OULUN AMMATTIKORKEAKOULU

Riikka Lampinen
Rita Vaha

TIMIMALLIN KEHITTAMINEN KOTIHOIDOSSA



TIMIMALLIN KEHITTAMINEN KOTIHOIDOSSA

Riikka Lampinen SKJ18SY
Rita Vaha Tau18SY
Opinnaytetyo

Syksy 2019

Oulun ammattikorkeakoulu



TIVISTELMA

Oulun ammattikorkeakoulu
Sosiaali- ja terveysalan kehittdminen ja johtaminen
Terveyspalveluiden kehittdja ja uudistaja

Tekijat: Lampinen Riikka, Vaha Rita

Opinnaytety6n nimi: Tiimimallin kehittdminen kotihoidossa

Tyon ohjaajat: Dosentti Paldanius Mika, TtT Sandelin Pirkko

Tyon valmistumislukukausi ja -vuosi: Syksy 2019 Sivumaara: 48 + 1

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata Maikkulan ja Kontinkankaan tiimien tyontekijoiden
arvioita kotihoidon kehittamisesta itseohjautuvan tiimimallin avulla aiempaa tehokkaammaksi. Li-
saksi tarkoituksena oli kuvata tyontekijoiden arvioita itseohjautuvan tiimimallin vaikutuksista tyon-
tekijoiden tyohyvinvointiin ja asiakastyytyvaisyyteen.

Tiimimallikokeiluun lahtiessamme tavoitteenamme oli, ettd tyontekijat paasevat vaikuttamaan tyo-
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kautta. Tiimimallikokeilun vaikutuksia mitattiin omahoitajien kayntimaarina omilla asiakkailla, hoita-
jien kéynneilla eri henkildturvatunnuksella olevilla asiakkailla, kayntitapahtumien maara/hoitaja ja
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Tata kehittamistyota voidaan hyddyntaa kotihoidon laadun, asiakasystavallisyyden ja tehokkaam-
pien palveluiden toteuttamisessa. Jatkossa on syyta selvittad, miten timimalli on vaikuttanut koti-
hoidon asiakkaiden paivystyskayntien ja sairaalajaksojen maaraan.
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The purpose of this thesis was to find out whether the team model can make home care work more
efficient and whether the team model can improve the well-being of the staff and the satisfaction of
the clients with the care they receive. The aim of this thesis was to improve the well-being and
customer satisfaction of the home care staff in the Maikkula and Kontinkangas teams through a
team model.

Going into the team model experiment, our goal was to give employees the opportunity to influence
their work. We held workshops on the topics of self-directedness and customer-orientation with an
inclusive method and acted in the role of a mentor. We carried out our Thesis as a qualitative
research because the methods of qualitative research are best suited for the collection of our re-
search data. After a 12-week trial, we interviewed the employees who participated in the team
model experiment. We opened and analyzed the interviews. We took numerical samples from the
reference months in January 2019 before the team model began and in May the team model was
completed approximately four months later. The effects of the team model experiment were meas-
ured by the number of visits by caregivers to their own clients, by the caregivers' visits to clients
with different personal identification numbers, by the number of visits / caretaker, and in the imme-
diate client time.

Statistics for January and May showed that the number of visits did not increase, but the nurses
visited their own clients more and the direct customer time was more statistically significant. The
theme interviews showed that the job satisfaction and customer satisfaction of the nurses improved
as the team's own nurses visited their own clients more.

This research work can be used to improve the quality, customer friendliness and effectiveness of
home care work. As a follow-up research, it would be interesting to see how the team model has
influenced the number of on-call visits and hospital stays of home care clients.

Keywords: Home care, teammodel, self-direction, customers orientation, well-being at work
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1 JOHDANTO

Palvelujen maakunnallinen jarjestaminen ja julkisten palvelujen kilpailuttaminen on ollut paljon
esilld julkisuudessa. Sosiaali- ja terveyspalvelujen muutokset vaikuttavat vanhuspalveluihin ja
ikdantyneiden kotihoitoon. Tulevaisuudessa kilpaillaan asiakkaiden liséksi myos osaavista tyonte-
kijoista. Sosiaali- ja terveysalalla resurssit niukkenevat ja palveluita tarvitsevien maara lisaantyy
mm. vaeston ikaantymisen myota. Tulevaisuudessa palveluilta odotetaan vaikuttavuutta ja helppoa
saatavuutta. Sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakaskunta on aiempaa vaativampaa ja haasteelli-
sempaa. Asiakkaiden ongelmien ratkomiseen tarvitaan moniammatillisia tiimeja kotihoidossa. Niin
kansainvalisesti kuin Suomessa on kokeiltu erilaisia malleja, kotihoidon asiakaslahtdisyyden kehit-
tamiseen. (Martela 2015, 267-268)

Oulussa ja koko Suomessa tavoitteena on, etta ikaihmiset voivat asua mahdollisimman pitkaan
kotona. Kotipalvelua saavien ikaihmisten maara on kasvanut 20 vuoden aikana merkittavasti. Koko
maassa vuonna 1997 oli 54 900 yli 65-vuotiasta, jotka saivat kotihoidon palveluja. Kotihoidon pal-
veluiden saajien maara oli kasvanut vuoteen 2017 mennessa 73 800:aan. (Sotkanet, 15.12.2018).
Ikaihmisten maaran kasvaessa, on kotihoitoa kehitettava ja yritettava loytaa uusia malleja vanhus-
ten hoitotyohon, jotta vanhukset saavat tarvitsemansa hoidon. Kehittamistyomme avulla etsimme

uusia ratkaisuja kotihoidon prosessien sujuvoittamiseen timimallin avulla.

Hoitajien suuri vaihtuvuus on aiheuttanut tyytymattomyytta asiakkaissa ja omaisissa. Hoitajat ko-
kevat, etta he eivat pysty hoitamaan asiakkaita niin hyvin kuin haluavat. Kaytannon haasteiden
kautta aloimme suunnitella timimallia omaan yksikkddmme, jossa hoitajat huolehtivat oman tiimin
asiakkaista. Vastaavanlaisia timimalleja on kokeiltu Suomessa, Hollannissa ja Ruotsissa. (Kreitzer
2015, 40-41; Laloux 2014, 64-65; Rorbecker 2014; Martela 2017, 271-272.)

Edellisen hallituksen kotihoidon karkihankkeessa vuosina 2016-2018 oli tarkoitus luoda kotihoidon
sisaltoa kehittava toimintamalli, joka turvaa ikaihmisen kotona asumisen silloinkin, kun ikaihminen
on sairas ja hanen toimintakykynsa on rajoittunut. Kotihoidon toimintamallin tavoitteena oli lisata
asiakkaan ja hanen omaisensa turvallisuuden tunnetta ja luottamusta iakkaan omaan selviytymi-
seen kotona. (Kehitetaan ikaihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenikéisien omaishoitoa 2016-
2018, 17.)



2 KOTIHOIDON UUDET HOITOMALLIT

Sosiaali- ja terveysalalla on perinteisesti ollut vahva esimiesvalta. Asiakasrajapinnassa toimiva
henkilostd on ammattitaitoista ja koulutettua, mutta heidan itseohjautuvuutensa on ollut vahaista.
Vastuullinen ty0 ja asiakas- ja potilasturvallisuutta maarittelevat ohjeistukset tekevéat henkilostosta

varovaista eika vastuuta itsensa ja tyonsa johtamisesta uskalleta ottaa. (Martela 2015, 267.)

Sosiaali- ja terveysalan julkiset organisaatiot ovat Suomessa suuria ja palveluiden ja tyontekijéiden
suuri maara voivat johtaa hierarkiseen organisaatiorakenteesee, joka voi estaa ja hidastaa muu-
toksia sosiaali- ja terveyspalveluissa. Sote-alan tyontekijdiden tyduupumus ja kiire, lisdéntyneet
laatuvaatimukset ja asiakkaiden tarpeet seka toiminnan ketteryyden korostuminen ovat tuoneet
paineita uudistaa johtamista ja toimintaa kotihoidossa. Itseohjautuvuudesta ja itsenaisita tiimeista
on puhuttu viime vuosina paljon ja ne ovat rantautuneet myds sote- alalle. (Martela 2015, 267-
268.)

21  Buurtzorgin malli Hollannissa

Hollantiin perustettiin vuonna 2007 uudenlainen kotihoidon malli Buurtzorg. Sen perustaja on hol-
lantilainen sairaanhoitaja, Jos de Blok, jolla on myds kaupallinen koulutus. Buurtzorg on ollut Hol-
lannin voimakkaimmin kasvava organisaatio. Vuonna 2015 Buutzorgin-organisaatiossa tyoskenteli
9500 hoitajaa yli 600 tiimissa ja se kattoi 70 % Hollannin kotihoitomarkkinoista. Organisaation ydin-
ajatuksena on tiimien itseohjautuvuus ja hoitajien vapaus tehda tyotaan haluamallaan tavalla. Toi-
minnan keskiossa on asiakas ja organisaatio, joka on olemassa asiakkaan tarpeita varten. Buurt-
zorg on niin itseohjautuva, ettd tassa lahes kymmenentuhannen ihmisen organisaatiossa ei ole
lainkaan johtajia ja vain 45 ihmista tydskentelee toimistolla. Toimistolla tydskentelevat tyontekijat
ovat esimerkiksi palkanlaskijoita. Toiminta jarjestyy noin kahdentoista hoitajan itseohjautuvien tii-
mien ymparille. Yhdessa tiimissa on noin 60 asiakasta ja yhden asiakkaan hoitoon osallistuu 3-4
hoitajaa. Hoitajat oppivat tuntemaan asiakkaidensa tarpeet ja vastaamaan niihin parhaalla mahdol-
lisella tavalla. He tekevat itse kaikki paatokset, jotka liittyvat tyon koordinointiin, rahankayttoon,
asiakashankintaan ja muuhun tyon suunnitteluun. Hoitajat ymmartavat toiminnan kustannusraken-
teen, koska kokouksissa kaydaan lapi mm. budjetin toteuma, resurssitarve, mahdolliset ongelma-

tilanteet ja uuden henkiloston perehdyttaminen. Hoitajat saavat tarvittaessa tukea valmentajilta ja
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toisilta tiimeiltd, mutta valta ja vastuu kaikista paatoksista on tiimeilla. (Kreitzer 2015, 40-41; La-
loux 2014, 64-65, 67; Martela, 2015. Viitattu 27.12.2018; Martela, 2017, 184, 269.)

Buurtzorg on valittu Hollannin parhaaksi tyopaikaksi vuosina 2011, 2012 ja 2014. Hoitajien lisaksi
myos asiakkaat arvostavat Buurtzorgin malliin toteutettavaa kotihoitoa. Asiakastyytyvaisyyden
keskiarvo kotihoidossa Hollannissa on 7,3, mutta Buurtzorgissa se on 9,1. Buurtzorgin mallin mu-
kaan tarjottu hoito on tehokkaampaa kuin muualla. Asiakkaat ovat hoidossa keskimaarin lyhyem-
man ajan ja hoito keskittyy enemman ennaltaehkaisyyn. Tasta syysta hoitokustannukset ovat 35
prosenttia pienemmat kuin muilla saman alan organisaatioilla. Hollannin kokoisessa maassa tama
tarkoittaa noin 2 miljardin euron potentiaalisia saastoja, jos kaikki kotihoito jarjestettisiin ku-
ten Buurtzorgissa. (Kreitzer 2015, 41; Martela, 2015. Viitattu 27.12.2018.)

Yksi tarkeimmista kulmakivista Buurtzorgissa on informaation lapinakyvyys. Jotta jokainen tiimi
voi tehda kokonaisuuden kannalta jarkevia paatoksia, heidan taytyy olla tietoisia organisaation toi-
minnan kokonaisuudesta. Itseohjautuvissa organisaatioissa kaikki tieto on lahtokohtaisesti avointa.
Kaikilla tyontekijoilla on halutessaan paasy reaaliaikaisiin tietoihin esimerkiksi organisaation talou-
teen. Kun hoitajat tietavat millaisiin reaaliaikaisiin tietoihin heidan toimintansa kytkeytyy, he kyke-
nevat ottamaan kokonaisuuden huomioon paatdksenteossaan. (Laloux 2014, 66; Martela, 2015.
Viitattu 27.12.2018.)

Toimivat tukirakenteet auttavat tiimeja haastavissa ja hankalissa tilanteissa. Buurtzorgissa ei ole
esimiehia tekemassa paatoksia hoitajien puolesta, vaan heilla on joukko valmentajia, jotka antavat
tukea haastavissa tilanteissa. Lisaksi hoitajilla on kaytossaan yrityksen sisainen keskustelupalsta,
jossa he voivat esittaa kysymyksia ja saada vastauksia toisilta tiimeilta. Toimiva itseohjautuva or-
ganisaatio vaatii tyokaluja ja perehdytysta, kuinka apua 1dytyy tarvittaessa. Buurtzorgissa on kay-
tossa sisainen internetkanava “Buurtzorg Web”, jonka avulla tiimit viestivat keskenaan. Keskuste-
lukanavalla tiimit voivat esittad myos uusia ideoitaan (Kreutzer 2015, 41; Martela 2015, viitattu
27.12.2018.)

Itseohjautuvuus vaatii tydntekijalté paljon uudenlaisia toimintatapoja niin  osaamisen kuin asen-
teen osalta. Hanen taytyy osata tehtavansa, jotta kykenee tekemaan ne itsenéisesti, mutta tyonte-

kijan on myos haluttava kehittaa itsedan. Siksi itseohjautuvat organisaatiot panostavat rekrytointiin.



YIh&éalta ohjatun rekrytoinnin sijasta tiimi paasee itse tapaamaan potentiaalisen tydntekijan. (Mar-
tela, 2015. Viitattu 27.12.2018.)

Buurtzorgissa on omaksuttu konfliktinratkaisumalleja. Kun organisaatiossa ei ole muodollista joh-
tajaa, on tiimien kyettava ratkaisemaan konfliktinsa itsenaisesti. Usein naissa malleissa ideana on
antaa osapuolille mahdollisuus ilmaista asiansa keskeytyksetta, toistaa mita toinen on sanonut ja
oppia katsomaan asiaa toisen nakokulmasta. Jos konflikti ei tallakaan ratkea, ovat osapuolet vel-
vollisia hakemaan ulkopuolisen sovittelijan. (Laloux 2014, 67-68; Martela, 2015. Viitattu
27.12.2018.)

