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TIVISTELMA

Tutkimuksen tavoitteena on selvittda yhden kunnan kotihoidon avopalvelujen tuot-
teistamista peruspalvelukeskus Oivassa. Tutkimuksen tarkoitus on ottaa selville
kotihoidon tydntekijoiden omaa ndkemysta palvelujen tuotteistamisesta. Tutkimuk-
sessa selvitetédn mm. sitd, millaista tietoa tyontekijét tarvitsevat pavelujen tuottels-
tamisesta tyossdan. Palvelujen tuotteistaminen on gjankohtainen asia kotihoidossa,
koska palvelut on yhdenmukaistettu Péijét-Hameen kunnissa.

Tutkimus on méérallinen tutkimus. Kyselylomakkeen avulla olen kerannyt tietoa
kotihoidon tydntekijoilta palvelujen tuotteistamisesta kotihoidossa. Kyselyn suori-
tin kesdlla 2008. Tutkimuksen viitekehys on palvelujen tuotteistamisessa. Kyselyyn
vastas kaksikymmentakaks kotihoidon tyontekij&a, jotka tekivét tutkimushetkella
tyota asakkaiden kodeissa. Tahan tutkimuskyselyyn vastausprosentti oli kaikkiaan
71 prosenttia

Tutkimuksen tuloksen perusteella kenell&kéan tyontekijoista el ollut tietoa tuotteis-
tamisesta erittain paljoa. Kotihoidon tyontekijét tarvitsevat tietoa palvelujen sisal-
l6std, mita yksittéainen palvelu sisdlitda. Tyontekijét kaipaavat tietoa palvelujen hin-
noittelusta ja hinnoista seka palvelujen vaihtoehdoista. Taldin he osaavat ohjata
asiakkaita hellle sopivien palvelujen piiriin. Tyontekijét tarvitsevat tietoa tuotteis-
tamisesta ja tuotettujen palvelujen kirjaamisesta. Nykyisin palvelujen kirjaaminen
kotihoidon asiakkaiden palvelujen laatuun. Tuotettujen palvelujen laadulla on mer-
kitysta tuotettaessa asiakkaille palveluja. Tyontekijét ovat kotihoidossa asiakkaille
palvelujen tuottgjia, siitd johtuen heidan tyolla on térkea osuus palvelujen laadussa.
Asiakastyossa palvelujen laadulla on merkitystd, joka tulee esiin taman tutkimuksen
perustedlla.

Avainsanat: Tuotteistus, tuotteistaminen, palvelu, kotihoito
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ABSTRACT

The aim of this study isto clarify the production of home care of work activities
without accommodation of one commune in basic service centre Oiva. The pur-
pose of the research is to find out the views of home care workers about the pro-
ductisation of services. Inthe study it is clarified what kind of information the em-
ployees need about productisation of services in the work. Productisation of ser-
vicesis an issue in home care at present, because the services are harmonized in
Péaijat-Hame region.

The study is a quantitative study. With a questionnaire | collected information from
home care workers about productisation of servicesin home care. The question-
naire was answered in summer 2008 and the research framework is in productisa-
tion of services. The survey was answered by twenty-two home-care workers, who
worked at the time of research at customers home. In this study the questionnaire
response rate was 71 percent.

The reaults of the sudy showed that none of the workers had much information
about produtisation. Home care workers need information on services, and the
content of what the individual service includes. Employees also need information
about services, pricing and tariffs, and service options. In this case, they could
guide the customers to appropriate services. Employees need information on pro-
ductisation and registration of services produced. Today, registration of services
belongs to home-care' s everyday work. Services produtisation affects the quality
of services of home care clients. The qudity of services produced is relevant when
producing services to customers. Employees are producers of servicesto custom-
ersin home care, and that is why work has an important contribution to guality of
services. In customer’swork the quality of servicesisrelevant, whichis reflected in
this study.

Key words. Productization, product, service, home care
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1 JOHDANTO

Tutkimuksen aihe on kotihoidon palvelujen tuotteistaminen peruspalvelukeskus
Oivassa. Tarkoituksena on téaman tutkimuksen avulla selvittag, miten palvelujen
tuotteistamisen prosess ndhdaén kotihoidossa ja millaista tietoa tuotteistamisesta
kotihoidontyontekijét tarvitsevat tyossaan. Lisdks selvitan sitg, miten palvelujen

tuotteistaminen vaikuttaa kotihoidon asiakkaiden palvelujen laatuun.

Tutkimus on térked, silla tuotteistaminen on hyvin gjankohtainen aihe. Viime vuo-
sina kunnat ovat tuotteistaneet palvelujaan ja niille on laskettu hinnat kustannuslas-
kennan avulla. Palvelujen tuotteistaminen kuuluu yrittgyyteen, josta on tarkea tie-
téé perusasiat jamiks nykyisin palvelut ovat tuotteistettu organisaatioissa. Yksi-
tyisyrittgyys lisdantyy sosiadli- jaterveysalalla, joten tietoa tarvitaan palvelujen
tuotteistamisesta.

Paijat-Hameen kunnissa tuotteistaminen on gjankohtaista, koska palvelut muutet-
tiin néissa kunnissa yhdenmukaisiksi. Opinnaytetyon viitekehys on palvelujen tuot-
teistamisessa. Tutkimuksessa selvitan tyontekijoiden omia milipiteita palvelujen
tuotteistamisesta. Opinnaytetyon tarkoitus on tuoda liséé tietoa palvelujen tuotteis-
tamisesta tyontekijoille. Nykyaan tarvitaan palveluista monenlaista tietoa, jotta
osataan ohjata asiakkaita kotihoidossa heille kuuluvien palvelujen piiriin. Asiakkaat
eivét aina pédse kunnallisten palvelujen piiriin, koska kunnan palvelujen kriteerit

eivét tayty heidan kohdallaan.

Tyontekijoiden moniammatillisessa yhteistydssa vahvuuksia ovat sosiadli- jaterve-
ysalan tyontekijoiden taito luoda auttava vuorovaikutussuhde asiakkaaseen jataito
tunnistaa asiakkaan tarpeet kéyttamalla ammatillista osaamista. Tyontekijén pitda
osata valita seka perustella havainnollistaen asiakkaalle tuotteita, jotka vastaavat
asiakkaan odotuksia. Moniammatillisessa tyoryhméssa tyoskentely vaatii, etta kai-
killa tyontekijdilla on tietoa palvelujen tuotteistamisesta ja tuotteistamiseen liitty-
vistd asioista. (JAmsa & Manninen 2000, 25.)



2 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittda, miten palvelujen tuotteistamisen prosessi
néhdaan kotihoidossa. Selvitan tutkimuksessa kotihoidon tydntekijoiden ndkemysta
palvelujen tuotteistamisesta. Tarkastelen myds sitd, millaista tietoa kotihoidontyon-
tekijét tuotteistamisesta tarvitsevat tyossdan. Lisdks selvitén sitd, miten palvelujen
tuotteistaminen vaikuttaa kotihoidon tydntekijoiden mielesté kotihoidon asiakkai-

den palvelujen laatuun.

Tutkimuskysymykset

Millaisena prosessina tuotteistamisen ndkee tyontekija kotihoidossa?

Millaista tietoa tuotteistamisesta tyontekija kotihoidossa tarvitsee?

Miten palvelujen tuotteistaminen vaikuttaa kotihoidon asiakkaiden palvelujen laa-

tuun?

Tutkimuksen kohderyhméa muodostuu peruspalvelukeskus Oivan alueelta yhden
kunnan avopuolen kotihoidon tyontekijoista, jotka tyoskentelevét asiakkaiden ko-
deissa. Tutkimus on rgjattu avopuolella tehtavaan kotihoitotydhon. Tuotteistami-
nen oli uus asia kotihoidossa. Tyontekijoilla on tarked osa palvelujen tuottamises-
sa, koska he tekevét asiakkaan kanssa sovitut ty6tehtavét asiakkaan kotona. Tut-
kimus on méardllinen tutkimus, jonka avulla olen kerannyt tietoa kotihoidon tyon-

tekijoilta palvelujen tuotteistamisesta kotihoidossa.

Peruspalvelukeskus Oiva liikelaitos aoitti toimintansa 1.1.2007. Se on viiden kun-
nan perustama liikelaitos ja siihen kuuluvat Asikkala, Hollola, Hameenkoski, Kéar-
kolaja Padagoki. Sitéa halinnoi Hollolan kunta kunnallisena liikelaitoksena. Hollo-
lan perusturvalautakunta vastaa pédosasta naiden kuntien sosiaali- ja perustervey-
denhuollon palveluista. Palveluiden tuotteistaminen on Péijét-Hameen sosiaali-
terveydenhuollon kuntayhtymén peruspalvelukeskuksen, ympéristoterveyskeskuk-
sen ja peruspalvelukeskus Oivan yhteinen tuotteistamishanke. Ndiden kahden orga-
nisaation yhteinen tuotteistamisty6 on kansallisesti lagja, ja se toimii pilottihankee-
na. (STAKES/ Kuntapalvelut / 16.10.2007, 3, 5.)



3 TUOTTEISTAMINEN

Palvelujen tuotteistamista on tehty kunnissa pitkéan. Tuotteistaminen on gjankoh-
tainen asia etenkin tilanteissa, joissa kunnat ovat paatténeet palvelujen ostamisesta
yksityisilta palvelujen tuottgjilta tai organisaatiot sirtyvét tilaga - tuottgamalliin.
Sosiaalipalveluissa tuotteistamista on ollut runsaimmin vanhustenhuollon palveluis-
sa, joissa kotihoito, palveluasuminen ja tukipalvelut on tuotteistettu suurem- massa
osassa kuntia. Stakes on osallistunut aktiivisesti sosiaali- ja terveydenhuollon tuot-
teistamiseen ja Stakes selvittdd, onko mahdollisuuksia kéynnistéa valtakunnallista
perusterveydenhuollon tuotteistushanketta. (STAKES / Kuntapalvelut /
16.10.2007, 5.)

3.1 Tuotteistamisen tarve

Suomalainen yhteiskunta on joutunut kovien taloudellisten seka poliittisten muu-
tosvoimien kohteeksi. Tilanteiden muuttuessa taloudelliset voimavarat sosiaali- ja
terveysalalla ovat pienentynneet, siksi nykyaén huomio kiinnitetéén toiminnan te-
hokkuuden tutkimiseen. Se e ole aiemmin kuulunut sosiadli- jaterveysalan tyohon.
Sosiadli- jaterveysadalla on ollut valttamatonta etsid sddstoja tuottavia menetelmia:
niiden avulla on pystytty vastaamaan vaeston terveyden ja hyvinvoinnin muuttunel-
din tarpegin. (Jamsa & Manninen 2000, 7.)

Julkinen sosiadli- jaterveysalan organisaatio voi ostaa ja myyda terveyteen seka
hyvinvointiin kuuluvia suoritteita samanlaisille sosiaali- ja terveysalan yksikoille tai
yksityisille ihmisille. Julkisen alan pitda hyodynt&a tuotteistamiseen kuuluvaa tietoa
osaamisensa esille nostamisessa. Suomessa julkisen alan palvelut muodostavat pe-
rusosan, mutta tulevaisuudessa asiakkaille tarvitaan entistd enemman yksityisia

sosiaali- ja terveysalan palvelujen tuottgjia. (JAmsa & Manninen 2000, 8.)

Tuotteistamisen perustana on liiketalouden tuote. Nyky&an tuottelks mééritelléén
palveluita seka tavaroita ja tuote saattaa olla palvelun ja tavaran yhdistema. Tuote

on aineellinen, aineeton tai ndiden yhdistelmd, jonka pité& olla selkeasti méaritelta



vissg, hinnoteltavissa ja sen Sisdllon tarkasti selvitettavissa. (Jamsa & Manninen,
2000, 13.)

Tuotteista saadaan muodostettua monenlaisia palveluryhmi, joita ovat tuoteryh-
mét, palvelut, tuotteet seké suoritteet. Niiden méarittelyssd huomioidaan, mink&lai-
sia palveluita asiakkaille annetaan ja kuinka tuotteiden kéytto vaihtelee eri palvelui-
den kohdalla. Jokainen tuote ja palvelu on méritelty yksitellen. Niihin on sisdllytet-
ty palvelun tavoitteet, niiden SISt jatarvittavat toimintaedellytykset. (Melin &
Linnakko, 2003, 12.)

