voitte nyt

vapaasti kertoa siita.
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Liite 7 Aineistonanalyysi esimerkki tydvalineiden osalta

TYOVALINEET - HISTORIA

ESIMERKKI ALKUPERAISESTA ILMAUKSESTA

No se ainakkii on, ettéd nykyaan laitettaan tarkalleen kellon ajat ylos ja tietokonneet tietysti..
Nama nyt ainakkii. Johonkii aikaan vaan ruksi pantiin, ettd ollaan asiakkaan luona kayty, mutta

nyt kellosta on katottava.

Suurin mika minun aikana on tullut, on tama Effican tulo, ettd se KHTOTsi ja sita kautta

yhteistyén kehittyminen

ALAKATEGORIAT

TEORIALAHTOINE
YLAKATEGORIA @

Tekiia

Saannct Y hteisé Tyonjako



TYOVALINEET = NYKYTILA

ESIMERKKI ALKUPERAISESTA ILMAUKSESTA

Niin no tokihan se yhteinen tietojarjestelma meilla on, mutta paljohan sita tietoo vaihetaan niin kun
kasvotusten. Ja tarkeet& on se. Ja vaikka se kirjaaminen tullee tuplana, tulloo KHTOTS:lle ja tulloo
vihkoon, mutta ei voida olettaa, etté joka ikinen aamu jokainen kotipalvelun tydntekija lukis sielta
kaikkien asiakkaitten paperit, ett ei oo kéytdnndssa mabhollista. Vaan sillon, kun on jotakii extraa,

niin sillon sanotaan kasvotusten tai kirjotettaan vihkoon.

Niin tuota ja se, etta vaikka siella ne hopasut onkin, niin ei ne kieltamatta kylla ajan tasalla oo, etta

varmaan se turvallisin on se kasvotusten kysyminen ja sanominen ja tiimipalavereissa puhuminen.

l ALAKATEGORIAT JA
ALARYHMAT

TEORIALAHTOINEN / -

YLAKATEGORIA

Kohde - Toivottu tyon
tulos

Tekiid

Sadnnot Yhteist Tydnjako
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