Buurtzorgilaisilla on yhteinen missio. Kun ihmiset toimivat itsendisesti, on tarkeaa, etta jokainen
haluaa menna samaan suuntaan. Siksi on oltava jokin ihmisia energisoiva ja yhdistava pyrkimys,
yhteinen padamaara, jonka kaikki tyontekijat jakavat. Buurtzorgissa se on itseohjautuvasti toimiva
tydyhteiso, joka hoitaa kotihoidon asiakkaansa parhaalla mahdollisella tavalla. (Martela, 2015. Vii-
tattu 27.12.2018.). Buurtzorgin tiimien sairaanhoitajat ovat erittdin ammattitaitoisia. He ottavat hoi-
dollisten asioiden lisaksi huomioon asiakkaiden elinympariston ja —olosuhteet, henkiset ja sosiaa-
liset tarpeet. Asiakkaan ja hoitajan valinen suhde on koko Buurtzorgin mallin ydin. (Kreutzer 2015,
41.)

21.1  Buurtzorgin mallin kokeilu Ruotsissa

Buurtzorgin mallia on kokeiltu kotihoidossa my6s Ruotsissa. Ruotsalainen sairaanhoitaja Mona
Lindstrom tyoskenteli Buurtzorgissa Hollannissa. Han toi mallin Ruotsiin vuonna 2011. Ensimmai-
nen kotihoidon tiimi aloitti toimintansa Buurtzorgin malliin Habon kunnassa. Vuonna 2013 Enkdpin-
giin syntyi samanlainen kotihoidon tiimi. Niin sanotussa Granvardin mallissa hoitohenkildsto etsii
yhdessa asiakkaan ja hdnen omaistensa kanssa parhaan ratkaisun, ettd ikdihminen pystyy ela-
maan mahdollisimman itsendista ja hyvaa eldamaa. Hoitajilla on itselld@n vastuu tydnsa suunnitte-
lusta ja kehittdmisestd ja heilla ei ole esimiehid. Tiimi huolehtii itse tydvuorosuunnittelusta, loma-
aikojen suunnittelusta, konfliktien selvittelysté ja materiaalihankinnoista. Tehokkuus hoidossa on
avainasemassa; ikaihmisille tarjotaan vain se apu, minka he tarvitsevat. Mitdan ei tehda heidan
puolestaan. Hoito on ammattitaitoista ja ndyttdon perustuvaa. Hoitajat oppivat tuntemaan asiak-

kaansa hyvin, kun samat hoitajat kayvat aina samoilla asiakkaalla. Muutokset asiakkaan voinnissa



huomataan heti. Myds asiakkaat ovat tyytyvaisia saamaansa hoitoon. (Rorbecker 2014; Granvard,
viitattu 29.12.2018.)

21.2  Buurtzorgin mallin kokeilut Suomessa

My6s Suomessa on kokeiltu Hollannin Buurtzorgin malliin kotihoidon jarjestamista. Yksityinen van-
husten ja vammaisten kotihoitopalvelu Debora Oy on toteuttanut onnistuneesti itse ohjautuvaa tii-
mimallia syksysta 2015 alkaen. Ensimmainen itseohjautuva tiimi kaynnistyi Lahdessa, jossa De-
bora sai hoitaakseen Launeen alueen vanhusten kotihoitopalvelut. Lahdessa perustettiin tiimi,
jossa oli 15 |ahihoitajaa ja kolme sairaanhoitajaa seka osa-aikainen laakéari. Heilla oli selkeat ta-
voitteet, jotka koskivat asiakastyytyvaisyytta ja asiakkaan hyvaa hoitoa, budjettia ja omaa tyohy-
vinvointiaan. Yksi keskeinen tavoite oli mahdollisimman suuri valiton tydaika asiakkaan luona. Tii-
min kaytdssa oli alusta asti tavoitteita kuvaavat raportit. Tiimilla oli tukenaan valmentaja, joka auttoi
tiimia alkuun viikoittaisten kokousten pitamisessa ja asioiden kasittelyssa. Debora kaynnistelee uu-
sia timeja eri kaupungeissa yhden valmentajan voimin. Valmentaja auttaa timeja kaytannon haas-
teissa. (Martela 2017, 269-270.)

Helsingin kaupunki on organisoinut ja uudistanut sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamista ja
johtamista viime vuosina. Helsingin kaupungissa sosiaali- ja terveyspalveluiden haasteisiin on vas-
tattu jatkuvalla palveluiden uudistamisella, mutta se on vaatinut radikaalejakin toimintatapojen ja
prosessien muutoksia. Palvelujen saatavuuden ja asiakas- ja henkilokuntakokemusten seka vai-
kuttavuuden ja tuottavuuden parantaminen ovat uudistusten tavoitteena. Kehitystyossa on tunnis-
tettu tarve muuttaa johtamista. Johtamisen muutostarve on tullut esille useampana vuotena henki-
|6stokyselyissa ja johdon itsearvioinneissa. Tyontekijat ovat toivoneet enemman paatosvaltaa ja
parempaa vuorovaikutusta johdon kanssa. Asiakaslahtdisemmaksi ja moniammatillisemmaksi
muuttunut asiakastyd on mahdollistanut Helsingin sosiaali- ja terveyspalveluiden johtajien otta-

maan kayttoon itseohjautuvat timimaliit. (Martela 2017, 271-272.)

Helsingissa palvelukodeissa ja kotihoidossa on kokeiltu moniammatillista itseohjautuvaa tiimity0s-
kentelya. Eri puolilla kaupunkia on tehty erilaisia kokeiluja tyoyksikoissa ja palveluissa, monipuolis-
ten kokemusten keraamiseksi mm. rooli- ja vastuunjaoissa. Tiimeissa esimiesten ja johtaminen on

muuttunut valmentavaksi ja tavoitteelliseksi esimiestyoksi. Tavoitteiden asettaminen yhdessa hen-
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kildston kanssa on oleellista toiminnassa. Lisaksi johtamiseen on tullut tiedollisen johtajuuden ulot-
tuvuus, jossa on tarkeaa tavoitteita kuvaavien mittareiden luominen ja niiden mukaisen palautteen
tuottaminen tiimeille. (Martela 2017, 273-274.)

Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveyspalveluiden eri yksikdissa itseohjautuvuus tarkoittaa toimi-
mista tiimeissa, jotka ottavat vastuun omasta toiminnastaan ja keinoista, joilla tavoitteet saavute-
taan. Tiimeissa on kaytossa mittarit, joiden avulla toimintaa seurataan. Tiimeissa tyoskentelevat
tyontekijat kokeilevat erilaisia toimintatapoja ja heilld on apunaan valmentajia, jotka auttavat toi-
mintatapojen kokeilussa ja ongelmatilanteissa. Tiimeissa arvostetaan osaamista ja heilla on kay-
tossaan jarjestelma, jonka avulla he I6ytavat tarvittaessa sopivan osaajan. Yksikoissa tehdaan yh-
teistyota yksikkorajat ylittaen ja tieto likkuu organisaatiossa ja sité on tarjolla tietojarjestelmissa.
Lisaksi timeilla on lupa toimia tavalla, jonka he katsovat parhaaksi tavaksi saavuttaa tavoitteensa.
Heilla on selkeat pelisaannot, sovitut kaytannaot ja roolit. Tiimeilla on valta rekrytoida uusia tyonte-
kijoita, jos se sopii budjettiin. Uusien tydntekijdiden perehdytys on tiimien vastuulla. (Martela 2017,
276-277, 284.)

Helsingin diakonia-ammattikorkeakoulun YAMK-opiskelijat ovat tehneet opinnaytetyon Helsingin
kaupungin tiimimallikokeilusta ja tyontekijoiden kokemuksista. He haastattelivat kahden tiimin tyon-
tekijoita opinnaytetydhonsa kevaalla 2017. Tulokset osoittivat, ettd Helsingin kaupungin mittaris-
tolla mitattuna kokeilu oli onnistunut hyvin, koska tyotekijat olivat kehittaneet toimintaansa ja koki-
vat, etta heilld oli mahdollisuus vaikuttaa tydnsa tuloksiin. Johtamisen rooli oli muuttunut enemman
valmentamisen ja sparraamisen suuntaan ja johtamiselle pystyttiin vaikuttamaan itseohjautuvuu-
den onnistumiseen. Lisaksi tehokkuuden arvioitiin lisdéntyneen ja byrokratian vahentyneen kokei-
lun aikana. (Miskala 2017, 46.)

2.2 Kotihoito

Kotihoidolla tarkoitetaan entisen kotisairaanhoidon ja kotipalvelun yhdistelmaa. Palveluiden sisal-
toa saadetaan sosiaali- ja terveydenhuoltolaissa. Kotihoito on kunnan asukkaille tarjoamaa palve-
lua kotiin, jota toteutetaan hoito- ja palvelusuunnitelman mukaisesti asiakaan kotona tai kotia vas-
taavassa paikassa. Kotihoidossa tehtava tyd maaritellaan kotipalvelun ja kotisairaanhoidon tdiden
yhdistelméaksi. (Sosiaalihuoltolaki 20 §, Terveydenhuoltolaki 25 §.)

11



Kotipalvelutyd on asiakkaan perushoitoa ja -hoivaa seké talous- ja kotitdiden tukemista. Kotisai-
raanhoito on sairaanhoidollista tyota. Kotikayntityota tekevat lahihoitajat, kodinhoitajat ja sairaan-
hoitajat. Taman lisaksi kotiin annettavia palveluja voi saada tarvittaessa moniammatillisesti fysiote-
rapedutilta, jalkahoitajalta, laakarilta, puheterapeutilta, sosiaalityontekijalta ja toimintaterapeutilta.
Kukin ammattiryhma on asiantuntija omalla alalla ja kayntitarkoitus perustuu asiakkaan tarpeen
mukaan laadittuun hoitosuunnitelmaan. Termi kotihoito on yleistynyt kuvaamaan kotipalvelua ja
kotisairaanhoitoa. Kotihoito on kotiin annettavia sosiaali- ja terveyspalveluita, jotka sisaltavat koti-
sairaanhoidon ja kotipalvelunpalvelut. Kotihoidolla tuetaan asiakkaan mahdollisuutta selviytya ko-
tona asumisesta itsenaisesti. Kotihoito tukee kotona asumista vastaamalla asiakkaan yksil6llisiin
tarpeisiin, tukemalla asiakkaan terveydentilaa, parantamalla hyvinvointia ja eldménlaatua. Kotihoi-
don palvelut ovat lakis@ateisia kunnan jarjestamavastuullisia palveluja. Palvelut voivat olla yksityi-
sen tai kunnan tuottamia. Kunta voi ostaa yksityisilta osto palveluina kotihoitoa kunnan asukkail-
leen. (Larmi 2005, 19-20; Paljarvi 2012, 19-23.)

Oulun kaupungin internet-sivuilla on maaritelty kotihoidon palvelut seuraavasti: “Kotihoidon palve-
luja voi saada, jos kotona selviytyminen on vaikeutunut ja ihminen tarvitsee saannollista, henkilo-
kohtaista apua paivittaisin toimintoihin sairauden, vamman tai muun syyn takia. Kotihoidon palve-
luita myonnetaan yksilollisen palvelutarpeen arvioinnin perusteella. Kotihoito tarkoittaa kotipalvelua
ja kotisairaanhoitoa seka muita kotona selviytymisen tueksi tarjottavia tukipalveluita esimerkiksi
ateria-, turva-, kuljetuspalvelua seka kuntouttavaa paivatoimintaa”. (Oulu kaupunki, viitattu
30.12.2018.)

2.21 Optimointi eli toiminnanohjaus Oulun kaupungin kotihoidossa

Oulun kaupungin kotihoidoissa on otettu kayttd6n toiminnanohjausjarjestelma ensimmaisen kerran
syksylla 2015. Oulun kaupunki kayttaa ohjelmistotalo Tiedon optimointiohjelmaa. Toiminnanohjaus
on yksi johdon tarkeistd tyokaluista. Kotihoidon esimiehet linjaavat henkiloston resurssitarpeen
asiakasmaaran ja tarpeen mukaan. Toiminnanohjausjarjestelman tekeméasté paivasuunnitelmasta
nahdaan suoraan, paljonko henkilostoa tarvitaan. Kotihoidon asiakaskaynnit suunnitellaan keski-
tetysti ja ne ajoitetaan paivankulkuun asiakkaan tarpeen mukaan. (Tieto. Viitattu 28.1.2019) Oulun
kaupungin kotihoidon tyontekijdiden paivittaista tydpanosta eli tehokkuutta mitataan valittomalla

tydajalla, joka toteutuu asiakkaan luona. Valittdman tyon tuntitavoite on talla hetkella 1&hihoitajilla
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88 tuntia kuukaudessa eli 57 % kahdeksan tunnin tydpaivasta. Sairaanhoitajilla valiton tydaika

on nelja tuntia paivassa. (Oulun kaupungin intranet.)

Toiminnanohjausjarjestelman eli optimointikeskuksen myota kotihoidon tiimin sairaanhoitajilta siir-
tyi asiakaspaikkojen eli tyopaivien organisointi pois. Toiminnanohjauksen optimointi on vapauttanut
sairaanhoitajien aikaa muuhun tyohon. Kotihoidon optimointi yhdistaa yksilotasoisen ammatillisen
osaamisen, asiakkaiden palvelun tarpeen, maantieteellisen sijainnin seka kulkureitin ottaen huo-
mioon tyontekijan kulkemistavan mahdollisimman optimaalisella tavalla. Asiakkaiden tarpeista lah-
teva taustatietojen laatiminen ja organisaation tyontekijakohtaisen osaamisen yhdistaminen luo op-
timoinnille pohjan, joita hyddyntaen tietokone jakaa kullekin tyontekijalle sopivan tydlistan. Keskei-
sina tuloksina ovat tyontekijdiden tasapuolinen tyonjako; seka hoitotyohdn keskittyminen valitto-
méaan asiakastyohon. Toiminnanohjauksen tarkoitus on lisata kotihoidon tuottavuutta optimoidulla
tydajankaytolla ja mahdollisimman jarkevalla reittisuunnittelulla. Resurssien kohdentaminen ja eri-
tyisosaaminen saadaan maksimoitua. Asiakkaiden kohtelu tasapuolistuu, koska asiakaskayntien

lapinakyvyys liséntyy. (Mitikka 2013, 6.)

2.2.2 Asiakaslahtoisyys ja laadukas vanhustyo6 kotihoidossa

Laatu on moniulotteinen kasite ja laadun maarittelyyn vaikuttaa se, kenen nakokulmasta laatua
tarkastellaan. Kotihoidossa laatua tarkastellaan asiakkaiden ja heidan omaistensa, hoitohenkilo-
kunnan ja johtajien seka poliittisia paatoksia tekevien luottamusmiesten nakdkulmasta. Omaisten
rooli laadun arvioinnissa on kotihoidossa tarkeaa, koska suurella osalla asiakkaista on kognitiivisen
toiminnan vajaus kuten esimerkiksi muistisairaus. Lisaksi asiakkaat ovat toimintakyvyltaan hyvin
epayhtenainen joukko ja heidan hoidon tarpeensa ovat erilaisia ja he tarvitsevat hyvin erilaista hoi-

toa ja palveluja. (Voutilainen 2007, 13.)