Sosiadli- jaterveysalan tuotteiden tarked ominaispiirre on, etta tuotteita kaytetadan
ihmisten terveyden, hyvinvoinnin ja eldmanhallinnan parantamiseen. Sosiaali- ja
terveysalan palveluihin sisdityy melkein koko gjan palvelun siséltéa tukeva vuoro-
vaikutussuhde, jota eivét korvaateknilliset laitteet. |hmisarvon mukainen auttami-
nen tulee huomioida palvelujen tuottamisessa ja kehittdmisessd. (Jamsa & Manni-
nen 2000, 14.)

Tuotteistamisen tarkoituksena on, etté tuote tai palvelu saadaan asiakkaalle mah-
dollismman vaivattomaks ostaa ja jota on mukava kayttda. Tuotteen pitda vastata
asiakaskunnan tarpeita. Perusteena eivét ole tuottgjan tarpeet, elvéatké organisaati-
on tarpeet. Tuotteistaminen tekee mahdolliseks asiakaskohtaisen yksil6llisen suun-
nittelun ja kiintean hinnan toteuttamisen ja tuotannon yhdenmukaistamisen. Ehtona
palvelun jarjestdmiseen asiakkaan tarpeisiin on kohderyhman tarkka méarittely.
Asiakkaat haluavat tietdd, mita tuotettu palvelu siséltda ja mité palvelut maksavat.
Tuotteen taikka palvelun ominaisuudet jalaatu méarittavéat vaittavan hinnoittelu-
menettelyn. Jotta palvelua yleensa kannattaa toteuttaa, niin sen tuottamisen ehtona
on jonkinlainen normien yhdenmukaisuus. (Hiltunen, Karjalainen, Mannio, Pétti-
niemi, P6try, Savolainen, Tainio, Tirkkonen, & Vake 2007, 47 - 48.)

Julkisella aluedlla kaupank&ynti on enemman palvelujen tarjoamista ja vastaanotta-
mista, jotta saadaan asiakkaan avuntarpeet hoidettua gjallaan. K otihoidossa tyonte-
kija vie oman osaamisensa asiakkaalle palveluna. Tuotteistus on osaamisen teho-

kasta kayttamistd asiakastarpeita vastaavaksi. Vaikka julkisten palvelujen markki-



noillaraha e aina siiminndhtavasti vaihdukaan on tarpeellista tietéa palvelujen tuo-
tantokustannukset ja se, mista kustannukset muodostuvat. Kustannustieto on pe-
rusta palvelujen hinnoittelulle. Sita tarvitaan my0s organisaation sisdista laskutusta
seka kirjanpitoa varten. (Holma 1998, 15 - 16.)

Asantuntijapalveluista e ole totuttu puhumaan tuotteina. Siitd johtuen oman tyon-
s osaamista e koeta palveluiden myynniks. (Sipild 1996, 14.) Palvelujen tuotteis-
tamista tarvitaan tuotteiden kaupank&aynnin valineen& Tuotteistaminen on tarpeel-
linen organisaatioiden ja tulosyksikdiden palvelutuotannon seké laadun kehittami-
sessq, joka vastaa palvelujen tilagjakunnan tarpeita seka vaatimuksia. Tuotteistami-
sen valmisvaiheessa henkilokunta ymmartéa palvelujen tuotteistamisen ja kayttaes
sdan Sité asakastyossi. (Melin & Linnakko 2003, 12.)

Julkinen ala tarvitsee palvelujen markkinointia seka tiedonvalitysta siitg, mité palve-
luja asiakkaille tarjotaan. Julkisen alan herkasti levidvé ja suureneva palvelutuotan-
to jakautuu tuotteistuksessa hallittavaan muotoon. Palvelujen laatuasiat onnistuvat
entista paremmin, kun tuotteistus kaynnistyy asiakastarpeiden kartoittamisella.
(Holma 1998, 16.)

3.2 Tuotteistamisen prosess

Asantuntijapalvelujen tuotteistaminen on asiakkaalle tarjottavien palvelujen méarit-
telyd, suunnittelua, kehittdmistd, havainnollistamista seké tuottamista silla tavalla,
etta asiakas saa palvelusta suurimman hyddyn. Silloin asiantuntijayrityksen tulosta-
voite on saavutettu. Asiantuntijapalvelujen tuotteistaminen pitéa |ahted perusasioi-
den syvéllisestda ymmértamisesta. Tuotteistamisen térkedna tavoitteena on omaan
tyohonsa parantavasti vaikuttaminen, josta asiakas hyotyy. Tuotteistuksen kautta
asiantuntijoille tulee mahdollisuus tehda alempaa huomattavasti enemman yhteis-

kunnan ja ihmisen arvon mukaista tyota hyvan elaman hyvaks. (Sipila 1996, 12.)



Tuotteistaminen on eri organisaatioiden, kuten kunnan, kuntien, yksityisten tyOyk-
sikoiden, tuottamia palveluita asiakkailleen. Sosiadli- ja terveydenhuollossa tuot-
teellatarkoitetaan asiakkaan palvelua. Tuote méaritelléén joko suppeasti tai lagjas-
ti. Suppeasti méritelty tuote on yksittéinen palvelu asiakkaalle, sitd kutsutaan suo-
ritteeks. Lagjasti méériteltyna tuotteella tarkoitetaan asiakkaan palvelukokonai-
Suutta, jossa palvelut kehitetdan vastaamaan asiakkaana olevien ihmisten tarpeita.
Kotihoidossa asiakkaalle palvelut voivat muodostua monesta suoritteesta.

Tuote on yhden ammattiryhmén tuottama palvelu tai sitten moniammatillisen tyon-
tekijaryhman tuottama palvelu asiakkaalle. Tuotteistamista kéytetéan eriasteisesti.
Y leisina tuotteina ne voidaan tuottaa kaikille asiakkaille samanlaisina tuotteina,
esimerkiks méaratyt apuvdlineet asiakkaille ovat talléisatuotteita. (Holma 1998,
12 - 13))

Tuotteistusprosessin aluks pitéd selkiyttda organisaation ja tyoyksikon toiminta-
gjatus seka perustehtava. Seuraavaks selvitetdan, onko kyseisessa tyopaikassa laa-
dittu laatupolitiikan sanoma. (Holma 1998, 14.) Laatupolitiikka tarkoittaa, etta
organisaatiolle on méritelty yleinen suhtautumistapa laatuun. Laatuk&sikirja on
organisaation laatujarjestelmaé kuvaava asiakirja. ( Jamsa & Manninen 2000, 129.)
Sen jalkeen selvitetéén ja ryhmitelléén eri asiakasryhmét. Sitten arvioidaan ja analy-
soidaan heidan palvelutarpeensa, odotuksensa seké& palveluihin suuntautuvat vaati-
mukset. Tall6in huomioidaan tuotteistamisprosessissa myds yhteiskunnalliset vaa-
timukset, kuten lainsd&dantd. Lopuks analysoidaan jo olemassa olevaa palvelutuo-
tantoa seké toiminnan tapahtumaketjuja esmerkiks tutustumallatilastoihin tai te-

kemdlla erillisselvitys, kuten gjan kdyton seuranta. (Holma 1998, 14.)

Tuotteistusprosessin jatkossa mietitdan, minkéaisia palveluja tuotetaan, kuinka
paljon jamillaisa ovat asakkaat ja ketka palveluja kayttavét; paljonko palveluihin
menee tybaikaa ja kuinka se jakautuu eri tyotehtavien kesken. Prosessin aikana
kuvataan, analysoidaan ja arvioidaan tarkeimmét palvelun- ja tyontapahtumaketjut.
Sen jalkeen mééritell&8n ydintapahtumaketjut ja selvitetdan kustannuslaskennan
periaatteet organisaatiossa ja yksikon kustannuslaskenta. Lisaks perehdyt&én kir-
jalisuuteen ja tuotteistuksen oppisanastoon. Pité4 olla tietoa ja koulutusta seké

kédyda tutustumassa toisten tuotteistamiseen. On laadittu kirjallinen suunnitelma,



josta nékyy, miten edet&an tuotteistamistapahtumaketjun tai palvelutuotannon ke-
hittmistydssa. Siind maéritell&&n oman yksikdn tavoitteet palvelujen tuotteistami-
selle. (Holma 1998, 14.)

Tuotteiden valmistusvaiheessa tunnistetaan eri vaihtoehdot palveluiden valmistami-
sessa, kuten yksittaiset palvelut tai palvelukokonaisuus. Silloin valitaan yksikk6on
soveltuvin vaihtoehto, mik& sopii myds muun organisaation toimintaan. Ensiks
rakennetaan tuotteiden paatuoteryhmét eli palvelujen paéryhmét, sitten tuoteryh-
mét eli palveluryhmét ja sen jalkeen tuotteet eli palvelut. Taloin arvioidaan olemas-
sa olevia tuotteita ja palveluita organisaation ja tydyksikon perustehtévan sekéa
ydintoimintasuunnitelmien nékdkulmasta katsottuna; varmistetaan toteutuvatko
asiakkaiden tarpeet jatyolle asetetut vaatimukset, vai tarvitaanko liséa tuotekehit-
telyd ja uusia tuotteita seka palveluita. (Holma 1998, 14 - 15.)

Samalla tehdéén selvitys, voidaanko jattéa joitakin tuotteita pois. Térkeista palve-
luista on tehtava tuotekuvaus, missd mééritellaan tuotteen sisdlto, sen kaytto seka
hy6dyt ja siind tarvittavien voimavarojen mééra ja tuotteelta vaadittu laatu. Kuvaus
tehdaédn yleisella tai yksityiskohtaisella tasolla. Arvioivat myods tuotteen kustannus-
tekijat kayttavat hyvaks tuotantotapahtumaketjun kuvausta, jossa arvioidaan pal-
velun tuottamiseen kaytetty aika ja muut sithen kohdistuvat kustannukset. Sen ja-
keen hinnoitellaan tuotteet ja palvelut tarpeen vaatiessa seka laaditaan mahdolli-

simman selkea tuoteluettelo ja rekisterdiddan tuotteet. (Holma 1998, 14 - 15.)

Osa tuotteistamisen prosessia on markkinointi. Tuotteiden markkinoinnissa tehdaan
laadittujen tuotekuvausten pohjalta esitteet asiakaskunnalle ja muille palveluiden
kayttgjille sekd myosttilagjille seka ostgjille. Tuotteistata palveluista voi tehda esit-
telykansion, missd yksittdisen tuotekuvauksen taydentamiseksi on yksikon toimin-
tasuunnitelma, tarpeen mukaan tuotteiden hinnat ja asiakastutkimusten tulokset.
IImoita tuotteistas ja markkinoi tuotteita palvelujen kayttgille, tilagjille, ostgille,
rahoittgjille. (Holma 1998, 15.)

Tuotteiden markkinoinnilla on huomattava merkitys myynnin edistgjané ja tiedotta-

jana. Markkinointi kohdistetaan nykyisiin asiakkaisiin ja mahdollisiin tuleviin asiak-



kaisiin seké yhteistyotahoille. Jokainen yhteydenpito ihmisten kanssa on markki-
nointia ja viestintda, sen pitda olla selkeda sekd johdonmukaista. Markkinoinnin
suunnitteluun ja sen toteuttamiseen pitdis uhrata aikaa, koska onnistuneen markki-
noinnin ansioista rahat tulevat takaisin tuotteiden myynnista. Markkinointi olis
viisasta saada muun toiminnan yhteyteen. Markkinoinnissa on nostettu erilaisia
asioita esiin, kuten kysyntalahtdinen markkinointi, joka tuo esiin asiakadhtoisyytta

jayksilosuuntaista gjattelua. (Kainlauri 2007, 79.)

