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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtyman kotihoi-
toa. Opinnaytetyon tavoitteena oli arvioida Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtyman kotihoitojen
valittoman ja valillisen asiakastyon seka muun tyon sisallot ja luoda kotihoitoon toimintamalli
siita, mita on valiton ja valillinen asiakastyo seka muu tyo Keski-Uudenmaan sote-kuntayhty-

man kotihoidossa.

Opinnaytetyo on osa Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtyman tuottavuusohjelman toimenpidetta
”Valittoman tyoajan kasvattaminen kotihoidossa”. Tavoitteena on nostaa kotihoidon lahihoi-
tajien valiton tyoaika 60 %:iin ja sairaanhoitajien 40 %:iin ja valitonta tyoaikaa pyritaan kas-

vattamaan monin eri keinoin vuoden 2022 loppuun mennessa.

Opinnaytetyon aineisto tuotettiin virtuaalisessa tyopajassa, johon osallistui hoitajia jokaisesta
Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtyman kunnasta. TyOpajassa luotiin kaksi arvovirtakuvausta ko-
tihoidon hoitajan tyopaivasta, jossa asiakas saa kotihoidon palvelua. Nama arvovirtakuvaukset

toimivat opinnaytetyon analysoitavana aineistona.

Opinnaytetyon tulosten perusteella valiton tyoaika koostuu hyvin erilaisista asioista. Tilas-
tointi- ja toimintakaytanteissa on paljon vaihtelua. Jotta valitonta tyoaikaa pystytaan luotet-
tavasti kayttamaan esimerkiksi resurssoinnin pohjana, on erittain tarkeaa, etta toiminta- ja
tilastointikaytanteita yhtenaistetaan ja jatkossa valiton tyoaika koostuu joka alueella sa-
moista asioista. Erilaiset kaytanteet johtuvat vakioinnin puutteesta. Toimintamalli valittoman
ja valillisen asiakastyon seka muun tyon sisallosta pohjautuu opinnaytetyon aineistoon seka
arvoa tuottavan tyon lisaamiseen, siihen on maaritelty valittoman ja valillisen asiakastyon
seka muun tyon sisallot ja periaatteet. Toimintamalli tuo kotihoidon tyontekijan tyon naky-
vaksi ja lisaa asiakkaalle arvoa tuottavan tyon osuutta hoitajan tyopaivasta. Se myos lisaa laa-

tua ja potilasturvallisuutta seka vahentaa hoitajan tyon kuormitusta.

Asiasanat: kotihoito, valiton tyoaika, arvoa tuottava tyo, lean



Laurea University of Applied Sciences Abstract
Degree Programme in Social Services and Health Care Management
Master of Health Care

Pia Mehtonen
Direct and indirect home health care in Keusote - harmonisation with Lean methods
Year 2021 Pages 59

The purpose of this thesis was to develop homecare in the Central Uusimaa Social Welfare
and Health Care Joint Authority. The goal was to evaluate the contents of direct and indirect
nursing care in homecare and after that create a new template of what it will be in the fu-

ture in the Central Uusimaa Social Welfare and Health Care Joint Authority.

This thesis is a part of the productivity programme which is running in the Central Uusimaa
Social Welfare and Health Care Joint Authority. In this programme, there are many different
operations. The aim of the programme in which the thesis is included, is to increase direct
nursing care in home care. The goal is that local nurses use 60% and nurses 40% of their work-
ing time to direct nursing care. The aim is to increase the direct nursing time in many ways by
the end of 2022.

The data of this thesis was produced in a virtual workshop. There were many nurses in each
municipality, who participated in this event. In the workshop, two value stream maps were
created about the working day of a nurse. In these maps, one day, when the client of the
homecare receives home care service, was described. These value stream maps serve as the

analysed data of this thesis.

According to the results, the working day of a nurse consists of many different things. Direct
nursing care is one measured thing. Supervisors will check how many nurses are needed each
day and therefore, it will be very important, that the statistics measure the correct things.
Operating practices and statistical uses are not standardized. The new approach includes in-
struction on what is direct and indirect nursing care and other works in homecare. The oper-
ating model makes the work of the home care worker visible and increases the share of the

work that generates value for the client in the nurse's working day.

Keywords: home care, direct nursing care, value-generating work, lean
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1 Johdanto

Tama opinnaytetyo lahti tyoelaman tarpeesta yhtenaistaa kuuden eri kunnan kaytantoja kun-
tien yhdistaessa sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisen. Keski-Uudenmaan sote-kuntayh-
tyma jarjestaa sosiaali- ja terveyspalvelut jasenkuntiensa asukkaille. Jasenkuntia ovat Hyvin-
kaa, Jarvenpaa, Mantsala, Tuusula, Nurmijarvi ja Pornainen. Kaytan tasta jatkossa lyhennysta
sote-kuntayhtyma. Sote-kuntayhtyma on toiminut vuoden 2019 alusta alkaen. Jasenkuntien
alueella asuu noin 200 000 asukasta ja sote-kuntayhtyma tyollistaa noin 3500 henkea. (Keski-
Uudenmaan sote-kuntayhtyma 2019d.) Lain mukaan sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestami-
nen on kuntien vastuulla. Kuntayhtymassa se on jasenkuntien vastuulla. Palvelut voidaan jar-
jestaa kunnan tai kuntayhtyman omana palveluna tai ostopalveluna yksityiselta palvelutuotta-
jalta. (Averio, Koskinen ja Laestera 2019, 19.) Kuntaliiton (2019) selvityksen mukaan Suo-
messa oli vuonna 2019 33 kuntayhtymaa, jotka jarjestavat sosiaali- ja terveyspalvelut alu-

eensa asukkaille.