Kotihoidosta on puuttunut yhteisesti sovittu laatukriteeristd. 2000-luvun alkupuolella kotihoitoon on
lagjalti otettu kayttdon Resident Assesment Instrument RAI-tietojarjestelma, jonka kaytté mahdol-
listaa vertailukehittdmisen. (Heinola 2007, 14). RAl-jarjestelmé& on standardoitu tiedonkeruun ja ha-
vainnoinnin valineistd ja sen avulla pystytaan laatimaan asiakkaan palvelutarpeen arviointi seka
hoito-, kuntoutus- ja palvelusuunnitelma. Suomessa RAl-jarjestelmaa valvoo THL. RAI:n kysymys-

sisaltd koostuu ydinkysymyksista ja taydentavista kysymyksista. Ydinkysymysten perusteella muo-
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dostettavilla mittareilla voidaan verrata asiakkaita. Taydentavien kysymysten avulla voidaan ha-
vaita ja seurata erityisen kohderyhman tai kohdeongelman erityistarpeita. (THL 2019, viitattu
5.2.2019.)

Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2007 luomassa selvityksessa Tie hyvaan vanhuuteen tode-
taan, etta hoitoprosesseissa on otettava huomioon asiakaslahtoisyys ja palveluita jarjestettaessa
on huomioitava asiakkaan itsemaaraamisoikeus. Jotta asiakkaalle pystytdan tarjoamaan paras
mahdollinen hoito, asiakkaalle on laadittava palvelu- ja hoitosuunnitelma, joka perustuu hanen tar-
peisiinsa, toimintakykyyn ja voimavaroihin. Suunnitelman laatimiseen on otettava mukaan asiakas

ja hédnen omaisensa. (Tie hyvaan vanhuuteen 2007, 17; Heinola 2007, 99.)

ltsemaaraamisoikeus on sosiaali- ja terveyshuollon johtava periaate, joka korostaa asiakkaan va-
paaehtoisuutta hoitoon ja hoitotoimenpiteisiin. Asiakkaan omia paatoksia on kunnioitettava ja hoi-
toa toteutettaessa on otettava huomioon asiakkaan toiveet. Tutkimusten mukaan itsemaaraamis-
oikeus vanhustyossa ei kuitenkaan toteudu parhaalla mahdollisella tavalla. Ty0 vanhusten parissa
ei aina ole niin asiakaslahtoista ja yksilllista kuin ammattilaiset uskovat. Tasta huolimatta vanhuk-
set vaikuttavat olevan tyytyvaisia saamaansa hoitoon eivatka koe, ettd heidan itsemaaraamisoi-
keuttaan loukattaisiin. Johtamisella on merkitys hoidon laatuun ja asiakkaan laatukokemuksiin.
Johto maarittelee organisaatioissa hoidon laadun ja asiakaslahtoisyyden, silla arvot ja asenteet
lahtevat johtamisesta ja levidvat sielta koko kaikkialle organisaatioon. (Kulmala 2017, 32; Myllymaki
2014, 63; Rasanen 2011, 172.)

Kotihoito on Suomessa paaosin julkista palvelua ja sita saadellaan lailla, asetuksilla ja valtakunnal-
listen tavoite- ja toimintaohjelmien, suositusten ja sosiaali- ja terveyspoliittisten asiakirjojen avulla
(Heinola 2017, 14). Ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemista ja iakkaiden sosiaali- ja terveys-
palveluita saatelevan lain 28-12-2012/980 1§:n tarkoituksena on tukea ikaantyneen vaeston hyvin-
vointia, terveytta, toimintakykya ja itsenaista suoriutumista. Lain tarkoituksena on parantaa ikaan-
tyneen vaeston mahdollisuutta osallistua elinoloihinsa vaikuttavien paatosten ja palvelujen kehitta-
miseen seka parantaa iakkaan henkildn mahdollisuutta saada laadukkaita sosiaali- ja terveyspal-
veluja riittdvan ajoissa, kun hanen heikentynyt toimintakykynsa sita edellyttaa. Lain tarkoituksena
on vahvistaa iakkaan henkilon mahdollisuutta vaikuttaa hanelle jarjestettavien sosiaali- ja terveys-

palvelujen sisaltdon ja toteuttamistapaan. (Finlex, laki 28-12-2012/980 1§.)
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Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2017 laatimissa laatusuosituksissa ikaihmisille sano-
taan, etta riittava maara osaavaa henkilostoa on valttamaton edellytys laadukkaan ja turvallisen
palvelun turvaamiseksi. Laatusuosituksissa sanotaan riittavalla henkilostolla olevan suuri merkitys
henkilokunnan oikeusturvan, tyossa jaksamisen, tyohyvinvoinnin ja tydssa pysyvyyden kannalta.
Henkiloston osaaminen ja sosiaali- ja terveysalan yhteiset arvot luovat perustan turvalliselle ja laa-

dukkaalle hoitotydlle. (Sosiaali- ja terveysministerio laatusuositus 2017,19.)

Oulun kaupungin ikaantymispoliittiset linjaukset on laadittu 17.8.2010 vuosille 2010-2020. Linjaus-
ten paateema on “yhdessa ikaihmisen asialla”. Visiona on, etta oululainen ikdihminen voi hyvin.
Linjauksen strategisina paamaarina ovat, ikdihmisten voimavarojen ja kotiasumisen tukeminen.
Tavoitteena linjauksessa on, ettd Oulu on ikaihmiselle turvallinen, sukupolvet yhdistava ja viihtyisa
elinympéristd. Edelleen linjauksen strategiaan kuuluu oululaisen ikaihmisen hyvinvoinnin ja tervey-
den edistaminen maan parhaiden toimijoiden yhteistyona sek& Suomen vanhusmyonteisimman
ilmapiirin ja kulttuurin luominen. |kaihmisille on taattava terve ja itsendinen elama, mielekas ja tur-
vallinen arki seka ikaihmisen toimintakykya aktivoiva ja tukeva palvelujarjestelma. Palvelujarjestel-
man ja talouden on oltava tasapainossa ja toimijoiden on toimittava yhteistyossa ikaihmisen palve-
luiden tuottamiseksi. Lisaksi on taattava ikaihmisille heidan hyvinvointiaan edistava ymparisto, pal-
velurakenne, palvelut ja toimintamalli seka ikaihmisen huomioiva palvelukulttuuri, johon kuuluu
osaava ja motivoitunut henkildstd. Onnistunut henkildpolitiikka ja johtamiskulttuuri ovat myés tarkea
osa ikaantymispolitikan strategiaa. (Oulun kaupungin ikaantymispoliittiset linjaukset 2010-2020.
2010,11.)

Soili Paljarvi on tehnyt 15 vuoden seurantatutkimuksen Kuopion kotihoidon organisoinnista, sisél-
|6sta ja laadusta. Han kerasi aineistoa vuosina 1994-2009 asiakkailta, omaisilta ja tyontekijoilta
kyselyilla viitena eri ajankohtana. Koko seuranta-ajan kotihoidon tehtavissa painottuivat ajallisesti
asiakkaiden auttaminen henkilokohtaisissa paivittaisissa toimissa kuten ruokailussa avustami-
sessa ja hygieniasta huolehtimisessa. Laakehuolto, keskustelut asiakkaan kanssa ja hoitotoimen-
piteet painottuivat aiempaa enemman viimeisessa seurannassa ja siivous, asiointiapu ja vaate-
huolto olivat 1ahes loppuneet. Tutkimus osoittaa, ettd kotihoidon palvelutasoksi on maarittynyt pe-
rushoito eli laakehuollon, sairaanhoidon, ravinnon ja hygienian turvaaminen. Sen sijaan palvelut,
jotka tukevat itsendista selviytymista ja edistavat elamanlaatua ja yhteiskunnalliseen elamaan osal-

listumista on siirretty pois kotihoidosta. Kotihoidon palveluiden kayttajaksi paaseminen on vaikeu-
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tunut ja kotihoidon palvelujen kohdentaminen tiukentunut. Tutkimuksessa todetaan, etta hoivapal-
velujen kayttajiksi paasevat ne, jotka palveluja eniten tarvitsevat. Huonokuntoisten ja monisairaiden
asiakkaiden osuuden kasvu on lisannyt kotihoidon henkiloston monipuolisen ja sairaanhoidollisen

osaamisen tarvetta. (Paljarvi 2014, 97-101.)

Kaikki kolme vastaajaryhmaa Paljarven tutkimuksessa arvioivat tutkimuksen tekovuosina asiak-
kaan saaneen tarvitsemansa avun. Asiakkaiden mukaan kotihoidon tyontekijoiden saapuminen so-
vittuna aikana parantui lahtotilanteesta. Sen sijaan asiakkaalle annetun ajan riittavyys oli heikkoa
koko seuranta-ajan. Asiakkaan luona tehd@an maaratyt toimenpiteet, mutta kotihoidon tyonteki-
j6illa ei ole aikaa sosiaaliseen kanssakaymiseen. Paljarven mukaan tutkimuksen jokaisessa seu-
rannassa vanhuksien auttaminen pitdmaan yhteytta toisiin ihmisiin oli rittamatonta kaikkien kolmen
vastaajaryhman mielesta. My0s heikko tyontekijakohtainen jatkuvuus ja tyontekijoiden suuri vaih-
tuvuus alentavat kotihoidon laatua. Tydntekijakohtainen jatkuvuus eli sama hoitaja mahdollisimman
usein asiakkaan luona on kotihoidossa tarkea asiakkaan ja hoitajan luottamuksellisten suhteiden
edistajana. (Paljarvi 2014, 97-101.)

Oulun kaupungin kotihoidon asiakkaille ja heidan omaisilleen vuosina 2015-2016 tehdyssa kvanti-
tatiivisessa tutkimuksessa tutkittiin kotihoidon tyontekijoiden ja asiakkaiden kokemuksia asiakas-
lahtoisyyden toteutumisesta. Kevaalla 2006 toteutetussa laadullisessa tutkimuksessa kerattiin tie-
toa kotihoidon tyontekijoiden kokemuksia asiakaslahtoisyydesta. Tulosten mukaan kotihoidon tyon-
tekijat kasittivat, etta asiakaslahtoisyys on asiakkaiden yksilollisyyden kunnioittamista, valinnanva-
pauden toteutumista, perhekeskeisyyden huomioimista, asiakkaan ja hoitajan valista vuorovaiku-
tusta ja asiakkaan hoitoon osallistumisen huomioimista. Tyontekijat arvioivat asiakaslahtoisyyden
toteutuvan tyossaan hyvin, kun taas asiakkaat arvioivat sen toteutuvan heikosti kuten myos tiedot-
tamisen ja viestimisen asiakkaat arvioivat toteutuvan kotihoidossa heikosti. Seké asiakkaat etta
hoitajat ovat sitd mielta, etta mahdollisuuksien antaminen hoitoon osallistumiseen ja kunnioittava
hoito toteutuvat kotihoidossa hyvin. (Teerikangas, 2017, 56; Niemi, 2007, 85.)

Jotta kotihoidossa asiakaslahtoisyys toteutuu, taytyy asiakkaiden osallistamista oman hoidon suun-
nitteluun kehittaa. Erityisesti hoito- ja palvelusuunnitelmien puolivuosittainen paivittaminen on mah-
dollisuus, jonka avulla asiakas voidaan ottaa mukaan oman hoitonsa suunnitteluun. Asiakaslahtdi-
syytta voidaan parantaa hoitajien vaihtuvuuden minimoimisella ja tdssa nousee esiin kayntien or-

ganisoinnin tarkeys ja omahoitajan roolin vahvistaminen. Omahoitajajarjestelma lisaa asiakkaiden
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luottamuksen tunnetta ja parantaa tiedonkulkua. Kotihoidon tiimien keskidssé ovat sairaanhoitajat,
jotka huolehtivat suurelta osin asiakkaiden asioiden hoitamisesta kuormittumalla suuresta maa-

rasta erilaisia tehtavia. (Teerikangas, 2017, 57-59.)

2.3 Tiimi ja itseohjautuvuus

Tiimi sanalle on useita merkityksia ja se kasitetaan laajasti. Selkeimmin sanaa tiimi kuvaa itseoh-
jautuvaa tyoryhmaa. Pidemmalle ajateltuna tiimi on ryhma ihmisia, jotka hoitavat tehtdvansa sovi-
tusti alusta loppuun. Tiimissa ihmiset ovat organisoituneet ryhmaksi hoitaakseen sovitut tehtavat ja
paamaarat tavoitteiden saavuttamiseksi. Tiimit voivat olla hyvin eri kokoisia sekéa kooltaan etta vas-
tuualueeltaan. Sama henkild voi kuulua useisiin eri tiimeihin. (Spiik 1999, 29-30.) Tiimi on my6s
maaritelty ryhmaksi ihmisid, joilla on yhteinen padmaara, tavoitteet ja toimintamallit ja he ovat vas-
tuussa tehtavistaan. Tiimi on ryhma henkil6ita, jotka tuntevat itsensa ja toistensa vahvuudet ja heik-
koudet, ymmartavat toisiaan ja tyoskentelevat toisiaan auttaen. (Heikkild 2002, 17; Ristikangas
2014, 67.)

Tyoryhmasta tulee tiimi, kun jasenet kayttavat taitojaan saavuttaakseen yhteisen paamaaran. Tii-
min jasenet ideoivat ja koordinoivat tehtavansa keskenaan saavuttaakseen parhaan mahdollisen
tuloksen. He my6s ymmartavat tiimin jasenten roolit ja kehittyvat niissa. Tiimin jasenillda on ammat-
titaitoa, he arvostavat sita ja kayttavat sita hyodykseen. Tiimilla on yleensa johtaja, joka yllapitaa ja

ohjaa ryhméan toimintaa, suorituskykya ja kehitysta. (Sullivan 2018, 181.)

Tiimissa tyoskentely lisaa ja laajentaa jasenten ammattitaitoa seka moniammatillisuutta. Tiimeissa
on mahdollista oppia uusia taitoja ja kykyja ja uusien tyontekijoiden perehtyminen tyohon mahdol-
listuu tiimissa nopeammin kuin ilman tiimia. Tiimissa vallitseva positiivinen ilmapiiri edistaa uuden
oppimista ja kehittamaan myos ihmissuhdetaitoja. Tiimin tehokkuus paranee, kun tiimin jasenet
ottavat vastuuta toistensa opettamisesta ja yhdessa etsivat uutta tietoa. (Sullivan 2017, 189;
Spiik1999, 31-33.) Tiimi on toimiva, kun silld yhteinen toimintamalli, halukkuus jatkuvaan itsensé
kehittdmiseen, se on sitoutunut tavoitteisiin ja silld on yhteinen vastuu tuloksista. (Ristikangas 2014,
68.)