Nykyisin yleistynyt kaytanto on, etta palveluita ja tavaroita myydaén elamantapa-
mielikuvien avulla, silloin ihmisen ostopdétokseen vaikuttaa hdanen eldmantapansa
mukainen ratkaisu. |hmisille muodostuu mielikuva palveluista kokemusten, tieto-
jen, asenteiden, uskomusten ja tuntemusten kautta tulleesta kokonaisuudesta. Toi-
miva mielikuva e tule tyhjast, vaan se on harkitun tyon tulosta. (Kainlauri 2007,
79, 82.)

Kéaytannbssa on hyvatietda ja ymmartaa tuotteistaminen tuotekehitysprosessin
keskeisend osana. Tuotekehityksen tulee pohjautua organisaation liikketoiminnan ja
markkinoinnin laskelmointiin perustuvaan toimintasuunnitelmaan. Pitéé olla selked
késitys tuotteista, mita palveluja halutaan ostaa, niitd kannattaa tuottaa. Jos organi-
saation liiketoimintasuunnitelma on epaselva, silloin tuotekehitys on heitteilla. Kay-
tannossa tuotteistamisprosessin aikana voi kayda niin, ettd kun tarkoituksena on
tuotteistaa palvelu, niin pitda miettia koko liiketoiminnan toimintasuunnitelmaa,
mita palveluja tuotetaan ja kenelle. Tuotteistamissuunnitelmasta kannattaa heti al-
kuun tarkistaa tuotteeseen liittyva laskelmiin perustuva toimintasuunnitelma. Sen
laatiminen vaatii tietoja markkinoista, asiakkaista, kilpailijoista ja omasta osaami-
sesta sekd tietotekniikan mahdollisuuksista ja tuoteideoinnista, jota on mahdollista
kayttda. Tavoitteena on yksimielinen tuoteluettelo, jonka jalkeen laaditaan tuotteis-

tamisohjelma ja aletaan tuotteistaa yksittdisa tuotteita. (Sipila 1996, 34 - 35.)



4 TUOTTEISTAMINEN SOSIAALI- JA TERVEYSALALLA

Tuotteistamisesta tietoa tarvitaan julkisen adan palveluissa ja yksityisessd sosiadli- ja
terveysalan toiminnassa. Julkinen sosiadli- ja terveydenhuolto osto- ja myyntitoi-
mintansa avulla muodostaa Suomessa ihmisten hyvinvoinnin keskeisen osan, mutta
yksityisé palveluja tarvitaan asiakkaille entistéd enemman tulevaisuudessa. (Jamsa
& Manninen, 2000, 8.) Suomalaiset haluavat pitda kunnalliset palvelut ja yksityisa
paveluja kéytetéan kunnallisten palvelujen rinnala. Talla hetkella yksityisten palve-
lujen kehitys- ja kasvumahdollisuudet ovat vahvasti sidottuja julkisen alan paatok-
gin. (Kainlauri, 2007, 10.)

Suomessa on kunnilla sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista jarjestamisvastuu ja
palvelujarjestelman rahoitusvastuu, mutta yksinoikeutena olevaa tuotantovastuuta
niilla e ole. Lainsdadant® luo perusteet ostopalvelujen kilpailuttamis- ja sopimus-
jarjestelmdlle. (Hiltunen ym. 2007, 9.) Kunnallisia hankintoja koskeva lainsd&adanto
edellyttéda parempaa tietoa siité, etté kannattaako palvelut ostaa vai tuottaa omana
tyona. Kuntien omien toimintojen liikelaitostuminen, yhtioittaminen seka palvelujen
ostaminen ulkopuolisilta palvelujen tuottgjilta lisdantyy tulevaisuudessa. Taloin
tarvitaan tueks alkaisempaa parempaa omien palvelujen tuotteistamista seka kus-
tannuslaskentaa. (Melin & Linnakko, 2003, 7.)

Tuotteistaminen vie eteenpdin sosiadli- ja terveysalan toimintaa seka asetettujen
laatuvaatimusten toteutumista. Sosiadli- jaterveysalala on lisdantynyt osto- ja
myyntitoiminta, joka on tehnyt kilpailun monipuoliseks julkisellaja yksityisella
adla. Organisaatiot ovat ottaneet ostgjan aseman. Kaikkien palveluja tuottavien
yksik6iden tulee markkinoida omaa osaamistaan ja on osattava méaarittaa palveluille
hinta. (JAmsa & Manninen, 2000, 9.)

Kunnallisten palvelujen tuotantomalli, joka on tilagja-tuottajamalli, vaatii toteutu-
akseen, ettd palvelut on tuotteistettu. Silloin malli voi toimia palvelutuotannon oh-
jauksen vélineena Taméan mallin tarkoituksena on liséta tehoa toimintaan todellisen
kilpailun tai sen kaltaisten olosuhteiden avulla. (Melin & Linnakko, 2003, 10.) Mo-
net kunnat haluaisivat néhda yrityksien |6ytavan itsemaksavia asiakkaita jolloin
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tulis oikeat markkinat. Sosiaali- ja terveyspalvelujen tilagja-tuottamallin kayttamis-
ta on harjoiteltu kunnissa noin kolmen vuoden gjan. (Koskiaho 2008, 179.) Palve-

lujen tuotantoyksikdsta itsendisen tilagjayksikon tydna on selvittda palvelujen tarve
jatoimittaa asiakkaille palvelut edullisella hinnalla niin, etté tilagja méarittéa ehdot,
jotkatoteutuvat palvelujen toimituksessa ja palvelujen laadussa. (Melin & Linnak-

ko, 2003, 10.)

Organisaatioiden todellinen vaatimus on nykypéivana, miten tuottavuutta ja laatu-
tasoa nostetaan ja samalla kertaa parannetaan yritysten kannattavuutta. Samanai-
kaisesti on edistettava lyhyen méaraajan tulosta ja pitkan jakson valista kannatta-
vuutta yha kiristyvassa ja kansainvalistyvassa kilpailutilanteessa. (Sipila 1996, 18.)
Sosiadli- ja terveysalan tuotteissa pitéa huomioida sosiadli- ja terveysalan kansalli-
sia seké kansainvélisé tavoitteita toimia alan eettisten ohjeiden mukaisesti. Sosiaa-
li- jaterveysalan tuotteiden ominaipiirre on, etta tuotteita ostetaan ihmisten tervey-
den, hyvinvoinnin sek& eldamanhallinnan edistamiseks. (Jamsa & Manninen, 2000,
14.)

Tuotteistaminen lisda tehokkuutta monin tavoin paremmaks, silla se vaikuttaa ke-
hitystydhon antamalla selkeét tavoitteet. Tuotteistaminen laittaa analysoimaan ja
kehittdmaan jarjestelméks toimintaprosessegja, jossa tytvaiheet selkiytyvét tarkoi-
tuksenmukaisiks. Tuotteistaminen vaikuttaa laatua parantavasti. Toiminta muuttuu
tarkoituksenmukaiseks, jolloin suunnittelu paranee ja kiire vahenee, tavoitteet seka
laatukriteerit selkiytyvét, ja asiakkaiden toiveet muuttuvat selkedmmiks. (Sipila
1996, 18 - 19.)

Tuotteistaminen auttaa palvelujen vertailussa. Tuotteistamisen térkeéna pdamaaré
nd on médritella palvelut niiden mitattavissa olevien osatekijoiden perusteella, ku-
ten asiakastapaamiseen kdytetyn gjan mukaan tai johonkin toimenpiteeseen kuluvan
gjan perusteella. Palvelujen tuotteistaminen tapahtuu asiantuntija- tai asiakaslahtoi-
sesti. Asiantuntijaléhtdisyydessa pyritéan palvelujen kehittdmiseen ammatillisen
osaamisen seka asantuntijuuden varassa, kuitenkin asiakasta muistaen. Asiakaslah-

tGisen tuotteistamisen perustana ovat asiakkaan tarpeet, toiveet seké odotukset.
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Palvelujen tuotteistaminen alkaa palvelun toteuttamisen perusteista, odotuksista ja
jatkuu sen tuloksiin asti. (Kainlauri 2007, 57 - 58.)

Palvelun toteuttaminen ja

tapahtumaketjun kuvaus

ammatillisuus

tehtavét ja vaiheet

gjallinen kesto

puitteet, kustannukset ja hinta
L ahtokohta Tulokset
asiakkaan tarpeet asiakkaalle, yhteisdlle
asiantuntijuus > kunnalle, yhteiskunnalle
lainsd&dant6 sidosryhmille
muut tarpeet Erikoistuminen ammatillisesti

ammatillinen erikoistuminen
toimintapa ja toimintatyyli

arvot

Kuvio 1. Tuotteistamisen osatekijét
(Kainlauri 2007, 58)

Silloin, kun kunta ja yksityiset palveluntuottajat ovat tuotteistaneet samat palvelu-
kokonaisuudet, on mahdollista vertailla niiden hinnan seka laadun suhdetta toisiinsa
japalveluja eri tuottajien kesken. Ostgjana toimii usein kuntaja sen e kannata
maksaa tuotteesta lilkaa. Kunta ostajana vaatii tietyn arvoperustan palveluilta. Y k-
Sityisen tarjoaman tuotteen tulis olla edullisempi, kuin kunnan omana tyona tehty
tuote. Kunta saattaa valita palveluista edullissmman tuotteen. Kun palvelut on
tuotteistettu, on tilagjan hyva vertailla niitd keskendén ja tehda hankintapaétos ar-
voperustan tayttavista palveluista. (Kainlauri 2007, 58.)

Tuotteistamisessa on oledllista henkildstdn osaamisen kartoitus. Osaamiskartoituk-
sen tekeminen on hyva keino selvittéa tiimin jésenten osaamista. Siina tyontekijat

médrittelevat oman ydinosaamisensa, joka pyritéén huomioimaan tyonjaossa ja
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henkil6ston taydennyskoulutuksen suunnittelussa. Osaamiskartoituksia on paljon
kéytetty kotihoidon moniammatillisissa tiimeissi. (Hagg, Rantio, Suikki, Vuori &
Ivanoff-Lahtela 2007, 19.)

Osaamisella tarkoitetaan joustavaa tiedon ja taidon yhteensulautumista. Kokemus
liséd& enemman ulottuvuutta, kun tyontekijan tieto-taito lagjenee ja tarkentuu.
Tyontekija pystyy tietonsa ja taitonsa avulla j&sentamaan eri tilanteissa tulevia tilan-
teita sekd muodostamaan niihin uusia ratkaisuja. Sosiaali- jaterveysaalla ovat téar-
keitd osaamiseen kuuluvat tekijat, kuten tyontekijan kyky tunnistaa ja tarkentaa
asiakkaan tarpeet yhdessa asiakkaan, taikka hdnen omaistensa kanssa. Tarkedéa on
myos taito laittaa tavoite yhdessa asiakkaan sekd moniammattilisen tyoryhmén
kanssa ja kyky |0yt&éé asiakkaalle tarkoitukseen sopivia auttamismenetelmia ja aut-
tamiskeinoja. Tarkeda on taito toteuttaa ja arvioida taitavasti suunnitelman toteu-
tumista tydssdan. Asioiden perusteleminen on tiedon soveltuvuuden tarkentamista
javarmentamista kyseisessa tilanteessa. M erkittavéd osaamista ovat vuorovaiku-
tustaidot, padtoksentekotaidot, vastuullisuus, eettisyys sek& moniammatillisuuteen
kuuluva osaaminen. (JAms& & Manninen 2000, 23 - 24.)