Valtiovarainministerion (2019, 14-17) katsauksen mukaan julkinen talous on koetuksella, silla
pidemman aikaa kuntien menot ovat olleet tuloja suuremmat. Taman suuntauksen on ennus-
tettu jatkuvan myos lahivuosina. Vaeston ikaantyminen luo paineita erityisesti hoivapalvelui-
den menoihin. Seuraavina tulevina vuosikymmenina tyoikaisten maara vahenee, samalla kun
hoiva- ja terveyspalvelumenot kasvavat vaeston ikaantyessa. Sote-kuntayhtyman strategian
taustaraportista (Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtyma 2019d) ilmenee, etta vaeston ikara-
kenne muuttuu myos koko sote-kuntayhtyman alueella samansuuntaisesti kuin muuallakin
Suomessa. Yli 65-vuotiaita ennustetaan olevan vuonna 2030 jo 23,5 % sote-kuntayhtyman va-
estosta, kun vuonna 2016 heita on ollut 17,2 %. Tama luo paineita kustannustehokkaiden pal-

veluiden kehittamiselle, henkilostoresurssoinnille ja sote-kuntayhtyman taloudelle.

Toinen tarve opinnaytetyolle nousi myos tyoelaman tarpeesta. Sote-kuntayhtymassa on me-
neillaan tuottavuusohjelma, jonka tavoitteena on saada kustannukset kuntien maksukyvyn
mukaiselle tasolle. Koko tuottavuusohjelmalla tavoitellaan jopa 40 miljoonan euron saastoja
vuosina 2020-2022. Tuottavuusohjelman tavoitteena on myos siirtaa palveluiden painopistetta
kevyempiin palveluihin seka tuottaa palvelut tarkoituksenmukaisella tavalla. Tuottavuusoh-
jelma sisaltaa kymmenia eri toimenpiteita, joita kehitetaan eri palvelualueilla. Tama opin-
naytetyo liittyy tuottavuusohjelman toimenpiteeseen, jonka tavoitteena on valittoman tyo-
ajan kasvattaminen kotihoidossa. (Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtyma 2020b.) Tuottavuusoh-
jelman projektissa toimii projektipaallikko, ohjausryhma seka nimetty projektiryhma, jossa
on edustajia jokaisesta sote-kuntayhtyman kunnasta. Projektiryhma suunnittelee ja organisoi

erilaisia alatyoryhmia, joissa kehitetaan eri asioita. Tavoitteena on nostaa kotihoidon lahihoi-



tajien valiton tyoaika 60 %:iin ja sairaanhoitajien 40 %:iin ja valitonta tyoaikaa pyritaan kas-
vattamaan monin eri keinoin. (Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtyma 2020b.) Projektissa tavoi-
tetta kohti edetaan selvittamalla ensin nykytilanne eri kunnista eri osa-alueilta ja niiden poh-
jalta projektiryhman organisoimat alatyoryhmat alkoivat kehittaa tyoyhteisojen kanssa toi-
mintaa kohti tavoitetta. Alatyoryhmien aiheena on muun muassa ruuhkahuippujen purkami-
nen ja aamuviiveen lyhentaminen. Tama opinnaytetyo on osa tata projektia. Opinnaytetyon
tavoitteena on arvioida valittoman ja valillisen asiakastyon seka muun tyon sisalto sote-kun-
tayhtyman alueen kotihoidoissa ja luoda toimintamalli naiden tyotyyppien sisallosta kotihoi-
toon. Taman perusteella voidaan jatkossa yhtenaistaa kotihoidon tilastointia ja kayttaa saa-

tuja tuloksia ja raportteja paremmin resurssoinnin ja tiedolla johtamisen pohjana.

Opinnaytetyon aikana korostuu tiivis yhteistyo eri kuntien kotihoitojen toiminnanohjaajien,
tyontekijoiden ja esimiesten kanssa. Yhteistyota opinnaytetyon ja projektiryhman kesken on
pidetty viikoittain valittoman tyoajan kasvattamisen projektiryhmassa, jotta koko ajan on
pystytty peilaamaan opinnaytetyota suhteessa koko projektiin. Tama opinnaytetyo toimii tar-
keana osana projektia, silla on erityisen tarkeaa, etta eri kuntien kotihoitojen valitonta ja va-
lillista tyoaikaa verrattaessa tilastojen taustatiedot ja toimintatavat tilastointiin ovat yhtenai-
set. Haasteena opinnaytetyossa ja tyotyyppien yhtenaistamisessa on kuntien kaytossa olevat
erilaiset toiminnanohjaus- ja potilastietojarjestelmat. Naissa tilastointi on erilaista. Sote-kun-
tayhtyman tavoitteena on yhtenaistaa jatkossa myos potilastieto- ja toiminnanohjausjarjes-

telmat ja opinnaytetyo toimii hyvana taustatekijoiden selvittelyna tatakin ajatellen.

Sote-kuntayhtyma on osallistunut vertaiskehittamiseen, jossa Nordic Health Group on keran-
nyt tilastotietoa useista suomalaisista kunnista ja tuottanut laskelmia ja tilastoja, joita sote-
kuntayhtymassa on kaytetty toiminnan kehittamisen pohjatietona. Sote-kuntayhtymassa ol-
laan ottamassa kayttoon tarvepohjainen resurssointi, joka pohjautuu muun muassa eri aluei-
den valittomaan asiakastyoaikaan. Jotta tilastoja voidaan kayttaa resurssoinnin ja tiedolla
johtamisen pohjana, on erittain tarkeaa, etta tilastot lasketaan ja ne muodostuvat jokaisen
kunnan osalta samalla tavalla. Tilastotietojen kayttaminen toiminnan johtamisen pohjana
edellyttaa, etta tilastot ja laskelmat ovat luotettavia ja vertailtavissa keskenaan. Tama edel-
lyttaa perehtymista tilastojen pohjalla oleviin asetuksiin, toimintatapoihin ja kaytanteisiin.

Nama yhtenaistamalla voidaan jatkossa saatuja tilastoja kayttaa johtamisen tukena.