Tiimityoskentely edellyttad, etta jokainen tiimin jasen sitoutuu vastuualueeseen, pelisaantoihin ja

tavoitteisiin. Tiimin sisaistettya tehtdvansa, vastuunsa ja tavoitteensa tiimi on valmis toimimaan
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yhtenaisena ryhména. (Ristikangas 2014, 68; Spiik 1999, 31-33.) Tiimin jasenten korkea yhteen-
kuuluvuuden tunne lisaa suorituskykya ja vahvaa yhteenkuuluvuutta. Kun tiimin jasenilla on sa-
manlaiset arvot ja he ovat motivoituneita saavuttamaan saman paamaaran, tiimin yhteenkuuluvuus
lisaantyy. Myos tiimin jasenten vuorovaikutus ja tyoskenteleminen samassa tilassa tai tyovuorossa
lisdavat yhteenkuuluvuutta. Samanlaiset tyotehtavat, tiimin jasenten tasavertainen kohtelu ja sa-

mantasoinen palkkaus vaikuttavat myds tiimin yhtenaisyyteen. (Sullivan 2017, 189.)

ltseohjautuvan ihmisen tarkeitd ominaisuuksia ovat kykya kehittya ja kasvaa ihmisena. Kehittymi-
nen koostuu itsetuntemuksesta, itseluottamuksesta ja reflektointitaidosta. Kehittyminen vaatii usein
oman mukavuusalueen ulkopuolelle menemista ja siina tarvitaan itseluottamusta. ltseohjautuva ih-
minen joutuu olemaan valmis ottamaan riskeja ja tekemaan myos virheitd. Se on uuden oppimisen
kannalta valttdmatonta. Reflektointi eli itsetutkiskelu on tarkea taito itseohjautuvalle ihmiselle. Oma
persoona on itseohjautuvalle tydkalu ja sen tunteminen ja tutkiskelu on arvokas kyky itseohjautu-
misessa. Itsetutkiskelussa pyritdan arvioimaan ja tarkastelemaan omaa tekemista objektiivisesti.
(Sydanmaalakka 2017, 33.)

Itseohjautuvat tiimit ovat ratkaisu nykyajan tehokkuutta vaativaan informaatioyhteiskunnan tyoela-
man vaatimuksiin (Heikkila 2002, 383). Tydpaikoilla vaaditaan nykyaan demokraattisempaa ja hie-
rarkiasta ja auktoriteeteista vapaata johtamista. Erityisesti moniosaamista vaativissa tehtavissa on
alettu muodostaa moniammatillisia, itseohjautuvia tiimeja, joilla on kyky ratkaista nopeasti muuttu-
via ongelmia. ltseohjautuvissa tiimeissa ei ole tarvetta hierarkialle, vaan ne pohjautuvat tyontekijoi-
den keskinaisille suhteille. (Martela 2017, 266; Laloux 2014, 56.)

Itseohjautuvassa tiimissa tydskentely vaatii tydntekijoiltd kokonaisuuden kasittamista, tavoitteiden
tiedostamista ja tydskentelya tavoitteiden saavuttamiseksi. Ihanteellista on se, etta tiimin jasenet
ovat moniosaajia. Nain valtytaan tiimissa statusristiriidoilta, tehtavia voidaan vaihtaa, kommunikaa-
tio-ongelmia on vahan ja jasenet ymmartavat itseohjautuvuuden merkityksen tyonteolle. ltseohjau-
tuvien tiimien jasenet ottavat vastuun tydstaan. (Heikkila 2002, 384-385.) Kun tydntekijat saavat

vastuuta, he myos sitoutuvat tydhonsa paremmin (Ristikangas 2014, 16).

Itseohjautuvalla tiimillé on tavoitteet ja niille mittarit. Mittareiden avulla tiimi saa jatkuvasti reaaliai-

kaista tietoa toiminnastaan. Itseohjautuvalla tiimilla on lupa toimia haluamallaan tavalla ja pyrkia
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keinoillaan tavoitteisiin. Itseohjautuvassa tiimissa on ammattitaitoa tehda tydn kannalta oikeita asi-
oita ja kyky keskittya olennaiseen seka vastuullisuutta ja itseohjautuvuutta. Heilla on selkeat saan-
not ja sovitut kaytannot seka roolit. Itseohjautuvalla tiimilla on valta rekrytoida uusia tyontekijoita,
jos se on mahdollista budjetin suomissa rajoissa ja tiimin jasenilla on vastuu uusien tyontekijoiden
perehdyttamisesta. Tiimiin tulevan uuden tyontekijan on tiedostettava oma roolinsa ja osaami-

sensa, jonka han pystyy tarjoamaan tiimin kaytettavaksi. (Martela 2017, 277; Heikkila 2002, 384.)

Perinteinen ylhaalta alas johtamisen kulttuuri ei sovi itseohjautuvuudelle. Ylhaalta alas johdetta-
essa on todettu maarallisen ja laadullisen tuottavuuden alenemista. Johtamisen hierarkkisuus ai-
heuttaa tyontekijoiden tyytymattomyytta, tydmotivaation laskua, poissaolojen lisaantymista ja liike-
vaihdon alenemista. Itseohjautuvalla tiimilla tulee olla paatosvalta omien tyotehtaviensa organisoin-
tiin. Yleensa itseohjautuvissa tiimeissa tyontekijat valitsevat joukostaan yhteyshenkilon, joka pitaa
yhteytta esimieheen tiimin tilanteesta. Tyotehtavat jaetaan osaamisen mukaan. Tyontekijat sopivat
yhdessa tiimin kokonaisuudesta ja tekevat paatokset ja ratkaisut keskenaan. Jokainen kantaa tii-
min sisalla vastuun ja sitoutuu yhteiseen paddmaaraan, jotta tyot tulevat tehdyksi. (Heikkila 2002,
384; Vahamaki 2008, 139.)

Itseohjautuvissa organisaatioissa ylhaalta annetut valmiit rakenteet on minimoitu. Itseohjautu-
neissa tiimeissa ei ole esimiesta, jolta taytyy kysya lupa kaikkiin paatoksiin. Tyontekijat ovat vuo-
rovaikutuksessa niiden kanssa, joiden kanssa vuorovaikutus on luontevaa tehtavasta suoriutumi-
sen kannalta. Itseohjautumisen vastakohta on ylhaalta johtaminen, jossa tyontekijoilla on vahem-
man valtaa paattaa omasta toiminnasta ja organisoitumista koskevista paatoksista. (Martela 2017,
12.)

ltsenaisen tiimin keskeinen asia on itsensa johtaminen. Tyontekijan taytyy osata johtaa itsedan,
jotta tydnteko onnistuu ja on tuottavaa. Itsensa toteuttamisen taustalla on kasitys siita, etta ihmiset
ovat yksildllisia ja erilaisia. Jokaisella ihmisella on omat kiinnostuksen kohteet ja asiat, jotka kiin-
nostavat vdhemman. Innostus ja energia syntyvat, kun ihminen saa toimia oman kiinnostuksensa
mukaisesti ja kehittdd asioita, jotka hantd aidosti kiinnostavat. Ty6elaman tarpeisiin on kehitetty
erilaisia tydkaluja, joilla voidaan tunnistaa ihmisia eniten motivoivat tyétehtavat ja tata hyodyntaen
voidaan muokata yksildlliset tyotehtavat henkilokohtaisemmin. Tiimin sisdisessa tyonjaossa toimii

sama periaate. (Helin 2006, 31.)
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24 Tyohyvinvointi

Suomalaisen tyéhyvinvoinnin historia alkaa 1900-luvun tyosuojelusta eli halusta suojella tydnteki-
jaa vaaroilta, henkilostohallinnosta seka tyky-toiminnasta, jossa kehitetaan tyoyhteison seka tyo-
ympariston toimintakykya ja turvallisuutta. Vuosikymmenten varrella tyohyvinvointi on kehittynyt
suojelusta strategiseksi tyokaluksi, jolla johdetaan inhimillisia resursseja ja aineetonta paaomaa.
Tyohyvinvointi tarkoittaa tyon sujumista arjessa, johon vaikuttavat joka paiva organisaatiot ja niiden
arvot seka luotu tydymparisto, tyoyhteiso ja sen vuorovaikutus, johtaminen ja tyon hallinta seka

lopulta jokaisen yksilon kokonaisvaltainen terveys ja henkinen pdaoma. (Manka 2013, luku 3.)

Suomalaisen Tyon liiton tekeman tutkimuksen mukaan suomalaisille tarkeimpia tyohyvinvointiin
vaikuttavia tekijoita ovat hyva tydilmapiiri, motivoiva ty6 ja mahdollisuus vaikuttaa oman tyon sisal-
to0n ja toimenkuvaan. Ty itsessaan hyvin jarjestettyna ja johdettuna luo hyvinvointia. (Ty6elama
2020, viitattu 3.1.2019.)

Tyoantajan velvollisuus on antaa tyontekijoille keinoja hallita itse tydonkuormitustekijoita. Naita ovat
muu muassa kouluttautuminen, joustavammat tyoajat ja tauot. Nailla kaikilla tekijoilla on merkitysta
myas tyohyvinvointiin. TOiden organisointi ja tyontekijan vaikuttamismahdollisuudet omaan tyohon
koetaan tyOyhteisoissa usein tarkeimmiksi asioiksi. Yhta tarkeaa on yhteistyo tyokavereiden
kanssa ja toissa viihtyminen. Tyohyvinvointia edistavat asiat vaikuttavat tyon tekemiseen. Kun tyon-
tekijat saavat arvostusta ja heita kuunnellaan, tyon tekemiseen panostetaan ja siihen sitoudutaan
(Lehto 2017, viitattu 30.1.2019; Tydsuojeluhallinto, viitattu 30.1.2019.)

Henkildston rooli organisaation menestystekijana on tunnistettu Suomessa 1980-luvun lopulta 1ah-
tien. Kun on liikuttu tydkyvyn yllapitamisesta kohti tydhyvinvoinnin kehittdmista, ovat positiivinen
psykologia ja myoOnteisten voimavarojen hyddyntdminen nousseet yha tarkeampaan rooliin. On
alettu tunnistaa ihmiset organisaation voimavarana ja tyohyvinvointi kilpailuetuna, jonka johtami-
sella voidaan vaikuttaa koko organisaation tulokseen. Edistynyt tydhyvinvoinnin johtaminen [vis-
taakin nykyaan organisaation kaikki tasot strategiasta yksittaisen tyontekijan tydskentelyyn ja on
jarjestelmallisesti suunniteltua, toteutettua ja myés arvioitua. Johtamisella on vaikutus seka tyon-
tekijakokemukseen etta asiakaskokemukseen. Tyytyvainen henkildsto palvelee asiakkaitaan pa-
remmin kuin tyytymaton. (Kauhanen 2015, 29; Manka 2013, luku 3.3; Ristikangas 2014 17.)
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Organisaatioissa tydymparistd ja toimintakulttuuri luovat pohjan tyéhyvinvoinnille. Hyvinvoiva orga-
nisaatio on tavoitteellinen, joustava, turvallinen ja kehittyva ja tavoitteet on selkeasti iimaistu tyoyh-
teisolle. Henkilokunnalla on mahdollisuus vaikuttaa tyotehtaviinsa ja tavoitteisiin seka resurssien
rittdvyyteen. Hyvinvoiva tyontekija on tyostaan innostunut, siihen sitoutunut ja tyossaan ja tyoyh-
teisossaan aktiivinen. Voimavaralahtoisessa tyohyvinvointimallissa huomio kiinnitetaan tyon ja yk-
silon voimavaroihin. Kun tyontekijalla on innostusta tyostaan, se herattaa myonteisia tunteita, joka
taas johtaa uusiin ajatuksiin, ideoihin ja tekoihin. Tasta seuraa edelleen henkilokohtaisia voimava-
roja kuten sitkeytta, luovuutta, taitoja ja osaamista ja edelleen terveytta, onnellisuutta ja positiivista
kayttaytymista. (Manka 2016, 80; Manka 2013, 7.)

Yksilotasolla tydhyvinvointiin vaikuttaa ennen kaikkea tyo itsessaan. Tyon on hyva olla mielekasta,
monipuolista ja hallittavissa. Tyontekijan heikot mahdollisuudet kayttaa kaikkia kykyjaan vaikuttavat
tyéhyvinvointiin negatiivisesti. Modernissa johtamisessa ollaankin menossa siihen suuntaan, etta
tyota, tydnkuvia ja -tehtavia muokataan tyontekijan mukaan yksilllisesti. Moderni johtaminen ko-
rostaa muutenkin vuorovaikutusta ja ihmisten kohtaamista ja kohtelua yksiléina. Tyo ja terveys
Suomessa 2012 -tutkimuksessa 70 % vastaajista arvioi, etta heilla oli mahdollisuus olla mukana
heita koskevassa paatéksenteossa (Hasu ym. 2016, 15; Loppela 2017, 158; Manka 2013, luku 4.4
jas.2)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kuvata Maikkulan ja Kontinkankaan tiimien tyontekijoiden
arvioita kotihoidon kehittamisesta itseohjautuvan tiimimallin avulla aiempaa tehokkaammaksi. Li-
saksi tarkoituksena on kuvata tyontekijoiden arvioita itseohjautuvan tiimimallin vaikutuksista tyon-

tekijoiden tyohyvinvointiin ja asiakastyytyvaisyyteen.

TUTKIMUSKYSYMYKSET

Miten itseohjautuvan tiimimallin avulla voidaan toteuttaa aiempaa laadukkaampaa asiakastyota ja
samalla nostaa valitonta tybaikaa asiakastyossa Maikkulan ja Kontinkankaan tiimien tyontekijoiden
arvioimana?

Miten itseojajutuva tiimimalli vaikuttaa tyontekijoiden tydhyvinvointiin Maikkulan ja Kontinkankaan
tydntekijoiden arvioimana?

Millainen vaikutus itseohjautuvalla tiimimallilla on asiakastyytyvaisyyteen Maikkulan ja Kontinkan-
kaan tiimien tyontekijoiden arvioimana?
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4 TUTKIMUKSELLISEN KEHITTAMISTYON TOTEUTTAMINEN

Pohdimme tiimimallin kokeilemista tyoyksikossamme Kontinkankaan kotihoidossa esimiehemme
kanssa ja han oli mukana suunnittelemassa timimallin kokeilemista kaytannossa. Opinnaytetyon
suunnitelman valmistuttua, esittelimme sen tyopaikallamme ensin palvelupaallikélle ja palveluesi-
miehelle. Taman jalkeen esittelimme suunnitelman tydpaikkamme tiimeille ja annoimme tiimin ja-
senille aikaa pohtia timimallia seka mahdollisuuden esittaa kysymyksia asiasta. Annoimme tiimien
tydntekijoille mahdollisuuden vaikuttaa tiimimallin suunnitteluun pitamalla tydpajoja, joiden aiheina
oli itseohjautuvuus ja asiakaslahtoisyys. Tiimimallikokeiluun lahtiessa tavoitteemme oli, etta yksit-
tainen tyontekija kokee mahdollisuuden paastd vaikuttamaan tyohdnsa. Toteutimme tiimimallia
omassa tyoyksikossamme Maikkulan ja Kontinkankaan tiimeissa helmikuusta toukokuuhun 2019.
Tiimeissa tyoskenteli 12 lahihoitajaa ja kaksi sairaanhoitajaa, jotka kaikki osallistuivat tutkimuk-

seen.