Nykyisin keskustellaan sitg, etta muuttuuko sosiaali- ja terveysalan osaaminen gan
mittaan. Oletettavaa on, ettd sosiadli- jaterveysalalla on runsaasti sellaista osaamis-
ta, joka el muuttuis yhteiskunnan muutoksessa. Muutos e vaikuta esmerkiksi
tyontekijan auttavaan vuorovaikutukseen liittyvéén osaamiseen eik& myoskaan asi-
akkaan kohtaamisessa kaytettaviin tydmenetelmiin. Sosiaali- jaterveysalan tuote
verrattaessa, sitd muiden tydalojen tuotteisiin, sisltda poikkeuksellisia ominaisuuk-
sa Tuotteiden pddmaaranad on asiakkaiden terveyden, hyvinvoinnin sekd elaman-
hallinnan tukeminen. Sosiaali- jaterveysalan palvelutuotteisiin kuuluu usein asiak-
kaiden tapaamista. VVuorovaikutus asiakkaan ja tyontekijan vailla on erittéin tér-
ked. Ihmisen arvon mukaistatyota el tekniikan uudet keksinnét voi tulevaisuudes-
sakaan poistaa. Tama asia lisda sosiadli- ja terveysalan ammattilaisten osaamisen
esille tuomista, sen merkitysta ja tuotteen vaikuttavuuden nostamista korkeampaan
arvoon. (Jamsa & Manninen 2000, 24.)
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5 KOTIHOITO

Kansanterveyslain (66 / 1972) mukaan kotisairaanhoito on potilaan sairaanhoitoa,
joka jarjestetd8n avosairaanhoitona, siihen luetaan 188karin tekemét tutkimukset,
hénen antamansa ja valvomansa hoito seka la8kinndllinen kuntoutus. Hoito pohjau-
tuu hoitosuunnitelmaan, sita edellyttéd hoitoon ottop&étds. Kotisairaanhoidoks
luetaan kotisairaanhoitagjien tekemét vastaanotot jolla tarkoitetaan myds asiakkaan

kotona annettavia hoitotyon palveluja. (Hagg ym. 2007, 24.)

Sosiaalihuoltolain (710 / 1982)

20 8 mukaan kotipalvelu on asiakkaan asumiseen, henkil6kohtaiseen hoivaan, huo-
lenpitoon sek& muuhun tavanomaiseen ja totunnaiseen eldmaan liittyvien tehtavien
jatoimintojen suorittamista tai niissé avustamista.

21 8§ mukaan kotipalvelua annetaan asiakkaille, jotka eivét toimintakykynsa alene-
misen, sairauden, vamman, perhetilanteensa, synnytyksen tai muun vastaavan syyn
takia selviydy yksin, silloin he tarvitsevat apua suoriutuakseen 20 8:ssa tarkoite-
tuista tehtavisté ja toiminnoista. Kotihoidon asiakkaana voi olla niin yksilét kuin

perheetkin. (Hagg ym. 2007, 24.)

Hyvan hoito- ja palvelusuunnitelman laatimisessa yhdistyvét asiakkaan tarpeet,
hénen omat toiveensa seké kaytdssd olevat hoito- ja palvelumahdollisuudet ja koti-
hoidon tyontekijan asiantuntijuus. Hoito- ja palvelusuunnitelma on asiakirja tai
asiakirjakokonaisuus, mihin kirjataan yhteistyossa asiakkaan kanssa hénen tarpeis-
taan esllle tulevat palvelut ja hoito seka kdyttssa olevatapaja arvioitu kesto. Asi-
akkaan tarpeiden tai hdnen voimavarojen muuttuessa hoito- ja palvelusuunnitelmaa
tarkistetaan, Sitd muutetaan tarvittaessa yhteistydssa asiakkaan kanssa. Kirjallisen
hoito- ja palvelusuunnitelman tarkoitus on luoda asiakkaalle saumaton, joustava,
yksildllinen sek& hanen tarpeisiinsa suunniteltu palvelukokonaisuus, jossa huomioi-
daan asiakkaan omat voimavarat. Asiakaan omat mielipiteet ovat tarkeita han on
tyontekijan yhteistyokumppani ja oman eldmansi asiantuntija. (Eloranta & Punka-
nen, 2008, 180 - 181.)
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Asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelma on lakisdéteinen (asetus sosiadli- jatervey-
denhuollon asiakasmaksuista 1992 / 912) jonka tehtdvana on auttaa kotihoidon
k&ytannon toteuttamista. Hoito- ja palvelusuunnitelman laatiminen tehddan yhdessa
asiakkaan ja hdnen omaistensa sekd muiden asiantuntijoiden kanssa hoitosuhteen
alussa olevalla arviointi kaynnilla. Jatkossa tamén suunnitelman laatimisesta ja sen
yllgpitdmisesta on vastuussa l&hinnd omahoitaja tai vastuuhoitgja han voi tarvittaes-
sa kutsua koolle suuremman tiimin asiantuntijoineen arviointipalaveriin kun asiak-

kaan hoidon tarve on selvasti muuttunut. (Hagg, ym. 2007, 25.)

5.1 Palvelujen tuottaminen kotihoidossa

Palvelujen tuottamista sosiaali- ja terveysalalla séételee lainsdadanto, johon kuulu-
vat normit jaammettietiikka. Kotihoidon tyontekija osallistuu omalla tyolldan pal-
velujen tuottamiseen hén kohtaa asiakkaan kodissaan ja tekee asiakkaan kanssa
sovitut tyotehtavét. Kotihoidon tyontekija ohjaa asiakasta palvelujen kéytossa.

(Korhonen, Pirinen, Rautjarvi, Rasanen, Turunen & Vasanen, 2000, 57.)

Kotihoitoon kuuluvat kotipalvelut, tukipalvelut ja asakkaiden sairaanhoito seka
terveydenhuollon ennalta ehk&iseva tyd. Kotipalvelu on monipuolista ihmisen hen-
kilokohtaiseen hoivaan ja huolenpitoon liittyvaa tyotd, johon kuuluu ihmisen péivit-
taiseen elaméan kuuluvissa toiminnoissa avustamista tai suorittamista silloin, kun
ihminen &l itse kykene niita suorittamaan. Kotihoitoon kuuluvat myds tukipalvelut.
Kotisairaanhoito on ihmisen kotona tapahtuvaa sairaanhoitoa terveyskeskuksen
sdanndllisessd valvonnassa. L&8kéri péattaa kotisairaanhoitgjan kanssa asiakkaan
ottamisesta kotisairaanhoitoon. (Voutilainen, V aarama, Backman, Paasivaara, Elo-
niemi-Sulkava & Finne-Soveri, 2002, 100.)

Hyvall& hoito- ja palvelusuunnitelman valmistelulla ja sen toteutuksella voidaan
ehkaista sellaista asiakkaan toimintakyvyn ja e @méanlaadun huononemista, mihin
ohjauksella, tuella ja palveluilla sekd hyvala hoidolla voidaan vaikuttaa. (Paivérinta
& Haverinen 2002, 5.) Asiakkaan palvelujen tarpeen arvioinnissa hyvéa laatua on

se, kun asiakas osallistuu palvelutarpeensa méérittelyyn ja asiakkaan tarpeet tunnis-
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tetaan lagja-alaisesti joihin sisdltyvét fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset seka kognitii-
viset tarpeet. Naiden lisdks arviointiin liittyy asiakkaan voimavarojen arviointi,

kodin esteettomyys ja apuvalinetarpeen arviointi. (Heinola 2007, 99.)

Kotihoidon tyGskentelyn tuloksellisuutta mééritell&an seuraavasti: tuloksellisuus
rakentuu tyoskentelyn tuottavuudesta, taloudellisuudesta, laadusta, vaikuttavuu-
desta ja néiden tulee olla tasapainoisessa suhteessa toisiinsa néhden. Tuloksellisuu-
den arvioinnissa kéytetéan kotihoidon tyoskentelya kuvaavia tunnuslukuja, joita
sanotaan suoritteiksi. Kyseiset tunnusluvut ovat valtakunnallisesti sovittuja. Naiden
avulla vertaillaan eri kuntien tydskentelya keskenaén. Tavoitteena on onnistua l0y-
tamaan paras tapa jarjestda ja tuottaa kotihoidon palveluja kuntatasolla. Kotihoi-
dossa kaytettavia tunnuslukuja ovat muun muassa kotikayntien lukuméara ja kayn-
tien pituus seka naihin suhteutettuna kéytdssa olevan tyontekijoiden méara. (Larmi,
Tokola & Valkkio, 2005, 127.)

Kotihoidon tyontekijdt ovat ratkaisevia laatutekijoité, koska he tekevét tyon asiak-

kaille. Kotihoitopalvelujen osaaminen ja palvelujen tuottamiseen oikeat tyontekijat

pystyvét tekeméaan tyonsa tuottavasti, taloudellisesti, laadukkaasti seké asiakkaiden
tarpeita vastaavalla tavalla. Johtamisen tehtévana onkin varmentaa, etta tyontekijéat
ovat my0s tulevaisuudessa ammattinsa osaavia ja kotihoitotydhon oikeita henkil 6i-
ta (Larmi, Tokola & Valkkio, 2005, 128.)

5.2 Asiakas

Kotihoidolla tarkoitetaan sosiadli- ja terveydenhuollon palvelukokonaisuutta, joilla
autetaan hoito- ja huolenpitotyon keinoin eri-ikéisiaihmisig, jotka tarvitsevat apua
jajoiden toimintakyky on jostain syysta alentunut tai kokonaan heikentynyt. Tyon
tavoite on, ettaihmisille mahdollistuu turvalinen, hyva eldma sairauksistaan ja toi-

mintakyvyn alenemisestaan huolimatta. (Itkonen & Julkunen 2007, 14.)

Vanhushuollon valtakunnalliset linjaukset korostavat ikéantyneiden ihmisten toi-

mintakyvyn yll8pitoa, kotona asumisen tukemista ja avopalvelujen pitémista ensisi-
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jaisena hoitovaihtoehtona. Oledllista on riittavien ja oikeaa alkaan annettavien sosi-
adli- jaterveyspalvelujen saaminen. | kaantyneiden ihmisten kotona asumisessa tar-

vitaan monenlaisia palveluja. Kotihoidon palveluja gateltaessa on térkedé huomioi-
daihmisen koko elamantilanne, kuten arjen sujuvuus, sosiadlinen turvallisuus ja

toimintakyvyn tukeminen. (Heinola 2007, 9.)

Asuminen kotona mahdollisimman pitk&an on monen ikdihmisen toive. Omassa
kodissaan ihminen kokee, etta han voi olla oma itsensd. Siella han saa tehdéd omia
askareitaan oman vointinsa mukaan. 1k&ihminen tuntee itsemaaradmisoikeutensa
toteutuvan, kun hén saa olla omissa oloissaan. 1kdihmisten palvelujarjestelmassa
ihmisté& tuetaan kotona asumiseen niin pitk&an kuin se on mahdollista ihminen voi
asua kotonaan huonokuntoisenakin kun palvelut saa kotiinsa. Kotihoidolla mahdol-
listetaan ihmisille normaali, itsendinen elaméa kotona, mika tuo ihmiselle eldmanlaa-
tua. (Voutilainen, ym. 2002, 100.)

5.3 Laatu

Sosiadli- jaterveysaan palvelu- jatavaratuotteiden laatu kiinnostaa moniaihmisié
Tuottgjan kannalta katsottuna laadukas tuote on kilpailukykyinen joka mainostaa
itse88n. Sosiadli- ja terveysalan palvelujen tuottgan on tarkeda tietéé laatuun kuu-
luvat kasitteet ja niiden sisdll6t seka osata soveltaa niitéa palvelujen tuotteistamises-
sa. (JAmsd & Manninen 2000, 127.)

Kotihoidon laatua arvioidaan monesta eri ndkokulmasta. Kotihoidossa merkittavia
osapuolia ovat palvelujen kayttgat ja heiddn omaisensa. Palvelun tuottgjat seuraa-
vat my0s laatua, kuten poliittisia pddtoksia tekeméssa olevat henkil6t. Kotihoidon
laatua méaritell&an eri tavoin aina asiakkaan ja tyontekijan valisesta vuorovaikutuk-
sesta yhteiskunnan tasoon asti. Asiakkaan ja tyontekijan valisessa vuorovaikutuk-
sessa |laatua huomioidaan asiakkaan tarpeiden ja odotusten mukaan seka tyonteki-
jan kdyttamien tietojen, taitojen, voimiensa ja toimintatapansa mukaan asiakkaan

kohtaamisessa. Tydyksikon ja organisaation tasolla laatu méaraytyy sitd, kuinka
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asiakkaiden tarpeet ja tydyksikon ja organisaation antamat palvelut vastaavat toisi-
aan. Y hteisbn tasolla laatua havainnoidaan huomioiden alueen tarjoamat palvelut,
kuten seurakunnan palvelut ja alueen vaesttn sosiaali- ja terveydenhuollon tarpeet.
Kyseessd on palvelujen saatavuus, kattavuus ja kohdentuminen oikein vaeston tar-
peiden mukaan. Y hteiskunnan tasolla laatua havainnoidaan véeston odotusten ja
heidan tarpeidensa mukaan seka sosiadli- ja terveyspolitiikan tavoitteiden ja poliit-
tisten péétosten vastaavuutena. Mikdan néista nakokulmista el ole kattava, jos ga
tellaan kokonaisuutta. (Heinola 2007, 13.)