2 valiton ja valillinen asiakastyo kotihoidossa

2.1 Kotihoito

Kotihoito on palvelua, jossa yhdistyy kotisairaanhoito ja kotipalvelu. Kunnalla on vastuu jar-

jestaa kotihoitoa. Kotipalvelun jarjestamisvastuu perustuu sosiaalihuoltolakiin (1301/2014) ja



kotisairaanhoidon jarjestaminen terveydenhuoltolakiin (1326/2010). Sosiaali- ja terveysminis-
teriolla on vastuu kotisairaanhoidon ja kotipalvelun yleisesta ohjauksesta, suunnittelusta ja
lainsaadannon valmistelusta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2020a.) Laissa ikaantyneen vaes-
ton toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012) saa-
detaan, etta kunnilla on velvollisuus kayttaa iakkaan henkilon toimintakyvyn arvioinnissa RAI-
arviointivalineistoa, mikali henkilo saa kunnan jarjestamia sosiaalihuollon palveluita hoidon ja
huolenpidon turvaamiseksi. Toimintakyvyn arviointi on tehtava myos aina olosuhteiden olen-
naisesti muuttuessa. Toimintakyvyn arvioinnin perusteella laaditaan yhdessa asiakkaan kanssa
palvelu- ja hoitosuunnitelma. (Sosiaali- ja terveysministerio 2020a.) Sosiaalihuoltolain
(1301/2014) mukaisen kotipalvelun avulla tuetaan iakkaan, vammaisen tai muuten toiminta-
kyvyltaan alentuneen henkilon kotona asumista. Annettava apu on paivittaisissa toimissa avus-

tamista, hoidon ja huolenpidon seka toimintakyvyn tukemista ja avustamista.

1.10.2020 tulleen vanhuspalvelulain muutoksen mukaan kuntien on aloitettava RAl-jarjestel-
man kaytto palvelutarpeen arvioinnissa viimeistaan 1.4.2023 (Sosiaali- ja terveysministerio
2020b). RAI tulee sanoista Resident Assesment Instrument. RAI on standardoitu vanhus- ja
vammaispalvelun asiakkaalle suunnattu tiedonkeruun ja havainnoinnin valine. RAIn avulla saa-
daan tietoa asiakkaan hoidon suunnittelun, toteutuksen ja arvioinnin tueksi. Suomessa Ter-
veyden ja hyvinvoinninlaitos tuottaa RAl-arvioinneista tutkimustietoa ja raportteja. Vuonna
2018 RAl-arviointi tehtiin Suomessa 35%:lle saannollisen kotihoidon asiakkaista. (Terveyden ja

hyvinvoinninlaitos 2020b.)

Kotihoidon jarjestamisessa ja palveluiden sisallossa on paljon eroa eri maiden valilla. Kirjalli-
suuskatsauksessa, jossa on verrattu kotihoitoa eri Euroopan maiden valilla, on huomattu, etta
kotihoitoa kohdennetaan eri maissa erilaisille vaestoryhmille. Tutkimuksen mukaan esimer-
kiksi Etela-Euroopassa kotihoidon palveluita kohdennetaan paaasiassa koyhemmille vaestoryh-
mille ja palveluiden saatavuudessa on suuria eroja maiden valilla. Kotihoitoa tarjoavat palve-
luntuottajat vaihtelevat paljon, mutta erityisesti Englannissa, Irlannissa ja Pohjoismaissa yksi-
tyisten palveluntuottajien maara on lisaantynyt. (Genet ym. 2011.) Boerma, Genet, Krone-
man, Hutchinson & Saltman (2012, 2-5; 56-57) ovat tutkineet kotihoidon jarjestamista Euroo-
passa. Painetta kotihoidon kehittamiselle on koko Euroopassa. Suurin osa ihmisista haluaa
asua kotona mahdollisimman pitkaan. Palveluiden tuottaminen kotiin on usein kustannuste-
hokkaampaa kuin laitoksessa annettu hoito. Omaisten antamaa hoitoa tuetaan eri tavoin.
Keski- ja Ita-Euroopassa kotihoito on melko uusi ilmio, mutta muuallakin Euroopassa joudu-
taan kehittamaan kustannustehokkaampia malleja tuottaa kotihoidon palveluita. Kotihoito
maaritellaan eri maissa eri tavoin ja taman vuoksi kotihoidon vertailua eri maiden valilla on
vaikea tehda. Palveluiden myontamisessa on eroja, esimerkiksi Pohjoismaissa palveluita
myonnetaan vahaiseenkin avuntarpeeseen, mutta esimerkiksi Saksassa ja Italiassa palveluita
saa vain, mikali palveluiden tarve on suuri. Taloudelliset paineet pakottavat miettimaan uu-

denlaisia keinoja jarjestaa palveluja koko Euroopassa. (Genet ym. 2011.)



Saannolliseksi kotihoidoksi maaritellaan palvelu, jossa asiakas saa palvelua hoito- ja palvelu-
suunnitelman mukaisesti tai saannollisesti vahintaan kerran viikossa. Paljon palvelua saanei-
den maara on kasvanut viime vuosina. Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen raportissa, jossa
kotihoidoksi on laskettu kotihoidon, kotisairaanhoidon, kotipalvelun ja kotisairaalan asiak-
kaat, vuonna 2019 kotihoidon asiakkaita oli 199 840. Heista 58 %:lla oli vahintaan yksi kaynti
paivassa. Kotihoidon asiakkaista 71 % (142 685) oli yli 75-vuotiaita. Suomessa tehtiin vuonna
2019 lahes 39 miljoonaa (38 717 291) kotihoidon kayntia. 81 % kaikista kaynneista tehtiin yli
75-vuotiaille. Saannollisen kotihoidon asiakkaita, eli heita, joilla oli vahintaan yksi kaynti kuu-
tena paivana viikossa kahden kuukauden ajan, oli vuonna 2019 114 938 asiakasta. Heista yli
75-vuotiaita oli suurin osa, eli 86 578 henkiloa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020c.) Suo-
messa on tavoitteena, etta ihminen voi asua ja elaa omassa kotonaan mahdollisimman pit-
kaan. Tata tavoitetta tuetaan jarjestamalla tarvittavaa tukea ja apua kotiin annettavin palve-
luin. Nama palvelut voivat olla kunnallisen, yksityisen tai jarjestojen palveluntuottajien tuot-
tamaa palvelua. Kotihoidon lisaksi asiakkaan kotona asumista voidaan tukea erilaisilla tukipal-
veluilla, kuten ateria-, siivous, kauppa- tai asiointipalvelun avulla. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2020a.)