Pidimme tyOpajat osallistavalla menetelmalla tammi- ja helmikuussa 2019. Tyopajoissa toimimme
itse ohjaajan roolissa. Aktivoimme ja innostimme tyontekijoita osallistumaan pajatyoskentelyyn ak-
tiivisesti ja kannustimme heita keskustelemaan. Ohjasimme tydpajassa tyontekijoitd antamalla

suuntaviivoja, koordinoimalla toimintaa ja ohjaamalla tyontekijoita kuuntelemaan toisia.

Suunnittelimme tydvuorosuunnitelmaan pajatydskentelyajan vuorotellen jokaiselle lahi- ja kodin-
hoitajalle. Pidimme kaksi pajaa samasta aiheesta. Yhteen pajaan oli varattu aikaa yksi ja puolitun-
tia. Jokaiseen pajaan osallistui noin kymmenen hoitajaa. Ensimmaisen tyopajan aiheena on itse-
ohjautuvuus. Pohjustimme aihetta kertomalla kirjallisuuden perusteella, mita itseohjautuvuus on.
Keskustelimme tyontekijoiden kanssa itseohjautuvuudesta ja siita, mité itseohjautuvuus heille mer-
kitsee ja mita se voisi merkitd omassa tydssa. Tyopajassa nousi esille, ettéd hoitajat arvostavat sita,
ettd kotihoidossa voi tydskennelld hyvin itsenaisesti. Hoitajat olivat valmiita viela suurempaan itse-
ohjautuvuuteen, jos he saavat luvan toteuttaa tyétaan entista itsendisemmin. He toivoivat kuitenkin,
etta sairaanhoitaja ottaa vastuun esimerkiksi laékehoidosta. Pelkona oli, etta 1ahihoitajat joutuvat
tekemaan sellaisia tyotehtavia, joihin heilla ei ole osaamista.

Toisen tyOpajan aihe on asiakaslahtoisyys ja omahoitajuus. Pohjustimme aihetta kirjallisuuteen pe-
rustuen. Pohdimme, mita asiakaslahtoisyys ja omahoitajuus merkitsee kotihoidon tyontekijoiden
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arjessa. Keskustelimme aiheesta. Esille nousi, etta tydntekijat pitavat tarkeana asiakaslahtoisyytta
hoitotydssa. He kunnioittavat asiakkaan itsemaaraamisoikeutta. Hoitajat ajattelivat, etta omahoita-

juus on tarkea asia ja jos se toteutuu, asiakkaat saavat silloin hyvaa hoitoa.

Kun tiimimallia [ahdettiin konkreettisesti toteuttamaan organisaatiossamme, olemassa olevat Rak-
silan, Kontinkankaan ja Maikkulan tiimit jaettiin kahteen tiimiin aiemman kolmen tiimin sijaan ja
uusiksi timeiksi muodostui Maikkula-Knuutilankankaan tiimi ja Raksila-Kontinkankaan tiimi. Uusien
tiimien jako tehtiin niin, ettd molemmat tiimit olivat asiakastuntimaaraltdéan suunnilleen saman suu-
ruiset. Tiimimallia lahdettiin toteuttamaan Maikkulan-Knuutilankankaan tiimissa, jossa on yhteensa
kaksi sairaanhoitajaa ja 12 lahihoitajaa. Maikkula-Knuutilankankaan tiimissa jaettiin kaikki asiak-
kaat lahihoitajille omiksi asiakkaiksi ja asiakkuudet syotettiin kotihoidon toiminnanohjausjarjestel-
méaan, joka jakaa asiakkaat omalle hoitajalle aina silloin, kun hoitaja on tydvuorossa. Omahoitaja-
jarjetelma mietittiin logistisesti jarkevasti tydntekijoiden kannalta eli Iahekkain asuvat asiakkaat ja-
ettiin samalle hoitajalle. Tiimiin hankittiin kolme kannettavaa GromeBook-tietokonetta, joiden avulla
mahdollistui RAI-arvioinnin tekeminen kotona asiakkaan luona. Tiimipalavereita alettiin pitamaan

viikoittain ja niissa korostettiin itseohjautuvan tiimin mallia ja omahoitajajarjestelman toteuttamista.

Kahdentoista viikon kokeilun jalkeen teimme teemahaastattelut niille tyontekijoille, jotka osallistui-
vat timimallikokeiluun. Haastattelut nauhoitettiin puhelinsovelluksella, jonka jalkeen aineisto kirjoi-
tettiin auki sanasta sanaan. Aineistosta esille nousseet asiat ryhmiteltiin tutkimuskysymysten alle.
Tiimimallikokeilun vaikutuksia mitattiin myds toteutuneena asiakasaikana. Asiakkaan luona tehtya

valitdnta tydaikaa pystyimme seuraamaan Effica-tietojarjestelmasta.

Toteutimme opinnaytetydomme kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena. Valitsimme laadullisen
nakokulman, koska laadullisen tutkimuksen menetelmat soveltuvat tutkimuksemme aineistonke-
ruuseen parhaiten. Kvalitatiivisen tutkimuksen lahtokohtana on todellisen elaman kuvaaminen. Tut-
kimuksessa on otettava huomioon todellisuuden moninaisuus. Laadullisessa tutkimuksessa pyri-
taan tutkimaan tutkittavaa asiaa mahdollisimman kokonaisvaltaisesti ja tutkimuksessa on tarkoitus
|6ytaa ja paljastaa asioita. Laadullisella tutkimuksella pyritdéédn saamaan ymmarrys iimiosta eika se
pyri yleistamaan niin kuin maarallinen tutkimus. Laadullisen tutkimuksen keinoin voidaan luoda il-
midstad ymmarrettava ja kokonaisvaltainen kuvaus, joka tapahtuu sanallisessa muodossa. (Hirsjarvi
ym. 2009, 161; Kananen2014 ,18-19.)

2



Laadullisen tutkimuksen lisaksi kehittamistydssdmme on toimintatutkimuksen piirteita. Toimintatut-
kimuksessa pyritaan muuttamaan tai kehittamaan asioita ja viemaan lapi muutos eli toimintatutki-
muksessa on aina kaytannon osa. Toimintatutkimuksen kohteena on ihminen ja heidan toimintansa
ja toimintatutkimuksessa on mukana tutkija itse. Toimintatutkimus vaatii tutkijalta ilmion ymmarta-
mista, koska tavoitteena on muutos ja sen lapivieminen. Tutkijan pitaa loytaa keinot ongelman

poistamiseen ja mittarit sen muutoksen toteamiseen. (Kananen 2012, 37-38.)

Valitsimme teemahaastattelun tutkimuksen aineistonkeruumenetelmaksi, koska se sopii hyvin kay-
tettavaksi silloin, kun aihepiiri eli teema-alueet ovat tiedossa. Teemahaastattelun avulla pyritaan
ymmartamaan tutkittavaa ilmiota, jossa on aina mukana ihminen ja hanen toimintansa. Tutkija pyr-
kii avaamaan ihmisen toimintaa teemojen avulla. Teema on aihe, josta haastattelussa keskustel-
laan. Keskustelu etenee haastateltavien ehdoilla. Haastateltavat saavat vapaasti kertoa tutkitta-
vasta aiheesta ja tutkija esittaa valilla tarkentavia kysymyksia. Teemahaastattelutilanteessa tutkija
ja tutkittava ovat fyysisesti [asna ja haastattelussa kaytetaan aina nauhoitusta. Haastateltavat va-

litaan niin, etta ilmi6 koskettaa heita. (Hirsjarvi ym. 2009, 208; Kananen 2014, 72.)

Keratty aineisto analysoidaan mahdollisimman nopeasti haastattelujen jalkeen. Teemahaastattelu
joudutaan usein uusimaan, koska aineistoa analysoidessa nousee esiin usein uusia kysymyksia.
Haastattelut puretaan tekstimuotoon mahdollisimman tarkasti eli litteroidaan, jonka jalkeen haas-
tatteluja voidaan analysoida. Litteroinnin jalkeen teksti pelkistetaan ja tiivistetaan koodaamalla. Ai-
neisto pyritadn saamaan koodauksella kasiteltavaan muotoon. Koodatessa samaa tarkoittavat
asiat merkitaan samalla koodilla. Koodauksen jalkeen tehdaan aineiston analyysi, jossa aineistosta
pyritaan loytamaan saannonmukaisuuksia ja malleja. Koodauksen jalkeen seuraa luokittelu, jossa

yhdistetdan samaa tarkoittavat asiat yhden kasitteen alle. (Kananen 2014, 72.)
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Teimme teemahaastattelut Maikkulan tiimin ja Knuutilankankaan tiimin hoitajille omina ryhmina.
Haastateltujen hoitajien lukumaara oli 10. Kirjoitimme auki haastatteluissa esiin tulleita asioita tee-

moittain tutkimuskysymysten mukaisesti.

5.1 Itseohjautuvuus tiimimallissa

Tyo kotihoidossa on hyvin itsenaista, koska kotona tydskennellaan paaasiassa yksin. Lahihoitajan
on tehtava asiakkaan luona itsendisia paatoksia hyvinkin nopeasti. Sairaanhoitajaa on kuitenkin
aina mahdollista konsultoida puhelimitse. Kotihoidon hoitajien mielesta itseohjautuvuus heidan
tydssaan on sita, etta he huolehtivat itsenaisesti omien asiakkaidensa asioista. Tallaisia asioita
ovat esimerkiksi laakehoitoon liittyvat asiat kuten asiakkaan kotiuduttua sairaalasta laakemuutok-
sista huolehtimien. Vaikka sairaanhoitaja yleensa hoitaa laakkeisiin liittyvat asiat, hoitajien mielesta
on tarkeaa, etta omahoitaja vield tarkistaa, etta ladkemuutokset on toteutettu oikein. Lahihoitajilla
on paljon la&kehoitoon liittyvaa tietoa ja osaamista, jota he kayttavat sita hyddykseen tydskennel-
lessaan asiakkaiden luona. Hoitajat voivat esimerkiksi suositella kasikauppalaakkeiden kayttoa
huomatessaan asiakkaalla vaivan, jota voidaan ko. laakkeilla hoitaa. He huolehtivat yhdessa asi-
akkaan kanssa laakkeen hankkimisesta apteekista tai merkkaavat laakkeen tilattavaksi sahkdisen

tilausjarjestelman kautta.

ltseohjautuvuus on hoitajien mielesta myos sitd, etta he huolehtivat asiakkaan juoksevista asioista
kuten varaavat jalkahoitajan ja kampaajan kaynnit, tiedottavat omaisia asiakkaan voinnin muutok-
sista ja muista ajankohtaisista asioista, ottavat yhteytta ateriapalveluun asiakkaan ateriakuljetuksiin
littyvissa asioissa ja fysioterapeuttiin esimerkiksi apuvélineasioissa. ltseohjautuvuutta on myds
huolehtia yhdessa tiimin sairaanhoitajan kanssa, etta hoito-ohjeet kotihoidon toiminnanohjausjar-
jestelmassa ovat ajan tasalla. Lisaksi hoitajat pitavat itseohjautuvuutena sita, etta he tekevat puo-
livuosittain RAl-arvioinnin omista asiakkaistaan niin, etta kenenkaan tarvitsee asiasta erikseen
muistuttaa. RAl-arviointiin kuuluu, etta hoitajat tekevat asiakkailleen muistitestin. Sen he merkkaa-
vat itse ajanvarauskirjalle ja pyytavat testin tekemiseen aikaa.
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Hoitajat kokevat, etta timimallin myota he ovat saaneet luvan hoitaa asiakkaiden asioita itsenai-
sesti. Ennen tiimimallia hoitajat jattivat asiakkaiden asioita tiimin sairaanhoitajan hoidettavaksi,
vaikka olisivat voineet hoitaa asian itse. Koska itseohjautuvuudesta on puhuttu timimallin myo6ta
tyOpajoissa ja tiimipalavereissa, asia on koko ajan esilla ja hoitajat kiinnittavat siihen enemman
huomiota. Keskustelun myota itseohjautuvuus pysyy mielessa ja sita toteutetaan koko ajan hoito-

tyota tehdessa asiakkaiden luona.

“Otetaan vastuu kokonaisvaltaisesti siité tyosta, etté ite miettii oman asiakkaan ko-

halta, etté huolehtii kaikki asiat. Etté ne py6rii ne arkiasiat.”

5.2 Laadukas asiakastyo

Tiimimallin myota hoitajat kokevat, etta he hoitavat paaasiassa omia asiakkaita. Ennen tiimimallia
oli enemman useamman tiimin alueella tydskentelya, jonka hoitajat kokivat raskaaksi. Hoitajien
mielesta omien asiakkaiden hoitaminen on hyva asia. Asiakkaat tulevat hoitajille tutuiksi, kun hei-
dan luonaan kay usein ja nain esimerkiksi heidan voinnin muutokseen osataan reagoida herkasti.
Hoitajat osaavat tunnistaa paremmin asiakkaan hoidontarpeita ja siten hoitaa heidan asioitaan
eteenpdin. Omien asiakkaiden hoito-ohjeet ovat tuttuja ja niité ei tarvitse joka kaynnille mennessa

lukea.

“Ko hoitaa niitd omia, niin sdé tunnistat niiden tarpeita hyvin ja ossaat hoitaa niiden

asioita eteenpéin.”

“Omahoitajuus... no sehén on niinku tavallaan oma hoidettava, josta pitéis niinku tie-

tdd enemman ku kaikista muista.”