Kotihoitoon on kehitetty laadun arvioinnissa kaytettavét arvosteluperusteet valta-
kunnallisessa Kotipalvelu ja kotihoito osana kuntien palvelujarjestelméa (Kotosa)
hankkeessa. Arvosteluperusteet on laadittu sosiaali- ja terveysministerion, Stakesin,
Suomen kuntaliiton, Vanhushuollon keskudiiton ja hankkeessa mukana olevien
kuntien edustajien kanssa. Arvosteluperusteet auttavat havainnoimaan kotihoitoyk-
sikon toiminnan laatua. Kotihoidon merkittévana laatutekijand on henkilost6. Koti-
hoidossa henkil6stomitoituksen pitéa pohjautua asiakasrakenteeseen, kotihoidolle
asetettuihin tavoitteisin ja ympéristtekijoihin, kuten vaimatkat tyopisteiden valil-
|& Kotihoidossa tulee olla varahenkil 6stojarjestelma ja tyovalineena matkapuheli-
met, kdmmentietokoneet seké autot. Henkil6stolla pitéé olla liséks asanmukainen
koulutus, ammattitaidon kehittamismahdollisuudet seké tydhyvinvoinnin seuranta.
Sosiadli- ja terveystoimen tyontekijoiden keskindisen yhteistyon rakenteita tukevia
asioita ovat kotipalvelun ja kotisairaanhoidon samat tydalueet, yhteiset teknilliset
vdlineet asiakastietojen kirjaamiseen ja asiakkaiden toimintakyvyn arviointiin. (Hei-
nola 2007, 98.)

Asiakkaan nékokulmasta katsottuna hyvaa kotihoidon laatuun kuuluuvat pysyvét
hoitagjat ja, ettei vastuuhoitga vaihtuisi. Kotihoito toteutetaan niin, ettd asiakkaan
itsemdaraamisoikeutta kunnioitetaan hdnen osallisuuttaan ja voimavarojaan tukien.
Kotihoidon ammatillinen hyva laatu tulee esiin hoidon ja palvelujen kirjaamisesta.
Laatua voidaan arvioida vastaako kirjaaminen asiakkaan saamia palveluita ja ovat-
ko kirjatut tiedot térkeitéa hoidon ja palvelun kannalta. L aadukkaaseen kotihoitoon
kuuluu asiakkaalta palvelusta palautteen kysyminen ja vastaanottaminen. Henkilos-

ton kohdalla arvioidaan tyotyytyvaisyyttd, sairauspoissaoloja, tyokyvyttomyyselak-
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keitd, tyontekijoiden vaihtuvuutta sekd ammetillista osaamista. Ammatillinen osaa-
minen ilmenee esmerkiks hoidon ja palvelujen kirjaamistavoissa. (Heinola 2007,
99 - 100).

5.4 Yhdistynyt kotihoito

Kasittelen tassa luvussa niita tekijoita, jotka nakyvét yhdistetyssa kotihoidossa ja
palvelut, palvelukokonaisuudet, hoito- ja palvelusuunnitelmatai kuntoutussunni-
telma sek& toimintakykymittarina Rava-indeks.

Kotihoidon tydssa on terveydenhoitajia, sairaanhoitgjia, perushoitajia, 18hihoitgjia,
kodinhoitgjia ja kotiavustagjia. Y hdistyneessa kotihoidossa asiakkaan palvelussa
kotisairaanhoitoa toteuttavat moniammatilliset tiimit, joissa yhdistyy perinteend
ollut kotisairaanhoidon seka kotipalvelun ammatillinen asiantuntijuus. (I1konen &
Julkunen 2007, 20, 48.) Péijét-Hameessa on yhteinen sosiaali- ja terveyspiiri, jossa
kotipalvelu ja kotisairaanhoito on yhdistetty kotihoidoksi, joka on kytketty osaks
suurempaa organisaatiota. (Heinola, R. 2007, 71). Voutilaisen mukaan tarkoitus
yhdistamisessi on sosiaalihuoltolain ja sosiaalihuoltoasetuksen mukaisen kotipalve-
lun sek& kansanterveysain mukaisen kotisairaanhoidon yhdistémisessa on ollut
kuntien halu tehda paremmaksi asiakkaiden palvelujen laatua. Etenkin kohdennusta
on tahdottu palveluiden saatavuuteen ja yhteistoimintaan seka sosiadli- jatervey-
denhuollon yhteistyéhon. (Voutilainen P. 2008, 10.)

Tuote voi olla yksittéinen palvelu asiakkaalle tai toimenpide jota sanotaan suorit-
teekd. Lagjemmin méariteltynd se on asiakkaan koko palvelukokonaisuus. Tuot-
teeks voidaan laskea hoito- ja palvelusuunnitelmatai kuntoutussuunnitelma, jotka
ovat asiakkaiden yksil6llisten tarpeiden mukaan suunniteltuja palveluja. (Holma
1998, 12.) Hoito- ja palvelusuunnitelma pohjautuu asiakkaan tarpeisiin, toiminta-
kykyyn ja voimavaroihin, ja sen tekemiseen osdllistuvat asiakkaan omainen, asiak-
kaan hoidosta ja palvelusta vastuussa olevat tyontekijat. Suunnitelmaan tulee kirja-

tatavoitteet seka keinot lagja-alaisesti, joissa huomioidaan toimintakyvyn eri osa
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alueet. Hyvéaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan merkitdan, milloin ja miten arvioi-
daan tavoitteiden saavuttamista asiakkaan kanssa. (Heinola 2007, 99.)

Erittain hyva tuotteistuksen apuvélineistd on Suomen Kuntaliiton RAV A-indeks,
joka on vanhusten toimintakykymittari, jota kaytetdan avo- jalaitoshoidossa voi-
mavaratarpeen arvioinnissa. Tuotteistuksen ndkokannalta katsottuna se auttaa kus-
tannusten ennustavuuteen, silla RAV A-indeks on hyva tydkalu, kun haetaan van-
hukselle sopivaa hoitopaikkaa. Se mahdollistaa eritasoista palvelua tyon vaativuu-
den mukaan ja kohdistaa palvelusta aiheutuneet kustannukset oikein. RAV A-
indeksill& arvioidaan vanhuksen toimintakykya ja hoivan tarvetta, kun tehdéan hoi-
to- ja pavelusuunnitelmaa.(Melin, & Linnakko 2003, 13.)

RAV A-indeksilla tarkoitetaan asiakkaan avun tarpeen ja toimintakyvyn mittaria.
Sosiadli- ja terveydenhuollossa toimintakyvylla ymmarretéan ihmisen kykya selviy-
tya omista paivittaisista perustehtavista ja arkitottumuksistaan, joihin siséltyy fyysi-
nen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky. RAV A-indeksi mittari on kehitelty
perinteisten toimintakykyd, muistitoimintoja sek& mielialaa mittaavien menetelmien
lahtokohdista. Silla kerdt&an tietoa arviointia varten ihmisen fyysisesta toimintaky-
vystd, muistista seka psyyken haridista. Indeksin pienin arvo on 1,29 ja suurin arvo
4,02. Tama arvo kertoo asiakkaan avun tarpeesta eli mita suurempi luku, niin sen

isompi on asiakkaan avun tarve. (Paivarinta & Haverinen, 2002, 76.)

Asakkaan toimintakyvyn arviointi on perustana hoidon ja palvelun suunnittelussa,
koska arvion tuloksena muodostuu kasitys siitd, mitka ovat ihmisen omat voimava-
rat jakoska hén tarvitsee apuaja misté tehtavistéa han suoriutuu omatoimisesti.
Naiden tietojen pohjalta voidaan tehda havainnolliset ja selkeét hoidon ja palvelun

tavoitteet. Rava-indeksin arvo merkitdan asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan,

adoita kartoittava testi, kuten MM SE, GERAD, GDS. (Péivérinta & Haverinen,
2002, 77.)
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6 TUTKIMUSMENETELMA

Tutkimus on méérallinen tutkimus, jossa selvitetdan lukumaaria, prosenttiosuuksia
janiihin liittyvia kysymyksid. Tutkimuskohde ei ollut vieras, Sité johtuen el pitéas
tulla védria tulkintoja vastauksista. (Heikkila 2004, 16.) Valitsin méarallisen tutki-
muksen ja kyselylomakkeen, silla kolmenkymmenenyhden henkilon haastattelemi-
nen olisi vienyt paljon aikaa. Tutkimuksen aineiston olen kerannyt kyselylomak-
keen avulla, joka on kerétty kaikilta vastagjilta samanlaisena. Tutkimuksen suunnit-
teluvaiheessa tutkimuksen tekijan pitéé pohtia, milloin tutkimukseen vastagjien
tulis saada toimia vapaasti ja milloin k&ytetdan strukturoidumpia aineiston keruun
muotoja. (Ks. Hirgéarvi, Remes & Sgjavaara, 2007, 188 - 189.)

Tutkimuskysymysten suunnittelun pohjana oli ensin kyselylomake, jossa oli seitse-
man avointa kysymysta. Niihin vastas kuus kotihoidon tyontekijda. Naista vasta-
uksista sain tuntumaa heidan gjatuksistaan, silla vastaukset olivat suuntaa-antavia.
L omakkeen valmistusvaiheessa on hyva kayttéa apuna esitutkimusta, jonka avulla
voi korjata kysymysten muotoilua ennen varsinaista tutkimusta. Lomakkeen esites-
taus on vattamatonta. Lomakkeen tulee olla helposti taytettéva ja avokysymysten
vastauksille pitéa ollariittavasti tilaa. (Hirgérvi, Remes & Sgavaara, 2007, 199.)
Varsinaisen kyselylomakkeen laatimisen tein mahdollismman huolellisesti, etta se
tois edin niitd asoita, mita tala tutkimuksella selvitéan. Pohdin tutkimuksen kysy-
myksia paljon, jotta niista tulis hyvia tutkimuskysymyksid. Kun sain kyselylomak-
keen valmiiks, esitestasin kyselylomakkeen. Siihen vastas kaks kotihoidon ty6ssa

olevaaldhihoitagjaa.

Tamén esitestauksen jalkeen laitoin saatekirjeen ja kyselylomakkeen tutkimukseen
osdllistuville kotihoidon tyontekijoille. Kirjeet toimitin kotihoidon sosiadlitilaan
27.6.2008. Osdlle vastagjista jaoin lomakkeet henkilokohtaisesti ja osalle [&hetin
toisen tyontekijan mukana heidan tiimitoimistoonsa. Informoitu kysely tarkoittaa,
etta kyselylomakkeet jaetaan henkilokohtaisesti ja tarvittaessa voi tarkentaa kysy-
myksia (Heikkild 2004, 18). Informoidun kyselyn suurina etuina ovat kyselyloma-
keen viemisessa vastagjalle tai noutamisessa henkilOkohtaisesti vastausprosenttin

parantuminen. Toinen hyva puoli on, ettd vastagjalla on mahdollisuus saada selven-
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nys kysymyksiin mahdollisten vaarinkasitysten valttamiseks. (Heikkila 2004, 67.)
Menetelmana kysely on tehokas, joka saéstéa tutkijan ailkaa ja vaivan nékemista
(Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2007, 190).

Hankin tutkimusaineiston strukturoilla lomakkeella, jossa oli kaksitoista stukturoi-
tua kysymysta ja kolma avointa kysymysta. Néiden liséks kaks kysymysta oli
strukturoidun kysymyksen ja avoimen kysymyksen vaimuotoja, joissa valmiin vaih-
toehton jalkeen oli avoin kysymys” Miten”? Avoimen vaihtoehdon avulla pyritaan
saamaan esllle ndkokulmia, joitatutkija el ole edeltékasin gjatellut. (Hirgjarvi, Re-
mes & Sagjavaara 2007, 194.) Strukturoiduissa kysymyksissa oli viisi eri vastaus-
vaihtoehtoa médritelty vamiiks. Kolmessa avoimessa kysymyksessa vastagjat Kir-

joittivat omia mielipiteitéén.