Kotihoidoissa kaytetaan jo laajasti erilaisia toiminnanohjausjarjestelmia tyon suunnittelussa.
Toiminnanohjausjarjestelma on ohjelmisto, joka toimii syotettyjen tietojen perusteella. Toi-
minnanohjausjarjestelmiin nousee asiakaskaynnit taustalla olevasta potilastietojarjestel-
masta, johon on luotu jokaiselle asiakkaalle yksilollinen palvelu- ja hoitosuunnitelma. Toimin-
nanohjausjarjestelmien avulla pystytaan kayttamaan olemassa olevaa henkilostoresurssia
mahdollisimman tehokkaasti ja tuottamaan palvelut kustannustehokkaasti. Paivan tyot saa-
daan jaettua tasaisesti vuorossa olevien hoitajien kesken. (Naski 2020, 38-40; Haukka 2020,
93.) Kuokkanen (2017, 31) tuo tutkimuksessaan esille tyontekijoiden kokemuksia toiminnanoh-
jausjarjestelman kaytosta. Tutkimuksessa kotihoidon tyontekijat tuovat esille toiminnanoh-
jausjarjestelman muuttaneen tyota selkeammaksi, mutta samaan aikaan kiireen tunne on li-
saantynyt. Toiminnanohjausjarjestelmat on raataloity organisaation tarpeisiin. Miettinen, Ma-
kinen, Leikas, Jutila & Veko (2020, 79-82) ovat tutkineet toiminnanohjausjarjestelman kehit-
tamista ja listanneet muutamia asioita, joita laadukkaassa toiminnanohjausjarjestelmassa tu-
lisi olla. Toiminnanohjauksessa vastuuhoitajuutta pidetaan tarkeana laatutekijana. Vastuuhoi-
tajan tehdessa suurimman osan asiakkaan kotihoidon kaynneista palvelua voidaan pitaa laa-
dukkaana ja hoidon jatkuvuus on parempi. Asiakkaan toimintakyvyn ja voinnin seuranta ja ar-
viointi toteutuu paremmin, kun asiakkaan luona kay paaasiassa sama tai muutama sama hoi-
taja. Haukka (2020, 91-92) on tutkinut opinnaytetyossaan toiminnanohjausjarjestelman kayt-
toonottoa Rautalammilla. Han tuo tutkimustuloksissaan esille, etta asiakaskayntien kirjaami-
nen ja tilastointi on lisaantynyt toiminnanohjausjarjestelman kayttoonoton jalkeen, kun tilas-
tointi ja kirjaaminen tehdaan asiakkaan luona. Toiminnanohjausjarjestelma parantaa myos

tiedonkulkua, kun asiakastiedot kulkevat mobiilissa mukana.
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Kotihoidossa seurataan valitonta tyoaikaa. Valiton tyoaika lasketaan prosentteina tyontekijan
tyoajasta. Tyoaikalain mukaan (872/2019) tyoajaksi luetaan tyohon kaytetty aika seka aika,
jonka tyontekija on velvollinen olemaan tyopaikalla tyonantajan kaytettavissa. Paasaantoi-
sesti valittomaksi tyoajaksi lasketaan aika, jonka hoitaja on asiakkaan luona. Sosiaali- ja ter-
veysministerion (2013, 44-45) laatusuosituksessa hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palve-
luiden parantamiseksi on maaritelty, mita valiton ja valillinen asiakastyo kotihoidossa on val-
takunnallisesti. Valittomaksi asiakastyoksi on maaritelty asiakkaan palvelutarpeen- ja toimin-
takyvyn arviointi, palvelu- ja hoitosuunnitelman laatiminen ja paivitys, hoitotoimenpiteet ja
laakehoidon toteutus, asiakkaan kuntoutumisen tukeminen (myos kodin ulkopuolella), asiak-
kaan asioiden hoitaminen, omaisen tukeminen, kirjaaminen asiakkaan luona seka puhelut asi-
akkaan kanssa. Laatusuositus maarittaa valilliseen asiakastyohon kirjaamisen ja toimistolla
tapahtuvan asiakastyon, matka-ajat, koulutukset ja tyoyhteison palaverit. Uuteen vuonna

2020 paivitettyyn laatusuositukseen ei enaa ole maaritettyna valittoman tyoajan sisaltoa.