Asiakkaat ja omaiset ovat antaneet ennen tiimimallia negatiivista palautetta hoitajien suuresta vaih-
tuvuudesta. Tiimimallin alettua asiakkaat ja omaiset ovat huomanneet, ettd oman tiimin hoitajat
ovat kayneet heidan luonaan enemman ja he ovat olleet siihen tyytyvaisia. My0s hoitajat tulevat
asiakkaille tutuiksi ja asiakkaat kaipaavat tuttua hoitajaa kaynneille. Hoitajan tuttuuden myota asi-

akkaat ja omaiset luottavat omaan hoitajaan ja puhuvat vaikeistakin asioista omalle hoitajalleen.
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Kotihoidon asiakaskunnassa on paljon muistisairaita. Hoitajat kokevat, etta asiakkaiden vaihtuvuus
erityisesti muistisairailla asiakkailla on vahingollista. Muistisairaat ovat usein levottomia, kun heidan
luonaan kay paljon uusia hoitajia. Hoitajat ovat kokeneet, etta timimallin myota erityisesti muisti-
sairaissa asiakkaissa on tapahtunut muutos parempaan. He tunnistavat tutun hoitajan ja ovat kayn-
neilla levollisempia ja heilla on turvallinen olo. Muistisairaat luottavat tuttuun hoitajaan ja hoitovas-

taisetkin muistisairaat asiakkaat suostuvat hoitotoimenpiteisiin tutun hoitajan kanssa.

Jotta asiakkaan asioiden hoitaminen olisi helppoa, omahoitajat ovat keranneet asiakkaiden kotiin
kansioon tarkeita papereita kuten hoitosuunnitelman, paivaohjelman, [aakelistan ja listan tarkeista
puhelinnumeroista. Hoitajat kuitenkin kokevat, etta kansioiden tekemiseen ei ole aikaa. Tiimeissa
on korostettu, etta aikaa voi varata ajanvarauskirjalle asiakkaan asioiden hoitamiseen, mutta hoi-

tajien mielesta ajan varaaminen/pyytaminen on vaivalloista ja se jaa siksi tekematta.

Kotihoidon asiakkaista tehd@an puolivuosittain RAl-arviointi omahoitajan toimesta. Ennen tiimimal-
lia arvioinnit tehtiin kotihoidon toimistolla. RAI-arvioinnissa arvioidaan sellaisia toimintakykyyn ja
paivittaisiin toimiin liittyvia asioita, etta se vaatii asian pohtimista yhdessa asiakkaan kanssa. Tiimi-
mallin myota RAl-arviointeja on pyritty tekemaan kotona yhdessa asiakkaan ja mahdollisesti myos
omaisen kanssa. Nain RAl-arvioinneista tulee totuudenmukaisempia ja niihin saadaan aidosti asi-
akkaan nakokulma, kun asioista keskustellaan yhdessa asiakkaan kanssa. Hoitajat kokevat tdman
mallin palkitsevaksi. Samalla he oppivat tuntemaan asiakasta paremmin. Hoitajien mielesta RAI-
arvioinnin tekemiseen kotona asiakkaan luona pystyy keskittymaan paremmin kuin toimistolla. Toi-
mistolla on usein rauhatonta. Myos asiakkaat ja heidan omaisensa ovat olleet tyytyvaisia, kun asi-
akkaan asioihinsa paneudutaan syvallisesti. Asiakkaat ja omaiset kokevat tulevansa kuulluksi heille

tarkeissa asioissa. Samalla hoitajan valiton tyoaika asiakkaan luona lisaantyy.

Hoitajien mielesta tiimimallin myota laakevirheiden maara on vahentynyt huomattavasti. Hoitajat
arvioivat, etta syyna tahan on se, etta hoitajat kayvat nyt paaasiassa omien asiakkaidensa luona
ja he tuntevat asiakkaan laékehoidon. Hoitajien mielesta hoitajien suuri vaihtuvuus ja sijaisten ja

varahenkiloston suuri maara lisaa ladkevirheiden mahdollisuutta.

‘Huomattavasti védhentyny nédmé laékevirheet tdmén aikana, mulla yks tullu témén ai-

kana vastaan.”
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Asiakasasioista tiedottaminen tiimissa hoitajalta toiselle koetaan haasteeksi. Hoitajat kokevat, etta
he eivat aina saa tietoa asiakkaiden laakemuutoksista ja hoitolinjojen muutoksista. He kokevat, etta
se vaarantaa asiakasturvallisuuden. Hoitajien mielesta on epaammattimaista olla tietamatta erityi-
sesti omien asiakkaiden asioista ja erityisesti silloin, jos he ovat omaisten kanssa tekemisissa. Tii-
mimallin myota tiimipalaverien pitaminen on edesauttanut asiakkaiden asioiden tiedonkulkua. Tii-
mipalaverit koetaan tarkeiksi, koska silloin on aikaa puhua seka asiakkaiden asioista etta tiimia
yleisesti koskevista asioista. Asiakasasioiden hoitoa on auttanut my6s mobiiliin viestipalvelu, johon

on helppo lisata asiakkaan luona huomioitavia asioita.

Hoitajien mielesta laadukas asiakastyo ei toteudu, jos he eivat kirjaa hoitokaynneistaan tietojarjes-
telmaan. Kirjaaminen tapahtuu paaasiassa asiakkaan kotona kaynnin yhteydessa mobiililla. Hoita-
jien kaytossa olevassa mobiilissa ei pysty kuitenkaan kirjaamaan asiakkaiden verenpaine- ja ve-
rensokeriarvoja ja muita mittaustuloksia, vaan ne taytyy kirjata tietokoneella toimistolla. Mittaustu-

losten kirjaamiseen ei ole erikseen varattu aikaa ja sen hoitajat kokevat stressaavaksi.

Hoitajat kokevat, etta heilla ei ole aikaa raportoida asiakkaiden asioista sairaanhoitajalle tai toisille
lahihoitajille. Asiakasasioiden hoitaminen on hoitajien mielesta kuitenkin heidan tyonsa ydintehtava
ja niista toisille hoitajille raportointi olisi tarkeda. Aamulla kaynnit alkavat heti tyopaikalle paastya
ja paattyvat, kun tydaika loppuu. Paivassa on yksi puolen tunnin tauko ruokailua varten. Sen aikana
ei ole aikaa useinkaan raportoida asiakkaiden asioista tai se joudutaan tekemaan ruokailun lo-
massa. Hoitajat haluaisivat, etta ruokatauko olisi varattu ruokailemiseen ja etta raportointiin olisi

selkeasti varattu oma aika.

Myos tiimia ja koko tydpaikkaa koskevien yleisten asioiden tiedottaminen on hoitajien mielesta
puutteellista ja aiheuttaa ongelmia. Tiedonkulun parantamiseksi hoitajat ovat miettineet erilaisia
ratkaisuja kuten liitutaulua tai sahkdista ilmoitustaulua, mutta niissa ei voisi asiakasasioista tiedot-
taa. Hoitajien mielesta tiimipalavereissa poytakirjan pitaminen on hyva asia, koska nain myos ne
hoitajat, jotka eivat ole palaverin aikana t0issa, voivat lukea palaverissa kasiteltavat asiat poytakir-
jasta. Sahkoposti on hoitajien mielesta hidas kommunikointivaline, koska se vaatii kirjautumista
tietokoneelle ja se on mahdollista vain toimistolla. Sahkopostilla tiedotetaan vain yleisista asioista.
Sahkopostin lukeminen jaa hoidettavista asioista viimeiseksi. Hoitajat kokevat, etta tiedottaminen
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on tiimimallin toimimisen kannalta tarkea asia ja sen toimimattomuus on yksi timimallin kompas-
tuskivista. Tiimipalaverit ovat parhaita hetkia tiedottaa seka yleisista asioista etta asiakasasioista

ja sen takia niita toivotaan pidettavan joka viikko.

“Se on ikuisuusongelma, kun kaikki ei ole paikalla, ettd miten se tieto siirtyy.”

5.3 Asiakaslahtoisyys kotihoidossa

Asiakaslahtoisyys on hoitajien mielesta sita, etta hoidon tarvetta arvioidaan asiakkaan tarpeiden
mukaan. Hoitajat arvioivat kaynneilldan asiakkaan tarpeita ja kotihoidon tavoitteena on, etta asia-
kas parjaa kotona ja hanelld on siella turvallinen olo. Kotihoidossa tydskennellaan asiakkaan ko-
tona ja hanta autetaan niissa asioissa, joissa han tarvitsee apua. Hoitajilla on kuntouttava tyoote,
joten he eivat tee asiakkaan puolesta sellaisia asioita, joista asiakas selviytyy itsenaisesti. Joskus
asiakas vaatii hoitajia tekemaan sellaisia asioita, jotka eivat kuulu hoitajalle, kuten siivoaminen.
Silloin hoitajan taytyy ystavallisesti huomauttaa asiakkaalle, mitké ovat hoitajan tehtavia. Hoitajat
ovat selvilla tydnkuvastaan, johon kuuluu asiakkaan hoidollisten asioiden hoitaminen, joista tar-

keimmat ovat laakeasiat, ravinto ja hygienia.

“No sité justiinsa, ettd hoitajan pitédé pystyé havainnoimaan sité, ettd mité se asiakas

tarvii ja etté silld on hyva ja turvallinen olo siellé kotona ja ettd homma toimii.”

Hoitajien mielestad asiakaslahtoisyyttda on myos se, ettd kaynnille mennaan asiakkaan paivarytmi
huomioiden. Lisaksi kuunnellaan asiakkaan mielipidetta arkipaivan asioissa kuten vaatteiden va-
linnassa ja ruokatottumuksissa. Hoitajat pitavat asiakaslahtoisyytena myos sita, ettd omahoitajuus
toteutuu siten, ettd omahoitaja kay asiakkaalla niin usein, ettd omahoitajalla sailyy kasitys asiak-
kaan asioista. Asiakkaan itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen on hoitajien mielesta asiakas-

lahtoisyytta.

Hoitajien mielesta asiakaslahtoisyytta on myos toteuttaa asiakkaan laakehoitoa oikein. Yleensa se
onnistuu yhteistyossa asiakkaan kanssa. Aina asiakas ei ole kuitenkaan halukas noudattamaan
ladkarin maaraamaa laakehoitoa. Naissa tilanteissa hoitaja kokee ristiriitaa |aakarin maarayksen ja
asiakkaan itsemaaraamisoikeuden valilla. Hoitajat kokevat, ettd he eivat voi pakottaa asiakasta
ottamaan laakkeita tai he eivat voi estaa asiakasta ottamasta laakkeita liikaa. Hoitajat pohtivat,
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missa menee hoitovirheen raja. Eettiset kysymykset ovat vaikeita ja aiheuttavat hoitajille henkista

kuormitusta.

5.4  Tiimimallin vaikutus tyohyvinvointiin

Hoitajien mielesta tyonteko kotihoidossa on mielekkaampaa, kun tiimimallin myota asiakaskaynnit
jakaantuvat nyt enemman omahoitajuuden mukaan ja asiakaskaynnit ovat oman tiimin alueella.
Nain valtetaan tiimista toiseen liikkkumista ja se vahentaa myos ajoaikoja. Ty kotihoidossa on hoi-
tajien mielesta usein ennakoimatonta ja epavarmuustekijéita on paljon. Tiimimallin myota tyosta on
tullut hallitumpaa, koska asiakkaat ovat tuttuja oman tiimin asiakkaita. Tama lisaa hallinnantunnetta
omassa tydssa. Kun tiimimallin myéta itseohjautuvuutta on korostettu ja sité pidetaan tarkeana, on
se my0s tuonut mielekkyytta tyon tekemiseen, kun saa itsendisesti toteuttaa asiakastyota yhteis-

y0ssa asiakkaan kanssa.

Omat asiakkaat jakaantuvat hoitajille seka aamu- etta iltavuorossa. Hoitajien mielesta on kuitenkin
mukavaa kayda valilla muidenkin tiimien asiakkailla, se tuo vaihtelua. Tydssa jaksamisen kannalta
vaihtelu on tarkeaa. Hoitajat kokevat, ettd pelkka omilla asiakkailla kaymisessa on vaarana, etta

tulee asiakkaan kanssa liian tutuksi. Ammatillisuus karsii, jos hoitosuhteesta tulee kaverisuhde.

“Ku méé oon kéyny jollai asiakkaalla sillai, ettd musta tuntuu, ettd maa asun siella. Nii

alkaa olla sillai sisarussuhde kohta, ettd me istutaan ja kaulaillaan joo joo ja lallallaa.”

Asiakasty0 kotihoidossa on intensiivista ja tyota tehdaan omalla persoonalla. Hoitajat kokevat, etta
ajomatkat asiakaskayntien valilla ovat tarkeaa hengahdysaikaa ja toivovat siksi paasevansa valilla
kaymaan seudulla, jossa on pidemmat ajomatkat. Maikkula-Knuutilankankaan alueellista vaihtele-

vuutta palvelutalosta maaseudun valjyyteen ja pitkiin ajomatkoihin pidetaan voimavarana.

“Talvella iltavuorossa ku ajelet ja siella on semmonen pakkaskuutamo ja sé kattelet

Sité pari minuuttia. Syke laskee.”

Tauoilla on suuri merkitys tydhyvinvointiin. Kotihoidossa hoitajilla on yksi tauko paivan aikana ja se
koetaan liian vahaksi. Ruokailuvalit venyvat liian pitkiksi. Sek& aamu- etta iltavuorossa tyota teh-

daan neljasta viiteen tuntia yhtajaksoisesti ilman taukoa. Hoitajat toivovat aamuun ja iltaan toista
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pienta taukoa, jolloin voisi sydda hiukan. Myos wc-kéynnille toivotaan aikaa. Puolen tunnin ruoka-
tauko paivan aikana ei riita, kun toimistolla on hoidettavana paljon asioita asiakaskayntien lisaksi.
Hoitajat kokevat hyvin stressaavaksi sen, etta juokseville asioille ei ole aikaa. Hoitajien mielesta
aikaa pitaisi varata tyovuoron paatteeksi tyopaikan auton ajamiseen talliin, asiakkaiden avaimien

palauttamiseen, mittaustulosten kirjaamiseen, tydauton tankkaamiseen, sahkopostin lukemiseen.

Juoksevia asioita pyritaan hoitamaan aamuvuoron paatteeksi ja iltavuoron alussa. Silloin toimistolla
on paljon henkilokuntaa ja meteli on usein kova. Hoitajat kokevat, etta kirjaaminen on haastavaa
ja siihen ei pysty keskittymaan metelissa. My0s tietokoneita on liian vahan ja toimistotilat lian pie-
net. Tiimeihin hankittuja GromeBook-tietokoneita ei ole opittu kayttamaan tehokkaasti hyvaksi toi-
mistolla. Toisaalta toimistolla ei ole tiloja, joihin voisi menna kirjaamaan kannattavan tietokoneen
kanssa. Osa hoitajista kokee, etta ei osaa kayttaa kannettavaa tietokonetta eiké ole saanut siihen

tarpeeksi opastusta.