Tutkimuslupa-anomuksen osoitin Peruspalvelukeskus Oivan johtgjalle Eeva Hal-
meelle, jonka toimitin Tiirismaan terveysasemalle. Tutkimudlupa tuli hyvéksyttyna

japalautui postitse kotiosoitteeseeni.

Kyselyyn vastas kaikkiaan 22 tyontekijaa. V astausprosentti oli 71 prosenttia.
Tutkimuksen kysymyksiin vastagjat olivat yhden kunnan avopuolen kotihoidon
tyontekijoita. Vastagjia oli kaikkiaan 31 henkea. Aineiston kerésin kesdlla 2008.

7 AINEISTON KERUU

Kyselylomakkeen pitéé olla huolellisesti suunniteltu, ettd saadaan vastaukset tutki-
musongelmiin (Hirgijarvi, Remes & Sgjavaara 2007, 193).

Mé&érallisessa tutkimuksessa kaytetéén usein strukturoitua kyselylomaketta ja tassi
tutkimuksessa oli strukturoitu kyselylomake kéytdssa. Kyselylomake oli kaks si-
vuinen ja suunniteltu pienella miettimisella vastattavaks ja sen sai vastata tydaika-

na. Kyselylomake oli paras vaihtoehto téamén tutkimuksen kannalta.

Tutkimukseen osdllistuvilta en kysynyt henkil6tietoja, k&8, sukupuoltata koulu-
tusta, joita usein kysytéén tutkimuksen aineistoa kerdtessa. Téssa perusteena oli

henkilokohtainen tunteminen, silla halusin kasitella vastauksia tutkimuksen tekijé
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nad. Vastaukset kyselyyn pyysin nimettdmang, koska gjattelin sen nostavan vastaus-
prosenttia, kun sai vastata nimettomana. Tarkoituksena on, etté vastagjat antavat
oman mielipiteensa seka nakymyksensa palvelujen tuotteistamisen prosessista koti-
hoidossa ja mink&laista tietoa palvelujen tuotteistamisesta tyontekijat kotihoidossa
tarvitsevat ty6ssédn. Miten tuotteistaminen vaikuttaa kotihoidon asiakkaiden palve-

lujen laatuun.

Vastaukset kyselyyn sain noin yhden kuukauden aikana. Y ks kyselylomake palau-
tui tyhjana. Aineiston vastaukset numeroin ja kerasin yhteen kaikki vastauslomak-
keet. Aineiston saatuani olen lukenut vastaukset. Kyselylomakkeen strukturoituihin
kysymyksiin kaikki vastagjat olivat vastanneet. Erottelin strukturoidut vastaukset ja
laskin, montako vastausta tuli viiteen eri vaihtoehtokohtaan. Laitoin avoimien ky-
symysten vastaukset yhteen ja jokaisen vastauksen sanatarkasti. Tamé aineisto on
pieni, silla vastaukset on keratty suurimmaks osaks strukturoidulla kysymyksilla.
Vastaukset olen analysoinut jakirjoittanut tekstin aineiston pohjalta. Tutkimustu-
losten raportoinnissa olen k&yttanyt suoria lainauksia vastauksista, koska ne ha-

vainnollistavat tutkimustuloksia.

8 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUSJA PATEVYYS

Kyselylomakkeen esitestaus oli valttamatontd, silla sai selvitettyd kysymysten ym-
martamisen samalla tavalla ennen varsinaista tutkimusta. Siihen vastas kaksi 1&hi-
hoitgjaa. Talla menetelméalla sain selvitettya kyselylomakkeen toimivuuden. Kysely-
lomakkeessa oli lyhyt teksti palvelujen tuotteistamisesta. Kysymyksiin oli mahdolli-
suus saada lisdselvennysta. Vastagjat olivat ymmartaneet kysymykset oikein. Ai-

neisto tutkimuksessa oli pieni.

Tutkimusaineiston tallensin huolellisesti ja kerésin vastaukset yhteen. Vastaukset
kohdistuivat tutkimuskysymyksiin, joihin olin hakemassa vastausta. Kyselyn vasta-
ukset pyysin nimettomand, koska e minun tarvitse tietéd, kuka henkilé on kyselyyn

set esitén vastausten pohjata millaisen kasityksen vastauksista olen saanut. Tyoyh-
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teisdssa olevasta muutostilanteesta olen hyvin selvilla se lisaé tutkimuksen luotetta-
vuutta. Tilanne muuttuu tydyhteisdssa tuotteistamisen kohdalla kun siité on tullut
tyovdline kotihoidon tyohon. Tulokset olisivat toisella kerralla todenndkoisesti eri-

laisia

Tutkimuksen tekemisessa on térked asig, ettel kenenkaan henkildllisyys tule esille
tuloksien esittelyssa. Kenellekdan el saa tulla haittaa tutkimukseen osallistumises-
taan. Tutkimuksen kautta saadut tulokset pitd& tuoda aina rehellisesti esille. (Heik-
kila 2004, 31.)

Kaikissa tutkimuksissa arvioidaan tutkimuksen luotettavuutta ja patevyytta. Luo-
tettavuus tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta. Patevyys tarkoittaa, etta tutki-

mus mittaa niitd asioita, mita oli tarkoitus mitata.(Hirgarvi 2007, 226.)

9 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Kyselylomake jaettiin 31 henkilolle, ja kyselylomakkeita palautui 22 taytettyna ja
yks palautettiin vastaamattomana. V astausprosentti oli kaikkiaan 71 prosenttia,
josta kotisairaanhoitgjien osuus oli 6,5 prosenttia ja hoitgjien osuus oli 64,5 pro-
senttia. Kyselyyn vastanneet olivat kaikki naisia, joista kaks vastanneista toimi
kotisairaanhoitgjinaja olivat tiiminvetgjind tiimeisséan. Hoitgjista vastas kaksi-

kymmenta tahan tutkimuskyselyyn.

TAULUKKO 1. Vastagjien tyokokemus kotihoidosta

Tyokokemus kotihoidosta | henkil6iden méaré prosenteina
0 -5 vuotta 8 40 %

6 — 9 vuotta 1 5%

10 — 15 vuotta 1 5%

16 — 19 vuotta 4 20 %

20 — 25 vuotta 4 20 %

26 — 30 vuotta 2 10 %

e vastausta 2 -
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Kahdenkymmenen vastagjan tyokokemus kotihoidosta oli keskimaéarin yli kaksi-
toista vuotta. Kysymykseen vastanneiden kahdenkymmennen vastagjan kohdalla
tyokokemus kotihoidosta jakautui niin, ettéd 50 % oli ollut tytssi kotihoidoissa alle
viigitoista vuotta jatoiset 50 % oli ollut tydssé kotihoidossa yli viisitoista vuotta.

Kaks vastagjista el ollut vastannut téhan kysymykseen.

Kyselylomakkeessa kysyin, oliko vastaga hoitgjan vai kotisairaanhoitajan tyotehta-
vassa ja millainen tyokokemus tyontekijala oli kotihoidosta. Tyokokemusten kar-
toittaminen ja sen esille nostaminen on térked asia, silla monet tyontekijét ovat ol-
leet pitkdan tydssa kotihoidossa ja he ovat aan asiantuntijoita. Tyontekijét vievét
oman osaamisensa tuotteistettuna palveluna asiakkaalle. Tyontekijoilla on merkit-
tava osa palvelujen tuottamisessa asiakkaalle ja palvelujen laadussa. Hyva vuoro-

vaikutus asiakkaan kanssa on erittain térkea asia kotihoidossa.

9.1 Tuotteistaminen kotihoidossa

9.1.1 Pavelujen tuotteistamisesta

Kasittelen tutkimuksen tuloksia kuvion avulla, koska ne antavat selkean kuvan
kysymyksiin vastanneiden méarasta. Tekstissa kerron vield vastagjien méaréan, jon-

ka olen laskenut prosenttiluvuksi eli paljonko se on vastagjien koko méaérasta.
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Ensmméisessi kysymyksessa selvitén vastagjan tietoa palvelujen tuotteistamisesta.

Haen vastagjan omaa arviointia omista tiedoistaan. (Kuvio 2)
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Kuvio 2. Vastagjan oma arvionti tiedoistaan tuotteistamisesta

Palvelujen tuotteistamisesta kahdellakymmenell&kahdella vastagjista oli tietoa oman
arvionsa mukaan seuraavasti: heisté nelja (18,2 %) arvioi itsellddn olevan véhéan
tietoa ja kahdeksan vastas (36,3 %) olevan jonkin verran tietoa. Kohtalaisesti tie-
toaon viidella vastagjista (22,8 %) ja paljon tietoa on viidella vastagjala (22,8 %),

mutta kenell&kéén e ollut mielestéén erittéin paljoatietoa

Toisessa kysymyksessa kysyn palvelujen tuotteistus selvittéd kehittéamisen tarvetta
Tuotteistus vaikuttaa palvelujen kehittamiseen. (Holma 1998, 12.) (Kuvio 3)
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Kuvio 3. Tuotteistus selvittda palvelujen kehittdmista

Kahdestakymmenestékahdesta vastagjasta on nelja vastagjaa (18,2 %) vastannut
kysymykseen, etta vahan ja yks vastagja (4,5 %) oli sitd mielta, etta jonkin verran.
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Kolmetoista vastagjista (59,1 %) vastad, etta tuotteistus selvittda kohtalaisesti ke-
hittdmisen tarvetta. Kolmen vastagjan (13,6 %) mielesta tuotteistus selvittda paljon
kehittdmisen tarvetta ja yhden vastagjan (4,5 %) mielesta erittdin paljon.

Kolmannessa kysymyksessa kysyttiin tuotteistuksen vaikutuksesta asiakkaiden pal-
velussa eli kehittdako tuotteistus palvelut asiakkaiden tarpeita vastaaviks. (Holma
1998, 12.) (Kuvio 4)
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Kuvio 4. Tuotteistus tuottaa palvelut asiakkaiden tarpeisiin

Kahdestakymmenestékahdesta kyselyyn vastanneista nelja henkil6a (18,2 %) oli
sta mieltd, ettd tuotteistus kehittda palveluja vahan ja kolme vastanneista (13,6 %)
gatteli sen vaikuttavan jonkin verran. Tuotteistuksella vaikutusta palveluihin oli
kohtalaisesti yhdeksan vastagjan (40,9 %) mielestd javiis vastanneista (22,7 %)
pitéé tuotteistuksen kehittdvan palveluja paljon asiakkaiden tarpeita vastaaviks ja
yks vastaavista (4,5 %) oli sta mieltd, etté tuotteistus kehittda palveluja erittain
paljon.
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Neljannessa kysymyksessa selvitettiin vastagjan ndkemysta siitd onko hanen mieles-
taén asiakkaan kohtaaminen palvelujen markkinointia. Asiakastydssa jokaisen asi-
akkaan kohtaaminen on palvelujen markkinointia. (Kainlauri 2007, 79.)

(Kuvio 5)

10
s 8 @ vahan
:g 6 W jonkin verran
S O kohtalaisesti
g 4 O paljon
@ 2 | W erittain paljon
0

Kuvio 5. Asakkaan kohtaaminen on markkinointia (Kainlauri 2007, 79.)

Kahdestakymmenestdkahdesta kyselyyn vastanneista yks vastagjista (4,5 %) oli
sta mieltd, etté asiakkaan kohtaaminen on vahan markkinointia, mutta viis vastaa-
jaa (22,7 %) ajatteli sen olevan jonkin verran markkinointia ja kolme vastagjista
(13,6 %) oli kohtalaisen markkinoinnin kannalla. Kahdeksan vastagjista (36,4 %)
piti asiakkaan kohtaamista paljon palvelujen markkinointina. Viis vastagjaa (22,7

%) oli sité mieltd, ettd se on erittain paljon palvelujen markkinointia
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9.1.2 Kiinnostus tuotteistamista kohtaan

Kysyn tyontekijoiden kiinnostusta palvelujen tuotteistamista kohtaan ja kiinnostus-
ta palvelujen hintoja kohtaan seké kiinnostusta oman osaamisen tuotteistamista

kohtaan.