Laissa ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspal-
veluista (980/2012) maaritellaan valittoman asiakastyon ja valillisen tyon sisallot tehostetussa
palveluasumisessa ja laitoshoidossa. Valittomaan asiakastyohon naissa yksikoissa kuuluvat
hoito ja huolenpito seka asiakkaan toimintakykya ja kuntoutumista edistavat ja yllapitavat
tehtavat, asiakkaan asioiden kirjaaminen, palvelutarpeen arviointi seka hoito- ja palvelusuun-
nitelman laatiminen ja paivittaminen. Valilliseen tyohon naihin yksikoihin on maaritelty huo-
neiden ja yhteisten tilojen siivous, pyykki- ja kiinteistohuolto, ruoan valmistus ja lammitys,
yksikon johtajan tai vastuuhenkilon hallinnolliset tyot seka muut hoitoa ja huolenpitoa mah-
dollistavat tehtavat. Valviran ja aluehallintoviraston (2020) laatimassa ohjeessa tarkennetaan
vanhuspalvelulaissa maaritettyja sisaltoja. Ohjeen mukaan valittomaan asiakastyohon kuulu-
vaan hoitoon ja huolenpitoon sisaltyvat asiakkaan paivittaisissa toimissa avustaminen, laake-
hoitosuunnitelman mukaiset laakehoitoon liittyvat tehtavat, sairaanhoidolliset toimenpiteet
ja asiakkaan kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin tukeminen. Valittomaan asiakastyohon lasketaan
myos ruoan tarjoaminen asiakkaalle ja ruokailussa avustaminen. Toimintakyvyn tukemisen
osalta valittomaan asiakastyohon lasketaan erilaiset jumpat ja liikuntaharjoitukset seka apu-
valineiden hankinta ja ohjaus. Asiakastietojen kirjaaminen, laakarin konsultointi, hoito- ja
palvelusuunnitelman laatiminen ja paivittaminen, yhteydenpito omaisiin seka vastuuhoitajan
kayttama aika asiakkaan palvelujen ja etuuksien jarjestamiseksi kuuluvat myos valittomaan
tyoaikaan. Valilliseen tyohon tassa ohjeessa on kirjattu siivous- ja pyykkihuollon tehtavat seka
ruokien valmistus ja tarjoaminen, jos se tehdaan koko ryhmakodille. Lisaksi valilliseen tyohon
kuuluvat perehdytys, nayttojen vastaanottaminen, koulutukset ja kokoukset, erilaisten tilaus-
ten tekeminen seka hallinnolliset tehtavat. Kotihoitoon samanlaista valtakunnallista maaritel-

maa tai ohjeistusta ei ole tehty.
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Makkonen (2020, 101-109) on tutkinut valitonta tyoaikaa kotihoidossa. Han pohtii tutkimuk-
sessaan, maarittelevatko kaikki kunnat valittoman tyoajan samalla tavalla. Han tuo esille ha-
vainnon, etta kotihoidossa asiakastyo ajoittuu usein muutaman tunnin ajalle, niin sanottuun
ruuhkahuippuun, jolloin hoitajan valiton tydaika voi olla muutaman tunnin aikana huomatta-
vasti 60 % suurempi, mutta valitonta tyoaikaa laskettaessa koko tyoajalle valiton tyoaikapro-
sentti laskee. Haastetta tavoiteltavaan valittomaan tyoaikaprosenttiin paasemisessa on erityi-
sesti yksikoissa, joissa tyontekija ei itse voi vaikuttaa hanelle jaettuun asiakastyon maaraan.
Mikali toiminnanohjaaja tai tyonjakaja jakaa tyota vahemman kuin 60 % paivan tyoajasta, ei
tyontekija paase tavoitteeseen, vaikka haluaisi, mikali han noudattaa asiakkaalle suunniteltua
kayntiaikaa. Kotihoidon toimintaa on tehostettu asiakasmaarien kasvaessa viime vuosina. Ti-
lanteessa, jossa resurssit eivat kasva samassa suhteessa tyomaaran kanssa valittoman tyoajan
mittaaminen auttaa henkilostomaaran arvioinnissa. Niukat saatavilla olevat resurssit pakotta-
vat organisaatioita kehittamaan ja tehostamaan toimintaa. Tutkimuksessa haastatellut tyon-
tekijat kuvaavat kotihoitotyon muuttuneen entista vaativammaksi, kun kotona hoidetaan yha

huonompi kuntoisia asiakkaita ja tyo vaatii laaja-alaista osaamista.

Johan Groop on tutkinut paljon kotihoidon tuottavuutta ja siihen vaikuttavia tekijoita. Kunta-
liiton selvityksessa ”Miten vastata kotihoidon kasvavaan kysyntaan?”, joka pohjautuu Groopin
vaitoskirjaan, tuodaan esille kotihoidon tuottavuuteen vaikuttavia tekijoita. Kotihoidon tuot-
tavuus on usein alhainen, yksikoissa karsitaan henkilostovajeesta ja tyota on epatasaisesti
tyovuorojen aikana. Kotihoidossa asiakkaiden tarpeet ja henkiloston maara eivat aina kohtaa.
Ikaihmisten maaran kasvaessa myos kotihoidon kysynta tulee kasvamaan. Kuntien tiukan ta-
loustilanteen vuoksi kotihoidon tuottavuutta tulee lisata. (Groop 2014, 6-39; Keski-Uuden-
maan Sote-kuntayhtyma 2020b.) Kotihoidossa hoitajaresurssin maaraa ja asiakastyon kuormit-
tavuutta mitataan valittomalla tyoajalla. Kotihoidossa tehokkuus kasvaa, kun hoitaja on asi-
akkaan luona suuremman osan tyoajasta. Kun sama maara asiakastyota voidaan tuottaa va-
hemmalla hoitajaresurssilla, valiton tyoaika kasvaa ja kotihoidon tuottavuus paranee. Valitto-
man tyoajan kasvattaminen vahentaa myos vuokratyovoiman tarvetta ja pienentaa nain orga-
nisaation henkilostokuluja. (Groop, Ketokivi, Gupta & Holmstrom 2017.) Myos valillisen tyon
osuuden pienentamisella ja kasvattamalla asiakkaan luona oloaikaa voidaan kasvattaa kotihoi-
don tuottavuutta (Lehtonen 2019, 50). Kuntaliiton tuottavuusvertailussa saatiin samanlaisia
tuloksia. Tuottavuusvertailua tehtiin vuosina 2009-2014 osassa Suomen suurista kaupungeista.
Tuottavuus kasvoi seuranta-ajalla kotihoidossa. Osaltaan tuottavuuden kasvu selittyy kasva-
neella asiakasmaaralla, mutta valittoman tyoajan lisaaminen kasvatti tuottavuutta vertailu-
jaksolla, kun isompi osa tyoajasta kuluu asiakastyossa. (Mehtonen 2016, 17.) Keski-Suomessa
on kehitetty kotihoitoa ja saatu hyvia tuloksia. Kuuden prosentin valittomalla tyoajan kasvat-
tamisella on saatu kahden miljoonan euron saastot henkilostokuluissa, kun lisaa henkilostoa ei
ole palkattu samassa suhteessa kasvavan asiakastarpeen kanssa, vaan tyota on tehostettu va-