Hoitajien asiakkailta ja omaisilta saamalla hyvalla palautteella on positiivinen vaikutus tyossa jak-
samiseen ja tyohyvinvointiin. Asiakkaat ovat saamastaan hoidosta kiitollisia ja ilmaisevat sen myos
hoitajille. Hoitajat kokevat, etta asiakkaat arvostavat heidan tekemaansa tyota. Hoitajat kokevat
myos, ettd heidan tyollaan on positiivinen vaikutus asiakkaiden kotona parjaamiseen ja jopa mieli-
alaan. Kun hoitajat onnistuvat piristamaan masentunutta asiakasta, se on hyvin palkitsevaa ja siita
saa onnistumisen kokemuksia. Toisaalta mediasta tuleva, kotihoitoon kohdistuva negatiivinen pa-
laute huonontaa heidan tydssa jaksamistaan. Tyohyvinvointia parantava asia on myos se, etta hoi-
tajat kokevat, etta heidan tyopaikallaan on hyva tydilmapiiri. Hoitajat auttavat ja kannustavat toisi-

aan.
“Itelle ainakin yks pointti, etté jaksaa teha téta ty6ta... kun meet semmoselle asiak-
kaalle, joka on masentuneen ja alakuloisen oloinen ja kun sielté l&htee ja se on iloinen,

niin silloin ajattelee, etté etté kyllé téta kannattaa teha.”

“Kaikista eniten ty6hyvinvointiin vaikuttaa se, ettd meillé on &lyttbmén hyvéa ty6ilma-

piiri, me autetaan ja tsempataan.”
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5.5 Tutkimustulokset tilastoina

Kerasimme raporttimme tilastotietoa Oulun kaupungin kotihoidon kayttdmasta Effica- jarjestel-
méasta. Otimme otannat omahoitajien kdynneista omilla asiakkailla tammi- ja toukokuussa 2019.
(Taulukko 1). Otanta eri henkiléturvatunnuksella olevien asiakkaiden lukumaara / hoitaja tammi ja
toukokuussa 2019. (Taulukko 2). Kéyntitapahtumien méaéaréa / hoitaja tammi- ja toukokuussa 2019.

(Taulukko 3). Valitdn tydaika / hoitaja tammi- ja toukokuussa 2019 (Taulukko 4).

Omahoitajien kaynnit nimetyilla asiakkailla

Omahoitajuudet ovat pysyneet voimassa tammi- ja toukokuussa 2019. Tassa otannassa kay ilmi,
etta suurimmaksi osaksi omahoitajuudet ovat toteutuneet paremmin toukokuussa kuin tammi-
kuussa. Tassa otannassa emme voineet tarkistaa onko asiakkailla ollut keskeytyksia palveluissa

tai onko esimerkiksi kayntimaaria lisatty tammikuun ja toukokuun valilla.
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TAULUKKO 1. Omahoitajien kdynnit nimetyilla asiakkailla tammi- ja toukokuussa 2019

Omabhoitajien kaynnit
nimetyilla asiakkailla

Tammikuu 2019

Toukokuu 2019

Hoitaja 1

Asiakas 1 10 15
Asiakas 2 0 5
Asiakas 3 10 10
Asiakas 4 5
Asiakas 5 0 28
Hoitaja 2

Asiakas 1 20 16
Asiakas 2 24 24
Asiakas 3 10
Asiakas 4 10
Asiakas 5 0
Hoitaja 3

Asiakas 1 5 11
Asiakas 2 1

Asiakas 3 8

Asiakas 4 2

Hoitaja 4

Asiakas 1 0 4
Asiakas 2 0 11
Asiakas 3 5 12
Asiakas 4 0 11
Hoitaja 5

Asiakas 1 8 13
Asiakas 2 6 17
Asiakas 3 6

Asiakas 4 6

Hoitaja 6

Asiakas 1 4 6
Asiakas 2 15
Hoitaja 7

Asiakas 1 6
Asiakas 2 6 21
Asiakas 3 2
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Eri henkiloturvatunnuksella olevien asiakkaiden lukumaara / hoitaja

Eri henkil6turvatunnuksella olevien asiakkaiden maara hoitajakohtaisesti muuttui osalla hoitajista.
Henkiloturvatunnuksien nousu tammikuulta toukokuulle voi selittya silla, etta asiakkaiden maara

Maikkula- Knuutilankankaan tiimissa on lisaantynyt.

TAULUKKO 2. Eri henkildturvatunnuksella olevien asiakkaiden lukumééra / hoitaja tammi- ja tou-
kokuussa 2019

Eri henkil6turvatunnuksella

olevien asiakkaiden lukumaara /

hoitaja Tammikuu 2019 Toukokuu 2019
Hoitaja 1 46 48

Hoitaja 2 44 45

Hoitaja 3 47 50

Hoitaja 4 42 56

Hoitaja 5 52 39

Hoitaja 6 31 44

Hoitaja 7 54 43
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Kayntitapahtumien maara / hoitaja

Kayntitapahtumakerrat ovat nousseet tammikuulta toukokuulle. Tama voi selittya silla, etta asiak-

kaiden maara Maikkula- Knuutilankankaan tiimissa on lisaantynyt.

TAULUKKO 3. Kéyntitapahtumien mééré / hoitaja tammi- ja toukokuussa 2019

Kéyntitapahtumien méaéara /
hoitaja Tammikuu 2019 Toukokuu 2019
Hoitaja 1

196 221
Hoitaja 2

182 202
Hoitaja 3

201 204
Hoitaja 4

152 209
Hoitaja 5

197 171
Hoitaja 6

92 176
Hoitaja 7

187 173
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Viliton tyoaikal hoitaja
Vélitdn tydaika / hoitaja on noussut yhta hoitajaa lukuun ottamatta tammikuulta toukokuulle. Tassa
otannassa emme ole voineet tarkistaa, onko tyontekijoilla ollut sairauspoissaoloja otantakuukau-

sina.

TAULUKKO 4. Vélitén tybaika / hoitaja tammi- ja toukokuussa 2019

Valiton tydaika/hoitaja Tammikuu 2019 Toukokuu 2019
Hoitaja 1 84.42 t 92.54 t
Hoitaja 2 78.09t 91.12t
Hoitaja 3 87.26 1 83.58 t
Hoitaja 4 61.55t 88.12
Hoitaja 5 88.08 t 72341
Hoitaja 6 37.07t 68.41t
Hoitaja 7
75.49 1 79.50t
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6 POHDINTA

6.1 Tutkimustulosten pohdinta

Haastattelujen perusteella voidaan todeta, ettd uuteen tiimimalliin oltiin tyytyvaisia. Ennen ja jal-
keen tiimimallin hoitajien kaynneista omien asiakkaiden luona tehtyjen otantojen seka hoitajien va-
littomasta tydajasta tehtyjen otantojen perusteella myds tehokkuus on lisd@ntynyt. Hoitajien kerto-
man perusteella asiakkaat olivat tyytyvaisia erityisesti omahoitajien kayntien lisaantymiseen. Tyon-
tekijoiden tyohyvinvointi lisdantyi, koska ty6 koettiin mielekkd@mmaksi itseohjautuvuuden lisdanty-

essa.

Kun lahdimme tydstamaan itseohjautuvaa tiimimallia omassa organisaatiossa Kontinkankaan koti-
hoidossa, jarjestelimme olemassa olevat tiimit siten, etta niissa tyoskenteli yhteensa noin 12 lahi-
hoitajaa ja kaksi sairaanhoitajaa. Hoidettavia asiakkaita oli yhteensa noin 60. Tama malli oli koettu
hyvaksi myds Hollannin Buurtzorgissa, Ruotsin Granvardin mallissa ja Suomessa Debora Oy:ssa
(Martela, 2015. Viitattu 27.12.2018; Rorbecker 2014; Granvard, viitattu 29.12.2018; Martela 2017,
269-270.)

Oman tiimimallimme yhtena tavoitteena oli, etté kotihoidon asiakkaat saavat laadukasta hoitoa.
Haastatteluissa nousi esille, etta yksi laadun kriteeri on se, etta hoitajat oppivat tuntemaan omien
asiakkaidensa tarpeet ja vastaamaan niihin parhaalla mahdollisella tavalla. Taéméa nousi esille myds
muissa itsenaisen tiimin kokeiluissa niin Hollannissa, Ruotsissa kuin Suomessakin. (Martela, 2015.
Viitattu 27.12.2018; Rorbecker 2014; Granvard, viitattu 29.12.2018; Martela 2017, 269-270.) Itse-
ohjautuvuus vaatii tyontekijalta uudenlaisia toimintatapoja niin  osaamisen kuin asenteen osalta.
Hanen taytyy osata tyotehtavansa, jotta kykenee tekemaan ne itsenaisesti. Haastatteluissa tuli
esille, etta hoitajat pitavat tarkeana vankkaa laakehoidollista osaamista seka potilaan tarpeiden ja
voinnin muutosten tunnistamista. Haastattelujen perusteella hoitajat pystyvat tekemaan asiakkai-
den luona itsenaisia paatoksia ja he pystyvat ottamaan hoidollisten asioiden lisaksi huomioon asi-
akkaiden elinympariston ja —olosuhteet seka henkiset ja sosiaaliset tarpeet.
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Kun ihmiset toimivat itsenaisesti, on tarkeaa, etta kaikilla on sama paamaara. Buurtzorgissa se on
itseohjautuvasti toimiva tydyhteiso, joka hoitaa kotihoidon asiakkaansa parhaalla mahdollisella ta-
valla (Martela, 2015. Viitattu 27.12.2018.) My6s meidan timimallikokeilussamme tavoitteena oli
itseohjautuva tyoyhteiso, jonka paamaarana oli tyytyvaiset asiakkaat ja omaiset. Tiimimallikokei-
lussa kiinnitettiin paljon huomiota omahoitajuuteen, jonka kautta saavutimme asioita, jotka vaikut-
tivat asiakkaiden saaman hoidon laatuun. Kaikille asiakkaille nimettiin omahoitaja, joka kavi asiak-
kaan luona mahdollisimman usein. Omahoitaja oppi tuntemaan asiakkaan ja hanen tarpeensa ja
oppi my0s vastaamaan niihin. Kun hoitaja tunsi asiakkaansa, han pystyi reagoimaan asiakkaan
voinnin muutokseen varhaisessa vaiheessa. Asiakkaat luottivat omiin hoitajiinsa ja kertoivat heille

my0s arkaluontoisia asioita, joita ei kerrottu muille hoitajille.

Ruotsin Granvardin mallissa hoitohenkilosto etsi yhdessa asiakkaan ja hanen omaistensa kanssa
parhaan ratkaisun ikaihmisen itsendisyyden ja hyvan elaman toteuttamiseksi kotona. lkaihmisille
tarjottiin vain se apu, minka he tarvitsivat ja mitaan ei tehty heidan puolestaan. Hoitajat oppivat
tuntemaan asiakkaansa hyvin, kun samat hoitajat kavivat tuttujen asiakkaidensa luona. Muutokset
asiakkaan voinnissa huomattiin heti. Yksi keskeinen tavoite oli mahdollisimman suuri valiton tyo-
aika asiakkaan luona. (Rorbecker 2014; Granvard, viitattu 29.12.2018.) Myds meidan mallis-
samme tavoiteltin samoja paamaaria. Asiakkailla oli omat hoitajat ja he kavivat asiakkaidensa
luona mahdollisimman paljon ja nain he oppivat tuntemaan asiakkaansa hyvin perusteellisesti. Li-
saksi hoitajat toimivat asiakkaan luona itseohjautuvasti ja hoitivat asiakkaiden juoksevia asioita ja
RAl-arvioita asiakkaiden luona kotona. Nain saatiin myos lisattya valitonta tydaikaa asiakkaan

luona.

Teerikangas (2017, 57-59) toteaa tutkimuksessaan, etta kotihoidossa asiakaslahtoisyys on yksi
kehittdmiskohde ja sita voidaan parantaa niin, etta otetaan asiakkaita mukaan oman hoidon suun-
nitteluun. Erityisesti hoito- ja palvelusuunnitelmien puolivuosittainen paivittdminen on mahdollisuus
ottaa asiakas mukaan oman hoitonsa suunnitteluun ja se vaatii kotihoidossa toimintatapojen muu-
tosta kuten teknologian hyodyntamista parhaalla mahdollisella tavalla. Tiimimallissamme paino-
timme RAl-arviointien tekemista kotona yhdessa asiakkaan ja omaisen kanssa. Kotihoitoon hanki-
tut uudet kannettavat tietokoneet auttoivat RAl-arviointien ajantasaista tekemista. Haastatteluissa
tulikin ilmi, etta niin asiakkaat kuin omaiset olivat tyytyvaisia yhdessa tehtyihin arviointeihin uudella

toimintatavalla.
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Teerikankaan (2017) ja Paljarven (2014) mukaan asiakaslahtoisyytta voidaan parantaa hoitajien
vaihtuvuuden minimoimisella organisoimalla ty6t jarkevasti. Omahoitajuus lisaa asiakkaiden luot-
tamuksen tunnetta ja parantaa tiedonkulkua. Aiemmin kotihoidon tiimien keskiossa ovat olleet sai-
raanhoitajat, jotka ovat huolehtineet suurelta osin asiakkaiden asioiden hoitamisesta ja ovat kuor-
mittuneet siita. Kehittamistyo osoitti, ettd asiakkaat |uottivat tuttuihin omiin hoitajiin paremmin kuin
vieraampiin hoitajiin ja saattoivat kertoa vaikeistakin asioista tutulle hoitajalle. Tiimimallissamme
omahoitajuutta vahvistettiin ja ndin saatiin vahennettya my0s sairaanhoitajien tyokuormaa, koska

omahoitajat hoitivat enemman asioita asiakkaiden luona ja olivat myos yhteydessa omaisiin.

Suomalaisen Tyon liiton tekeman tutkimuksen mukaan suomalaisille tarkeimpia tydhyvinvointiin
vaikuttavia tekijoita ovat hyva tydilmapiiri, motivoiva ty6 ja mahdollisuus vaikuttaa oman tyon sisal-
to0n ja toimenkuvaan. Ty itsessaan hyvin jarjestettyna ja johdettuna luo hyvinvointia. (Ty6elama
2020, viitattu 3.1.2019). Mankan voimavaralahtoisessa tyohyvinvointimallissa (2016, 80; 2013, 7)
korostetaan sitd, etta yksilotasolla tydhyvinvointiin vaikuttaa ennen kaikkea tyo itsessaan. Tyon
tulee olla mielekasta, monipuolista ja hallittavissa. Kun tyontekija pystyy vaikuttamaan tyon aika-
tauluihin, itsenaisyyteen ja vastuisiin seka mahdollisuuden kehittya ja oppia uutta, on tyo miele-
kasta. Tyontekijan heikot mahdollisuudet kayttaa kaikkia kykyjaan vaikuttavat tyohyvinvointiin ne-
gatiivisesti. Hyvinvoiva tyontekija on tydstaan innostunut, siihen sitoutunut ja tydssaan ja tyoyhtei-
sO0ssaan aktiivinen. Kehittamistydossamme osoitimme, etta tyontekijoille annettu vastuu omasta
tyostaan ja itseohjautuvuuden korostaminen lisasivat tyontekijoiden tyotyytyvaisyytta. Tyosta koti-
hoidossa ikaihmisten kotona tuli mielekkaampaa, kun tyontekijat saivat tehda tyota itseohjautu-
vasti. Se lisasi haastetta tydssa ja tyontekijat saivat monipuolisesti kayttaa taitojaan hoitotydssa.
Monet tyontekijat oppivat myos uusia taitoja kuten tietokoneen kasittelya. Tyontekijat kokivat, etta
tydssé on hallinnan tunne, kun omahoitajuuden myo6ta he oppivat tuntemaan omat asiakkaansa
hyvin. He pystyivat nopeasti reagoimaan asiakkaan voinnin vaihteluihin ja heilla oli kasitys asiak-
kaan laakityksesta. Laakitysasiat koetaan kotihoidossa usein haasteellisiksi ja ladkehoidon osaa-

minen tuo erityisesti hallinnan tunnetta tyohon.