Seitsemannessa kysymyksessa tarkoitus on selvittéa, onko vastagja kiinnostunut

pavelujen tuotteistamisesta. (Kuvio 6)
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Kuvio 6. Vastagjan oma kiinnostus tuotteistamista kohtaan

Kahdestakymmenestékahdesta kyselyyn vastanneista kahdeksan tyontekijéa (36,4
%) on vastannut olevansa véhan kiinnostunut ja neljd vastagjaa (18,2 %) on jonkin
verran kiinnostuneita. Seitseméan vastagjista (31,8 %) on vastannut olevansa kohta-
laisesti kiinnostunut. Y ks vastagjista (4,5 %) on kiinnostunut paljon jakaks vas-

tagjaa (9,1 %) on erittain paljon kiinnostuneita tuotteistamisesta.
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Kahdeksannessa kysymyksessa kysyn vastagjan kiinnostusta palvelujen hintoja koh-
taan. Tuotteistetuille palveluille lasketaan hinnat kustannuslaskennan avulla. (Kuvio
7)

@ vahan

| jonkin verran

O kohtalaisesti
1 O paljon

| erittain paljon

vastaajien maara
O kR, N W HOU O
L

Kuvio 7. Palvelujen hinnat kiinnostavat

Kahdestakymmenestékahdesta kyselyyn vastanneista kaksi vastagjaa (9,1 %) on
vahan kiinnostunut hinnoista. Kolme vastagjista (13,6 %) on jonkin verran kiinnos-
tuneita hinnoista. Viis vastagaa (22,7 %) on kohtalaisesti kiinnostunut. Seitseman
vastagjista (31,8 %) on kiinnostuneita hinnoista paljon ja viis vastagjista (22,7 %)

on erittéin paljon kiinnostuneita palvelujen hinnoista.

Y hdeksannessa kysymyksessa kysyn vastagjan kiinnostusta oman osaamisen tuot-
teistamiseen. (Jamsa & Manninen 2000, 23 — 24.) (Kuvio 8)
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Kuvio 8. Kiinnostus oman osaamisen tuotteistamista kohtaan
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Kahdestakymmenestékahdesta kyselyyn vastanneista yhdeksén vastagjaa (40,9 %)
on vahan kiinnostuneita asasta jayks vastagja (4,5 %) on jonkin verran kiinnostu-
nut. Oman osaamisen tuotteistaminen kiinnostaa viitté vastagjaa (22,7 %) kohtalai-
sesti. Kolme vastagjista (13,6 %) on kiinnostuneita asiasta paljon ja nelja vastagjista

(18,2 %) on erittéain paljon kiinnostuneita oman osaamisensa tuotteistamisesta.

9.1.3 Palvelujen tuotteistamisen merkitys

Kysyn tuotteistamisen merkitysta kunnissa ja lisdako palvelujen tuotteistaminen
kotihoidon tyon arvostusta. Tuotteistamisen vaikutus on palvelujen kirjaamiseen.

Kysyn muutosprossien vaikutusta tyontekijoihin.

Kymmenennessa kysymyksessa kysyn, palvelujen tuotteistamista tarvitaan kunnis-

sa. (Kuvio 9)
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Kuvio 9. Vastagjan nékemys on tuotteistamisen tarpeesta kunnissa

Kahdenkymmenenkahden kyselyyn vastanneen ndkemys asiasta on, etté tuotteista-
mista tarvitaan kunnissa, joista kolme vastagjista (13,6 %) oli vastannut véhan ja
viiden vastagjan (22,7 %) mielesté tuotteistamista tarvitaan jonkin verran ja seitse-
man vastagjan (31,8 %) mielestd sita tarvitaan kohtalaisesti. Neljan vastagjan (18,2
%) mielesta tuotteistamista tarvitaan kunnissa paljon ja kolmen vastagjan (13,6)

mielestd sita tarvitaan erittain paljon.
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Y hdennessétoista kysymyksessa kysyn vastagjan nakemysté siihen, lisééko palvelu-

jen tuotteistaminen kotihoidon tyon arvostusta. (Kuvio 10)
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Kuvio 10. Tuotteistus nostaa kotihoidon tyon arvostusta

Kahdestakymmenestékahdesta kyselyyn vastanneen mielipiteista kahdeksan vastaa-
jan (36,4 %) mielesta se lisda vahan tyon arvostusta ja viiden vastagjan (22,7 %)
mielestd silla on jonkin verran vaikutusta tyon arvostukseen. Kohtalaisesti on vas-
tannut kolme vastagjista (13,6 %) ja nelja vastagjista (18,2 %) pitéa tuotteistuksella
olevan paljon vaikutusta ja kahden vastagjan (9,1 %) mielesta sillé& on erittdin pal-

jon vaikutusta tyon arvostukseen.

Kahdennenessatoista kysymyksessa haen vastagjan mielipidetta tuotteistamisen

vaikutuksesta palvelujen kirjaamiseen. (Kuvio 11)
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Kuvio 11. Kirjaamiseen vaikuttaa palvelujen tuotteistaminen

vastaajien maara
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Kaks vastagjista (9,1 %) gjattelee tuotteistamisen vaikuttavan véhan ja yks vastaa-
ja (4,5 %) jonkin verran. Seitseman vastagjista (31,8 %) gjatteli tuotteistamisen
vaikuttavan kohtalaisesti kirjaamiseen. Vastagjista kuuden vastagjan (27,3 %) né&
kemys on, etta tuotteistaminen vaikuttaa paljon kirjaamiseen ja kuuden vastagjan

(27,3 %) mielesta silla on erittéin paljon vaikutusta kirjaamiseen.

Kysymyksen lopussa olevan Miten — kysymyksen tarkoituksena oli antaa mahdolli-
suus tarkentaa vastausta. Seuraavat mielipiteet saatiin palvelujen tuotteistamisen
vaikutuksesta tyssa kirjaamiseen: Palvelujen tuotteistaminen vaikuttaa kahden
vastagjan mielestd, ettd kirjaaminen tydssa lisdantyy ja tarkentuu toinen heista vas-
taa kirjaaminen on oikeudenmukaista. Kolmannen vastagjan mielestd se on asiali-
sempaa seké tarkempaa. Neljas vastagia on sitd mieltg, ettd asiat tulevat selvem-
miks hoitaa. Viidennen vastagan mielestd asiat pitéa kirjata huolellisesti. Han on
maininnut myos, etta kirjaaminen tulee olla yhteydessa laskutukseen. Kuudennen
vastagjan ndkemys on, ettd asiat taytyy kirjata tasmallisesti ja oleelliset asiat hoidon

kannalta. Seitsemdnnen vastagjan mielesta kirjaaminen vie aikaa hoitotyolta.

Kolmannessatoista kysymyksessd on vastagjan oma kokemus muutosprosessien
vaikutuksesta. (Kuvio 12)
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Kuvio 12. Muutosprosessit vaikuttavat kotihoidossa
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Kahdestakymmenestékahdesta vastagjasta kaks vastagjaa (9,1 %) kokee muutos-
prosessien vaikuttavan jonkin verran ja kuuden vastagjan (27,3 %) mielesté ne vai-
kuttavat kohtalaisesti. Kaksitoista vastagjaa (54,5 %) kokee muutosprosessien vai-
kuttajan paljon ja kaks vastagjista (9,1 %) kokee muutosprosessien vaikuttavan

erittain paljon.

Kysymyksen lopussa olevan Miten — kysymyksen tarkoituksena oli antaa mahdolli-
suus maéritella asia tarkemmin.

Seuraavat mielipiteet ovat muutosten vaikutuksista. Y hden vastagjan nékemys oli,
ettd mahdollisesti tyOpaineet lisdantyvét, tyonkuva muuttuu entista vaativammaks.
Toisen vastagjan mielestd muutosprossit lisddvét tydn kuormittavuutta henkisesti.
Kolmannen vastagjan nékemys on, etta lilan paljon muutoksia vaikuttaa stressaa-
vasti. Neljannen vastagjan mielipide asiasta on, etta arsytyskynnys madaltuu muu-
toksissa. Viides vastagja oli Sita mieltd, etta pitéa opetella uusia asioita ja muuten-
kin tulee samalla uutta opittavaa. Kuudes vastagjista gjattelee, ettd tyon osaaminen
selkiytyy tydssa. Seitseméannen vastagjan mielesta tyon mielekkyys kasvaa. Kah-
deksannen vastagjan mielestd palveluissa tulee hinta ja laatusuhde kohdalleen. Y h-
deksénnen vastagjan mielestd muuttuvat k&ytanteet ovat tata péivaa ja muutospro-

sesst vaikuttavat 18hinna asiakastyohon.

9.1.4 Palveluiden tuotteistamisesta kotihoidossa

Kysyn vastagjien mielipidetté palveluiden tuotteistamisesta kotihoidossa. Vastagjat
ovat tuoneet esille omat nakymyksensa palvelujen tuotteistamisesta. Palvelujen
tuotteistaminen jakaa tyontekijoiden midlipiteet kahtia: osa heista gjattelee myon-
telsesti ja osalla on kielteisid gjatuksia palvelujen tuotteistamisesta kotihoidossa.

Ensmméinen vastagjista el ole paljoa asiaa miettinyt, silla tietoa tuotteistamisesta el
ole tarjottu elka tyontekijoita perehdytetty asiaan. Han on kiinnostunut palvelujen
hinnoista ja vaihtoehdoista palvelujen k&ytdssa. Toisen vastagian midlipide, ettd on

vaikea sanoa etukéteen. Han arvioi, etta tyosta menee luovuus ja vapaus.
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Kolmannen vastagjan mielesté kotihoidossa hoidetaan vain asiakkaiden hoidon ja
voinnin kannalta térkeét asiat. Neljas vastagjista miettii, mita tuotteistaminen tulee
vaikuttaa omaan persoonalliseen tapaan tehda tyotéaan. Pitk&an kotihoitotyota teh-
neet tyontekijéa nakevat mahdollisesti asiakkaan tilanteen kokonaisvaltaisemmin
kuin hyvin vahan aikaa télla alala olleet tyontekijét. Nuorempien tyontekijéiden on
helpompi hyvaksya uusi suppeampi tapa tehda ty6ta kuin vanhempien.

Viides vastagja gjattelee, etta toiselta kannalta se on ihan hyva asia, siind asiat sel-
kenevét, mutta toisaalta tuotteistaminen tuntuu vielé aika sekavalta, kirjaamisen
tarkkuus lisdantyy. Kuudes vastagjista on sitéa mieltg, etté palvelujen tuotteistami-

nen tukee ja selkiyttavaa tyonjakoa seka tehtavien méaritysta.

e Hyva ada, keskitytdan tiettyyn osaamiseen ja saastetaan ai-
kaa / henkil Oresursseja. Vuositasolla sadstetaan rahaa.

e Tuotteistaminen lisaa kotihoidon arvostusta = tyo nakyvaks.
Kirjaamiseen tulee tarkkuutta, myos hoitajat kirjaavat.
Kun kotihoidon palvelut hinnoitellaan oikeln, vastuutetaan
tyontekij6ita sitoutumaan tydohonsa ja tyon laadukkuuteen.

e Hyvéa asa. Ajattelutapa tukee oman tyon merkitykselliseksi
kokemista. Yhtendistaa koko kunnan tai kuntayhtyman toi-
mintatapoja, mika on mielestani positiivista. Tasa-arvoistaa

asiakkaita.