littoman tyoajan kasvattamisella. (Saarman & Groop 2018.)
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Epatasaisesti jakautuvan asiakastyon lisaksi, toinen tuottavuutta heikentava tekija kotihoi-
dossa on ruuhkahuippujen esiintyminen. Kotihoidossa iso osa kaikista asiakaskaynneista sijoit-
tuu muutaman tunnin ajalle aamuun ja iltaan asiakkaiden tarpeista johtuen. Naita kutsutaan
ruuhkahuipuiksi. Suurin tarvittava henkilostomaara tiettyyn aikaan maarittaa koko vuorolle
tarvittavan vahimmaishoitajamaaran. (Groop 2014, 11.) Aika-kriittiset kaynnit aiheuttavat
ruuhkahuipun, kun asiakaskaynnit tulee toteuttaa hoito- ja palvelusuunnitelman mukaisesti.
Lyhyelle ajalle kasaantuvat kaynnit vaativat hetkellisesti suuren maaran hoitajia, lisaavat kii-
reen tunnetta ja heikentavat palveluiden laatua. Taman vuoksi on erittain tarkeaa erottaa ai-
kakriittiset kaynnit ei-aikakriittisista kaynneista asiakkaiden hoitosuunnitelmia luodessa. Koti-
hoidossa matka-aikojen valttaminen ja niiden minimoiminen voivat aiheuttaa myos ruuhkahui-
pun kasvua, jos ei-aikakriittisia kaynteja tehdaan ruuhka-aikaan matka-ajan minimoimiseksi.
Palvelutuotannon tasaaminen koko tyovuorolle vahentaa vuoroon tarvittavien hoitajien maa-
raa, silla usein tyovoimatarve perustuu ruuhkahuippujen hoitajatarpeeseen. (Groop 2012,
184-185; Groop 2014, 16; Sosiaali- ja terveysministerio 2014.)

valitonta tyoaikaa kaytetaan mittarina, jolla muun muassa kohdennetaan resursseja. Toimin-
nanohjausjarjestelman avulla esimiehet pystyvat suunnittelemaan tarvittavia resursseja. Jar-
jestelmasta saatavan tiedon avulla esimies pystyy paremmin johtamaan toimintaa ja peruste-
lemaan paatoksia. (Sallinen 2018, 39-40.) Tuottavuutta voidaan lisata tarvepohjaisella resurs-
soinnilla. Perinteisesti tyovuoroihin suunnitellaan vakioitu maara hoitajia, vaikka tyovoiman
tarve saattaa paivittain vaihdella alueiden valilla. Tyovoimatarve ei valttamatta perustu to-
delliseen asiakastarpeeseen, joka kotihoidossa voi vaihdella hyvin paljon asiakkaiden joutu-
essa sairaalaan ja kotiutuessa sielta. Tarvepohjaisessa toimintamallissa resurssointi tapahtuu
reaaliaikaisen tarpeen perusteella eika aiemmin tehdyn ennusteen pohjalta. Tarvepohjaisessa
toimintamallissa aiemmin tiimeihin suunnitellut varalla olevat hoitajat keskitetaan resurssi-
pooliin, josta voidaan joustavasti sijoitella tyovoimaa niille alueille, jossa tarve on todellinen.
Tarvepohjainen malli edellyttaa, etta jokaiselle vuorossa olevalle hoitajalle suunnitellaan va-
litonta asiakastyota tavoitteen mukainen maara ja poolin hoitajia kaytetaan, jos siita huoli-
matta asiakaskaynnit eivat mahdu vuorossa oleville hoitajille. Tarvepohjaisessa toimintamal-
lissa hoitajien maara vuorossa saadetaan asiakastarpeen mukaan. Tarvepohjainen toiminta-
malli eroaa perinteisesta resurssoinnista silla, etta vuoroon suunnitellaan hoitajia todellisen
tarpeen mukaan, ei etukateen tehdyn ennusteen tai vakanssien mukaan. (Saarman & Groop

2018, Tarvepohjainen toimintamalli kotihoitoon 2014.)

Kotihoidon tuottavuuteen pystytaan vaikuttamaan monella tavalla. Edella mainitut aamuvii-
veen lyhentaminen, valittoman tyoajan kasvattaminen, ruuhkahuippujen purkaminen ja tar-
vepohjainen resurssointi tahtaavat kaikki kotihoidon kustannusten hillitsemiseen ja tuottavuu-
den lisaamiseen. Kaikilla toimintaa tehostavilla toimenpiteilla saadaan asiakastarvetta ja hoi-
tajien tyovoimatarvetta tasattua ja nain pienennettya kustannuksia. Sijaisia tarvitaan vahem-

man ja sama maara asiakastyota pystytaan tekemaan vahemmalla maaralla hoitajia. Tama
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puolestaan lisaa laatua ja potilasturvallisuutta, kun asiakkaiden luona kayvat useammin samat
hoitajat. Vaeston ikaantyessa kotihoidon asiakasmaara tulee kasvamaan ja sen vuoksi toimin-
nan tehostamista ja kehittamista vaaditaan koko ajan. Osin kasvavaan tarpeeseen tullaan vas-
taamaan myos teknologisin ratkaisuin, mutta samalla tarvitaan kehittamista perustyohon. Esi-
miehilta vaaditaan uudenlaista johtamisosaamista kehittyvien tiimien johtamisessa ja muutos-
ten jalkauttamisessa tyoyhteisoihin. Uusien toimintamallien kayttoonotto vie aikaa, mutta uu-
sien rakennemuutosten aiheuttama muutos tyoyhteisoissa toiminnan tehostamiseksi on valtta-
matonta. Terveydenhuollon laatu on tutkitusti parantunut, mutta se ei ole vaikuttanut ter-
veydenhuollon kustannuksiin samassa suhteessa, painvastoin laadun paraneminen on vaikutta-
nut kustannuksia laskevasti. Terveydenhuolto on palveluala, jossa tehokkuuden lisaaminen on
rajoitettua. (Sheiner & Malinovskaya 2016.) Tulevaisuuden haasteeksi voikin nahda sen, miten
laatua pidetaan ylla ja parannetaan seka samalla tehostetaan toimintaa ja hillitaan kustan-

nusten kasvua.