Paljarven (2014) tutkimus osoittaa, etta kotihoidon palvelutasoksi on méaarittynyt perushoito eli ko-
tihoidossa turvataan ladkehuolto, sairaanhoito seka riittava ravinto ja hygienia. Sen sijaan palvelut,
jotka tukevat itsendista selviytymista ja edistavat elamanlaatua ja yhteiskunnalliseen elamaan osal-

listumista on siirretty pois kotihoidosta. Tassa opinnaytetyossa tuli myos esiin, etta kotihoidon tyo
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on perushoidosta huolehtimista ja ladkehoidon turvaamista. Itseohjautuvan tiimimallin ja omahoi-
tajuuden myota hoitajat sitoutuivat tukemaan ikaihmisten itsenaista selviytymista kotona kuntout-
tavalla tyootteella. Ikaihmisten elamanlaatu parani, kun he selviytyvat jokapaivaisista toimista itse-

naisemmin.

Oulun kaupunki on laatinut ikaantymispoliittiset linjaukset vuosille 2010-2020. Linjausten paateema
on ‘yhdessa ikaihmisen asialla” ja olemme sita mielta, etta opinnaytetydnamme laatima ja toteut-
tama itsenaisen tiimin malli toteuttaa myos tata paateemaa. Linjauksien visiona on, etta oululainen
ikaihminen voi hyvin ja ettd ikaihmisen voimavaroja tukemalla han pystyy asumaan kotona. Lin-
jauksien tavoitteena on lisaksi luoda ikaihmisen huomioiva palvelukulttuuri, johon kuuluu osaava ja
motivoitunut henkildstd. Opinnaytetydmme tavoitteena oli parantaa kotihoidon laatua itseohjautu-
valla timimallilla ja siina mielestamme olemme onnistuneet. Samalla tuetaan omahoitajuuden vah-
vistamisella ja kuntouttavalla tyootteella ikaihmisten voimavaroja, jotta he selviytyvat kotona mah-
dollisimman pitkaan. Lisaksi itseohjautuva tiimimalli tukee henkildston osaamista ja sen myota

myos he ovat motivoituneempia tyoskentelemaan vanhusten parissa kotihoidossa.

Kehittamistyona tiimimallin kehittaminen kotihoitoon oli haastava, mutta mielenkiintoinen projekti.
ltseohjautuvuuden vieminen kaytantoon vaatii aikaa. Osa pitkdan alalla olleista hoitajista tekee
tyéta hyvin itseohjautuvasti, mutta vahan aikaa kotihoidossa olleet hoitajat tukeutuvat enemman
sairaanhoitajaan ja jattavat asiakkaiden asioita enemman sairaanhoitajan hoidettavaksi. ltseohjau-
tuvuuden vieminen kaytantdon vaatisi jatkuvaa asiasta keskustelemista ja myds kouluttamista it-
seohjautuvuuteen. TyOyhteisdon tulee jatkuvasti uusia hoitajia ja heité pitéisi tyon lomassa pystya
ohjaamaan itseohjautuvuuteen. Jotta pystyy tekemaan tydtaan itseohjautuvasti, on osattava ensin
itse tyo (Sullivan 2017, 189; Sydanmaanlakka 2017, 33.) Tama nékyy nuorten hoitajien kohdalla
erityisesti, joten heilta ei edes voi heti odottakaan kovin suurta itseohjautuvuutta. Heidan taytyy

ensin saada perehtya tyéhon kotihoidossa.

ltseohjautuvan ihmisen tarkeita ominaisuuksia ovat kyky kehittya ja kasvaa ihmisena ja se vaatii
itsetuntemuksesta ja itseluottamuksesta. Kehittyminen vaatii usein oman mukavuusalueen ulko-
puolelle menemista. ltseohjautuva ihminen taytyy olla valmis ottamaan riskeja ja tekemaan myods
virheitd. Oma persoona on itseohjautuvalle tydkalu ja sen tunteminen ja tutkiskelu on arvokas kyky
itseohjautumisessa. (Sydanmaalakka 2017, 33.) Itseohjautuvuus vaatii hoitajalta paljon niin itse-
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tuntemusta, oman tyon hallintaa kuin oman mukavuusalueen ulkopuolelle menemista. Mieles-
tamme hoitajien tulisi saada asiasta asiantuntijan antamaa koulutusta, jotta he oivaltaisivat, kuinka
paljon itseohjautuvasti tehtava tyo kotihoidossa heilta vaatii. Kokeneet, vanhemmat hoitajat tahan
ehka pystyvat ja heilla on siihen kypsyytta. Kokeneetkin hoitajat tarvitsevat kuitenkin tietoa, mita
itseohjautuvuus on. Siihen pyrimme projektin alussa vastaamaan pitamalla aineesta tydpajan. Asia
saisi kuitenkin enemman uskottavuutta, kun asiaan perehtynyt asiantuntija antaisi asiasta koulu-

tusta.

ltseohjautuvien tiimien jasenet ottavat vastuun tyostaan. (Heikkila 2002, 384-385.) Kun tyontekijat
saavat vastuuta, he myos sitoutuvat tydhonsa paremmin (Ristikangas 2014, 16.) Omasta tyosta
vastuun ottaminen nakyi mielestdmme opinnaytetyoprojektissamme. Omahoitajuuden myéta hoi-
tajat sitoutuivat hoitamaan omien asiakkaiden asioita, koska he olivat vastuussa kokonaisvaltai-

sesti omasta asiakkaastaan.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Dokumentaatio on yksi niista asioista, joilla luodaan tutkimustyolle uskottavuutta. Tutkimuksen eri
vaiheet, valinnat ja ratkaisut kirjataan ylos ja niille esitetaan perustelut. Talla pyritaan siihen, etta
ulkopuolinen lukija pystyy paattelemaan tutkijan valintojen oikeellisuuden ja vaihe vaiheelta tehty
dokumentaatio lisaa tutkimuksen luotettavuutta ja uskottavuutta. Kehittamistutkimuksessa kehitta-
misprosessin vaiheiden, lahtdtilanteen ja lopputuleman kuvaaminen ovat tutkimuksen dokumen-
taatiota. (Kananen 2012, 165.) Olemme opinnaytety6ta tehdessamme pyrkineet kuvaamaan sen

eri vaiheet mahdollisimman tarkasti.

Hyvan tieteellisen kaytannon noudattaminen lisaa seka tutkimuksellisen kehittamistyon luotetta-
vuutta ettd myos sen eettisyytta (Tuomi & Sarajarvi 2009, 132). Eettisyyden ja luotettavuuden pe-
rusperiaatteita ovat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus koko opinnaytetydprosessin ajan. Tutki-
mustydssa noudatetaan eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia ja
avoimuutta. Tekijan tulee kunnioittaa muiden tekemaa tyota ja viitata heidan julkaisuihinsa asian-
mukaisella tavalla. (Gothoni 2018. Viitattu 11.11.2019.) Olemme opinnaytetydssamme pyrkineet
kayttamaan yleisesti hyvaksyttyja tutkimus- ja arviointimenetelmia. Olemme myds aina viitanneet
tekstissamme alkuperaiseen julkaisuun. Kaikkien kehittamistydhon osallistuvien keskindinen kun-

nioitus, tasa-arvo, demokraattinen osallistuminen, yhteistoiminnallisuus ja positiivisen muutoksen
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tavoittelu kaikissa tutkimuksellisen kehittdmistydn vaiheissa ovat periaatteita, jotka liittyvat eetti-
suuteen (Gothoni 2018. Viitattu 11.11.2019.) Nain olemme koko opinnaytety6- ja kehittamisprojek-

tin aikana pyrkineet toimimaan.

Se mihin kehittamistutkimuksessa pyritaan, riippuu tutkimuksen alun tavoitteista, joiden tulisi olla
mitattavia (Kananen 2012, 165). Omassa tutkimuksessamme laadullisen osion lisaksi mittasimme
mm. hoitajien kdyntien maaria omilla asiakkaillaan ja valitonta tydaikaa ennen tutkimusta ja tutki-

muksen jalkeen ja saimme nain numeraalista faktaa tutkimuksemme tuloksista.

Olemme tehneet opinnaytetydmme Kontinkankaan kotihoitoon, joka on osa Oulun kaupungin or-
ganisaatiota. Tutkimusta ei kuitenkaan koskaan tehda vain organisaation kayttoon, vaan silla luo-
daan myos tiedetta. Jos tutkimustyd tehdaan vain organisaation kayttoon, puhutaan kehittamis-
tydstd, jota tapahtuu kaiken aikaa tydelamassa. Harvalla organisaatiolla on resursseja kehittamis-
tydhon ilman tarvekartoitusta. (Kananen 2012, 165.) Oma tydmme sai alkunsa tarpeesta kehittaa
kotihoitoa tehokkaammaksi ja tarpeesta vaikuttaa tyontekijoiden tyohyvinvointiin. Vanhusten maara
kasvaa koko ajan ja hoitajia on rajallinen maara. On kehitettava keinoja, joilla vanhukset saadaan
jatkossakin hoidettua. Kotihoidossa tyo hektista ja henkilostd vasyy, mika nakyy suurena poissa-
olojen maarana. Siksi on my0s tarvetta vaikuttaa tydhyvinvointiin, jotta hoitajat jaksavat hektisessa

tyoelamassa.

Tutkimusaiheen valinta on eettinen valinta. Aiheen eettiseen pohdintaan kuuluu, etta selkeytetaan,
kenen ehdoilla tutkimusaihe valitaan ja miksi tutkimus tehdaan. Edella jo tata pohdimmekin. (Tuomi
2009, 129.) Olemme molemmat kotihoidossa tdissa ja olemme itse huomanneet kotihoidon ongel-
mat kaytannon tyossa. Aiheen valintaan osallistui myos oman yksikkomme silloinen esimies. Yh-
dessa hanen kanssaan pohdimme aihetta ja paadyimme tiimimallikokeiluun. Olimme kuulleet, etta

silla on saatu hyvia tuloksia aiemminkin kotihoidossa niin Suomessa kuin ulkomaillakin.

Lains&adant6 on tutkimusta ensisijaisesti ohjaava tekija. Henkilostotietolaki 1999/523 méaarittelee
esimerkiksi henkilotietojen kasittelyd, tietojen keradmista ja tallentamista seké tietojen siirtamista,

luovuttamista, sailyttamista, yhdistamista ja suojaamista. (Finlex, henkildstolaki 1999/53.)

Tutkimustyon aiheenvalinnan pohjalle pitaa rakentaa terveystieteiden tietoperusta. Tutkimukselli-

sen aiheen valinnan perusteluksi ei riita pelkastaan uteliaisuus. Aiheen valinnan perusedellytys on,
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ettd tutkija pohtii tutkimustyon eettisyytta seka tutkimusongelman ja arvojen merkitysta tiedon, tie-
teenalan ja yhteiskunnan kannalta. Eettisesti tutkija turvaa oman toiminnan tayttamalla tutkimuk-
seen liittyvat asiakirjat kuten lupa- ja suostumuslomakkeet. Tutkimukseen osallistujia on informoi-
tava kirjallisesti ennen tutkimustyon aloittamista. (Kylmé & Juvakka 2007, 144, 149.) Haimme lu-

paa opinnaytetydllemme Oulun kaupungilta.

6.3 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimuksena olisi mielenkiintoista selvittaa, onko tiimimalli vaikuttanut kotihoidon asiakkaiden
paivystyskayntien ja sairaalajaksojen maaraan. Olisi myds mielenkiintoista kartoittaa jatkossa tii-
mimallin ja itseohjautuvuuden jatkumista samoissa tiimeissa ja myos sita, leviaako malli Oulun kau-

pungin muihin kotihoidon yksikaihin.
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SAATEKIRJE TUTKIMUKSEEN OSALLISTUVILLE LITE 1
Kevainen tervehdys!

Osallistut Oulun kaupungin, Kontinkankaan kotihoidon Maikkulan ja Kontinkankaan tiimien tii-
mimallikokeiluun, jossa kehitetdan itseohjautuvia kotihoidon tiimeja. Olemme kiinnostuneita
kuulemaan, miten olet kokenut itseohjautuvuuden ja asiakaslahtoisyyden tiimimallityoskente-
lyn myo6ta.

Me opinnaytetydntekijat olemme kotihoidon sairaanhoitajia ja olemme opiskelijoina Oulun am-
mattikorkeakoulussa, jossa suoritamme ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa. Koulutusohjel-
mamme ovat nimeltdan sosiaali- ja terveysalan kehittdminen ja johtaminen seka terveyspalve-
lujen asiantuntija ja uudistaja.

Tulemme tekemaan haastattelun kokeiluun osallistuville kotihoidon tydntekijoille toukokuussa
2019 keraten tietoa kokemuksistasi itseohjautuvuudesta, asiakaslahtoisyydestd ja tiimimalli-
tyoskentelysta. Haastattelussa antamiasi vastauksia kasitelldan luottamuksellisesti ja haastat-
teluiden tuottamassa tutkimusmateriaalissa sdilytetaan nimettomyys niin, ettei ketdan opinnay-
tety6hon osallistuvaa voida siita tunnistaa.

Olemme erittdin kiitollisia, ettd osallistut tiimimallin kehittamiseen ja haastatteluun. Haastatte-
lun myo6ta kerrot meille tiimimallin vaikutuksesta kotihoidon tydéhon. Vastauksenne ovat meille
tarkeita ja auttavat kehittamaan itseohjautuvaa tiimimallia.

Jos sinulla herda kysymyksia asiasta tai haluat lisdtietoa, niin vastaamme mielellamme.

Meidat saa kiinni sdhkdpostitse tai puhelimella.
Terveisin,
Riikka Lampinen

Rita Vaha
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