Y hden vastagjan mielesté kun palvelut ovat tuotteistettu, niin pienemmalla tyonte-
kijaméaralla pystytdan hoitamaan enemman asiakkaita, silloin kun ty6t pilkotaan
osiin. Toisen vastagian esimerkkeja olivat: asiakkaan ulkoilu ja mita se maksaa tun-
niltaja toisena vaihtoehtona imurointi ja mita se maksaa tunnilta ja kolmantena oli
jakahoito paljonko se maksaa asiakkaalle. Han mainitsee vastauksessa, etta tietysti
palvelut ovat asiakkaalle suunnitellusti tehtyna. Vastagja oli sita mieltd, etta kritee-
rien noudattaminenkin tyontekijélta onnistuu. Hanen mielestéén asiakkailla voi silti
olla vastuuhoitgja. Kolmannen vastagjan mielesté tulee huolehtia, etté asiakas saa

tarvittavat palvelut laitoksista ja virastoista.
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Neljannen vastagjan ndkemys on, etté tuotteistaminen jakaa asiakkaita eri ryhman
kansalaisiin. Niillg, joilla on varaa maksaa palveluista enemman, ohjataan yksityisen
tuottgjan asiakkaiksi. Muut asiakkaat joutuvat turvautumaan kuntien palveluihin.
Toisin sanoen ollaan siind tilanteessa, mista aiemmin on lahdetty. Tuotteistaminen
tekee suppeammeaks asiakkaan luona tehtavaa tyotd, koska kaikella on oma hintan-
sajasilloin tehddan vain se, mistd on sovittu asiakkaan kanssa. Kiire tydssa liséan-
tyy, sill& aika on palveluissa méaritelty. Silloin tyontekija el pysty niin hyvin jous-

tamaan kuin aikaisemmin asiakkaan voinnin vaatiessa.

e Asiakkaille e ole hyva asa jos joutuu ostamaan palveluja
monelta tuottajalta.

¢ Omaisten osallistuminen laheistensa auttamiseen lisdantyy.

Y hdesta vastauksesta tuli esille, etta asiakkaat ovat tyytymattomia, kun palvelut
menevéat huonommaks jakallistuvat. Silloin asiat jatyot jé8vét tekeméttd, kun
asiakas el voi ottaa joka tyolle omaa tekijéd. Toisen vastagjan mielesta asiakkaiden
palvelut heikkenevét entisestéan. Kolmas vastagja tuo esille, etta tuotteistus e saisi
ollaitsetarkoitus, sillaihminen on térkeampi kuin tuote. Neljés vastagja on sita
mieltg, ettd omaisille ja asiakkaille tiedottaminen tuotteista on oltava selkeda ja

riittévéa

9.2 Kotihoidon tyontekijan tiedon tarve

Vastagjan mielesta tyontekijana tarvitsee tietoa kunnan menettelytavoista palvelu-
jen tuotteistamisessa. Tarvitaan tietoa tuotettujen palvelujen sisdllosta, mita nama
tuotetut palvelut sisditavét. Tarvitaan tietoa tuotteiden yksiloimisestd, mitd yksit-
niin, ettd jokainen tytssaan on niista hyvin perilla. Tarvitaan tietoa eri tuotteista,
niiden hinnoittelusta ja miten tuotteita hinnoitellaan palveluks.. Mita tuotetut palve-
lut maksavat, kuka tekee ja niiden hinnat. Mit& palvelut silloin maksavat, jos asia-
kas ostaa palvelun muulta palvelun tuottgjalta. Saako asiakas KEL Alta mitdan kor-
vausta mistéan, jos han kayttaa yksityista palvelun tuottgjaa. Tyontekija haluaa
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tietoa palvelujen eri vaihtoehdoista ja niiden hinnoista. Palvelujen hinnat kiinnosta-
vat tyontekijoita. Palvelujen tuotteistamisesta lisda koulutusta ja tietoa kirjaamises-

ta

e Eniten tarvitsen sellaista tietoa, etta pystyn vastaamaan asi-

akkaiden esittdmiin kysymyksiin aiheesta.

V astagjan mielesta tyontekija tarvitsee tietoa siitd, mitka ovat kotihoidon osaamis-
alueet ja mihin tydssa keskitytdan. Mitka ovat kotihoidon tyontekijoiden tehtavét ja
kuka kantaa vastuun mistékin asiasta. Tyontekijoiden vastuun jakaminen selkegksi
kotihoidon tydss4, jokaisen tulee kantaa vastuuta tyotehtavistdan ja niiden hoidos-

ta

e Kaikki mahdollinen tieto on tervetullutta.

9.3 Tuotteistamisen vaikutus palvelujen laatuun

Viidennessd kysymyksessd on vastagjien nékemys, vaikuttaako tuotteistaminen
asiakkaiden palvelujen laatuun. (Kuvio 13)
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Kuvio 13. Palvelujen tuotteistamisella on vaikutusta laatuun

Kaks kyselyn vastagjista (9,1 %) gjatteli silla olevan vahan merkitysta ja yks vas-
tagjista (4,5 %) gatteli jonkin verran olevan merkitysta. Viis vastagjista (22,7 %)
gattelee tuotteistamisella olevan kohtalaisesti merkitysta. Y ksitoista vastagjista (50
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%) oli sitd mieltd, etta tuotteistaminen vaikuttaa paljon asiakkaiden palvelujen laa-

tuun ja kolmen vastagjan (13,6 %) mielesta silla on erittéin paljon vaikutusta.

Kuudennessa kysymyksessé hain vastagjan mielipidetta palvelujen laadun vaikutuk-
sesta asiakasty0ssa. (Kuvio 14)
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Kuvio 14. Asiakastyo siihen vaikuttaa palvelujen laatu

Neljan vastagjan (18,2 %) mielesté palvelujen laadulla on kohtalaisesti vaikutusta.
Seitsemén vastagjaa (31,8 %) on sita mieltd, etté palvelujen laatu vaikuttaa paljon
jayhdentoista vastagjan (50 %) mielesta palvelujen laadulla on erittéain paljon mer-
kitysta

10 POHDINTA

Taman tutkimuksen tarkoituksena on ollut selvittda, miten palvelujen tuotteistami-
sen prosess nahddan ja millaista tietoa tuotteistamisesta kotihoidontyontekijét tar-
vitsevat tydssaan. Lisaks on selvitetty sitd, miten palvelujen tuotteistaminen vai-

kuttaa kotihoidon asiakkaiden palvelujen laatuun.

Palvelujen tuotteistamisesta tulee liséta tietoa kotihoidon tyontekijoille, silla yli
puolella 12 vastagjista (54,5 %) on ainoastaan vahan tai jonkin verran tietoutta
tuotteistamisesta. V astausten mukaan kenell&k&an ei ollut tietoa tuotteistamisesta

erittdin paljoa. Vastauksissa on téarked huomioida, etté tuotteistaminen oli tyoyhtel-
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sbssd uus asia. Oledllista oli selvittéa tyontekijoiden oma ndkemys omista tiedois-
taan palvelujen tuotteistamisessa, koska tuotteistut palvelut, ovat osa kotihoidon
tyontekijoiden tyota. Tyossa on tarkeé tietda palvelujen tuotteistamisesta perusasi-
a.

Asiakkaan kohtaaminen ja vuorovaikutus asiakkaan kanssa on térked asia palvelu-
jen tuottamisessa kotihoidossa, joka on samalla oman tyon markkinointia asiak-
kaalle. Tutkimuksen mukaan viisi vastagjaa 22,7 % pitéd asiakkaan kohtaamista

erittéain paljon palvelujen markkinointina.

Tutkimukseen vastanneiden kiinnostus tuotteistamista kohtaa on vahéistd, koska
ainoastaan kolme henkil& kahdestakymmenestékahdesta on kiinnostunut paljon tai
erittdin paljon palvelujen tuotteistamisesta. Tutkimuksen tulosten perusteella muu-
tosprosessilla on paljon merkitysta tyontekijoille kotihoidossa, koska yli puolet
54,5 % kokee muutosprosessien vaikuttavan paljon itseensa ja liséks kaks vastaa-

jaa kokee muutosten vaikuttavan erittain paljon.

Palvelujen tuotteistamiseen suhtaudutaan tydyhteisossa myonteisesti seka kieltel-
sesti. Kirjaaminen tulee liséantyméan kaikilla tyontekijoilla. Tyontekijét ajattelevat
tyon muuttuvan tuotteistamisen my6td, silla palvelut ovat tarkasti méaritelty, mité
palvelut ssdtavat. Tyontekijat gjattelivat palvelujen tuotteistamista asiakkaiden

kannalta katsottuna sek& oman tyonsa ndkkulmasta katsottuna.

Kotihoidossa tyontekijét tarvitsevat tietoa tuotettujen palvelujen sisdllosta ja mita
yksittaiseen palveluun sisdltyy. Suoritteiden tulee ollajokaiselle tyontekijalle selkei-
takastteitd. Niiden perusteella mitataan tyon tuloksellisuutta kotihoidossa. Tyon-
tekijét tarvitsevat tietoa palvelujen hinnoittelusta ja paljonko palvelut asiakkaille
maksavat. Paljonko yksityisen palvelujen tuottagjan vastaava palvelu tulee maksa-
maan asiakkaalle? Eri palveluvaihtoehdoista on térkedé tietéd, etté osaa ohjata asi-
akkaita palvelujen kaytdssa. Nykyisin asiakkaita ohjataan yksityisten palvelujen
piiriin silloin kun heidan toimintakykynsa e vielé tayta kunnan palvelujen kriteerga.
RAV A-indeksilla mitataan asiakkaiden toimintakykya kotihoidossa. Palvelujen
tuotteistamisesta tyontekijét tarvitsevat koulutusta seka kirjaamisesta. Tana péivé-
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na tuotettujen palvelujen kirjaaminen kuuluu kotihoidon péivittéiseen tyohon. Kai-

kille tyontekijoille selvéks kotihoitotydn osaamisalueet ja mihin tydssa keskitytaan.

Palvelujen tuotteistaminen vaikuttaa kotihoidon asiakkaiden palvelujen laatuun.
Kotihoidon palveluja arvioidaan monelta eri suunalta. Tuotettujen palvelujen laatu,
on térked asia tuottettaessa asakkaille palveluja. Tyontekijat ovat kotihoidossa
asiakkaille palvelujen tuottajia, ndin ollen heidan tyolla on merkittava osuus palve-
lujen laadussa. Tutkimuksen kyselyn perusteella 50 % vastanneista pitéé tuottels-
tamisen vaikuttavan paljon palvelujen laatuun ja 13,6 % kyselyyn vastanneiden
mielestd tuotteistamisella on erittéin paljon vaikutusta. Asiakastyssa palvelujen
laadulla on merkittdva osuus, joka tulee esiin tdmén tutkimuksen perusteella, silla
50 % vastanneista gjattelee palvelujen laadulla olevan erittdin paljon merkitysta
asiakastyossi.

Mietin yli vuos sitten opinndytetyon aihetta ja minulle syntyi gatus, etta aiheena
vois olla palvelujen tuotteistaminen. Olimme keskustelleet siité yrittdjyysopinnois-
sa. Tuotteistaminen on osa yrittgyytta ja sité puhutaan nykyisin paljon. Péijét-
Hameen kunnissa on parhaillaan menossa palvelujen tuotteistaminen ja palveluille
on laskettu hinnat kustannudaskennan avulla. Otin yhteyttd Hollolan kuntaan puhe-
limitse helmikuun alussa ja tiedustelin mahdollisuutta, etta voisinko tehda tasta
aiheesta opinnaytetyon. Lahetin maaliskuussa ehdotuksen opinnaytetyton aiheesta
peruspalvelukeskus Oivaan ja sain Seté hyvaksynnan opinndytetydhon. Laitoin
tutkimuslupahakemuksen peruspalvelukeskus Oivaan. Osoitin sen peruspalvelu-
keskus Oivan johtgjalle Eeva Halmeelle. Hanelta sain t&han opinndytetydhon tut-

kimusluvan.

Palvelujen tuotteistaminen on kotihoidossa uus ja gjankohtainen asia. Tuotteista-
minen on ollut myos itselle uus asia. Siksi olen halunnut tutustua aiheeseen enem-
man. Tutkimuksen kohderyhméks valitsin avopalvelun kotihoidon, koska tiesin
asiakkaiden kodeissa tehtavan kotihoitotyon oman tyokokemukseni pohjalta. Ajat-

telin, ettd taman opinndytetyon kautta hyotyisivat tydyhteisot ndisté tiedoista seka
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