2.2 Tiedolla johtaminen

Tiedolla johtamisella tarkoitetaan tiedon keraamista, sen hyodyntamista ja kayttamista paa-
toksenteon perustana. Tietojohtaminen liitetaan usein strategiseen johtamiseen, jossa johde-
taan toimintaa pidemmalla aikavalilla. Sosiaali- ja terveyspalveluissa on kaytossa erilaisia ti-
lastointi- ja raportointijarjestelmia, joista saadaan erilaista tietoa. Tietoa on usein saatavilla
paljon ja sen kasittely ja analysointi paatoksenteon tueksi vaatii paljon tyota. Tiedon keraa-
minen ja yhtenaistaminen eri jarjestelmista vaatii usein paljon resursseja. Tietojohtaminen
perustuu luotettavien ja laadukkaiden tietojen kayttoon paatoksenteon tukena. Tiedon avulla
pystytaan seuraamaan ja arvioimaan toiminnan laatua, tehokkuutta ja vaikuttavuutta. (Sitra
2014, 12-14.) Tyypillisimpia kerattavia tietoja ovat henkilostohallintoon, talouteen ja toimin-
taan liittyvat tiedot. Tiedon keruu voi tapahtua organisaation omista jarjestelmista, ulkoisista
tietolahteista, esimerkiksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tuottamasta tiedosta, tai koko-

naan ulkopuoliselta taholta ostettuna tietona. (Kallinen 2018, 38-39.)

Pulli (2018, 68-69) on tutkinut puolustusvoimien tiedolla johtamista ja havainnut siina monen-
laisia haasteita. Tiedon paljous ja hajanaisuus eri tietojarjestelmissa vaikeuttaa tiedon kokoa-
mista. Haastetta tuo myos tietojarjestelmien kaytettavyys, ne eivat aina palvele tarkoitusta.
Kolmantena haasteena Pulli tuo esille hiljaisen tiedon, joka on tyontekijalla itsellaan eika sita
valttamatta hyodynneta organisaation tarpeisiin. Tietojarjestelmat ovat monessa kunnassa
selkeasti yksityista sektoria jaljessa ja vaikeuttavat tiedolla johtamista. Tiedolla johtamista
tulee kehittaa, jotta resurssit pystytaan kohdentamaan tehokkaasti. Tarvitaan riittavasti laa-
dukasta tietoa toiminnasta paatoksenteon pohjaksi, jotta tiedolla johtaminen onnistuu. (Dahl

2018, 86-87.) Organisaatiossa tulee tunnistaa toiminnan kannalta tarkeat seurattavat asiat ja
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mittarit, jotta voidaan kerata ja kayttaa tietoa paatoksenteon, johtamisen ja tulevaisuuden
suunnittelun tukena. Tiedolla johtamisen prosessit tulee olla organisaatiossa selkeita ja kera-
tyn tiedon laadukasta, jotta paatoksenteko perustuu oikeaan ja ajantasaiseen tietoon. (Kalli-
nen 2018, 53-54.)

Toiminnanohjausjarjestelma auttaa tyovoiman tarpeen ennakoinnissa. Toiminnanohjausjarjes-
telman avulla pystytaan organisaatiossa kehittamaan tiedolla johtamista ja kayttaa jarjestel-
masta saatavaa tietoa johtamisen tukena. (Sallinen 2018, 41; Miettinen ym. 2020.) Toimin-
nanohjausjarjestelman avulla seka valiton asiakastyo etta valillinen tyo tulevat nakyvaksi ja
niita voidaan seurata (Sallinen 2018, 42). Esimiehet kokevat tiedolla johtamisen erityisen tar-
keana erityisesti operatiivisen toiminnan johtamisessa seka toiminnan suunnittelun ja kehitta-
misen pohjana (Ollila 2020, 36). Johtamisessa kaytettavan tiedon tulee olla ajantasaista ja
luotettavaa (Kallinen 2018, 41-42).

2.3 Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtyman kotihoito

Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtyma on jakaantunut kolmeen palvelualueeseen, joita ovat
terveyspalvelut- ja sairaanhoito, ikaihmisten ja vammaisten palvelut seka aikuisten mielen-
terveys- ja paihde- ja sosiaalipalvelut seka lasten, nuorten ja perheiden palvelut. Kotihoito
kuuluu ikaihmisten ja vammaisten palvelualueella tuotettavaan palveluun. Kotihoidon tavoit-
teena on tukea kotona asumista yksilon voimavaroja tukien. Palvelut suunnitellaan yhdessa
asiakkaan kanssa yksilollisen tarpeen mukaan ja sen perusteella laaditaan hoito- ja palvelu-

suunnitelma. (Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtyma 2020c.)

Kotihoito on jakaantunut kunnittain yhteisoohjautuviksi tiimeiksi. Kotihoidossa toimii tiimeja,
joissa on sairaanhoitajia, lahihoitajia ja osassa kunnista kotiavustajia. Tiimien toimintaa joh-
tavat valmentavat lahiesimiehet, joiden esimiehina toimii kaksi koordinoivaa esimiesta. Hei-
dan esimiehenaan toimii kotona asumista tukevien palveluiden paallikko. Tiimien tukena toi-
mivat kotihoidon laakarit. Tiimit vastaavat alueensa kotihoidon asiakkaiden hoidon suunnitte-
lusta, toteutuksesta ja arvioinnista. Saannollisesta kotihoidosta peritaan asiakkaalta kuukausi-
maksu, joka perustuu asiakkaan (ja puolison) tuloihin seka suunniteltuun palveluaikaan.

(Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtyma 2020c.)

Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtyman valtuuston kokouksessa 11.2.21 esiteltiin tilastotietoja
vuodelta 2020. Luvut eivat ole viela taysin valmiit, raportoidut maarat pohjautuvat taman
hetken tilinpaatostietoihin. Yhtaaikaisia asiakkaita kotihoidossa oli vuonna 2020 1658. Saan-
nollisen kotihoidon kaynteja tehtiin 884 923 kappaletta. Luvut ovat hieman pienemmat kuin
vuonna 2019, mutta on huomioitava, etta kotihoidon asiakastilanne ja kayntimaarat vaihtele-

vat hyvin paljon lyhyessakin ajassa. (Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtyma 2021.)
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KOTONA ASUMISTA TUKEVAT PALVELUT, Keski- SOT€
KUNTAKOHTAISET MITTARIT Uudenmaan

Saannéllisen Saanndllisen Sadnnollisen Saannéllisen
kotihoidon kotihoidon kotihoidon kotihoidon

yhtaaikaiset yhtaaikaiset kaynnit kaynnit
asiakkaat 2019 2020
2020
Hyvinkaa 465 403 233 460 182 868
I Jarvenpdd 317 352 179 483 175708
Mantsala 356 244 155613 152 340
Nurmijarvi 334 356 177 518 179 880
. Pornainen 87 64 28 485 29 179
Tuusula 232 239 131 278 139 948
YHTEENSA 17921 1658 205 837 884 923

2020 tilinpaatéstietojen keruu kesken, ennuste [/ alustava arvio

Kuvio 1: Kotona asumista tukevat palvelut, kuntakohtaiset mittarit

Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtyman kotihoidoissa on kaytossa toiminnanohjausjarjestelma
jokaisessa kunnassa. Toiminnanohjausjarjestelmien avulla suunnitellaan jokaisen hoitajan
tyopaiva, johon sisaltyy muun muassa asiakaskaynnit, matka-ajat, tauot ja kokoukset. Toimin-
nanohjausjarjestelma on integroituna alueen potilastietojarjestelmaan, josta kaynnit siirtyvat
toiminnanohjausjarjestelmaan suunnitellun palvelu- ja hoitosuunnitelman mukaisesti. Toimin-
nanohjausjarjestelmista seurataan kuukausittain valittoman tyoajan osuutta tehdyista tyotun-
neista. Asiakastyot jaetaan toiminnanohjausjarjestelmassa joko tiimissa, toiminnanohjaajien
toimesta tai jollakin naiden yhdistelmalla kunnasta riippuen. Toiminnanohjausjarjestelmasta
asiakaskaynnit ja paivan muun suunnitellut tyot siirtyvat hoitajilla kaytossa olevaan mobiiliin.
Paivittaisesta tyonjaosta vastaavat viime kadessa toiminnanohjaajat, jotka varmistavat, etta
jokaiselle suunnitellulle kaynnille on suunniteltu hoitaja. Asiakaskaynnit kirjataan mobiililla
asiakkaan luona. Lisaksi tilastoinnit tehdaan mobiilin avulla. Kotihoidossa tilanteet muuttuvat

useasti paivan aikana. Toiminnanohjausjarjestelma helpottaa toiden uudelleenorganisointia.

Sote-kuntayhtyman tuottavuusohjelmassa on maaritelty kotihoidon valittoman tyoajan tavoit-
teeksi lahihoitajille 60 % ja sairaanhoitajille 40 %. Tavoitetta kohti edetaan monen eri toimen-
piteen avulla. Tuottavuusohjelmassa on tehty jo muutoksia kotihoidon rakenteisiin ja aloi-
tettu resurssipoolin kehittamisen suunnittelu. Kotihoitoyksikdiden toimintaa on havainnoitu ja
tehty taman perusteella kehittamistoimenpiteita. Lisaksi tyoyksikoissa on ollut erilaisia tie-

donkeruita. Tiedonkeruun ja havainnoinnin pohjalta on aloitettu palvelutuotannon tasaami-
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nen yhdessa henkiloston kanssa. Saannollisen kotihoidon kaynteja tarkastellaan asiakaskohtai-
sesti ja optimoidaan kayntiajankohdat tarkoituksenmukaisiksi. Ruuhkahuippujen purkamiseksi
on laadittu ohjetta aikakriittisista kaynneista. Lisaksi asiakkaat on kayty tiimeittain lapi ja
siirretty etahoivaan sopivat kaynnit etahoivan piiriin. Aamuviivetta pyritaan lyhentamaan kai-
killa alueilla. Taman edistamiseksi on luotu toimintaohje tyontekijoille. Kevaan 2021 aikana
mitataan saannollisesti aamuviivetta, eli sita, kuinka kauan hoitajalta kuluu vuoron alusta sii-
hen, etta han on ensimmaisella asiakaskaynnilla. Tiedonkeruun haasteeksi on huomattu manu-
aalinen tiedonkeruu seka eri jarjestelmista haettava tieto. Toimenpiteiden vaikutusta ja koti-
hoidon toimintaa mitataan monella eri mittarilla. Tuottavuusohjelmassa mittareiksi on valittu
valittoman asiakastyon seuraamisen lisaksi muun muassa aamuviive palvelutuotannossa, hoi-
don jatkuvuus, asiakas- ja henkilostotyytyvaisyys, kotihoidon tunti- ja vuorokausihinta, tila-
paisten sijaisten kaytto seka henkiloston sairaspoissaolot ja vaihtuvuus. (Keusoten tuottavuus-
ohjelma 2020.)

Sote-kuntayhtymassa ollaan siirtymassa tarvepohjaiseen resurssointiin jokaisella alueella. Syk-
syn 2020 aikana on seurattu kunnittain asiakastyon ja hoitajien tyotuntien maaraa. Tasta on
laskettu paivakohtaista henkilostotarvetta. Laskelman perusteena on, etta jokaiselle tyovuo-
rossa olevalle lahihoitajalle suunnitellaan tyovuoroon 60 % valitonta asiakastyota ja sairaan-
hoitajille 40 % valitonta asiakastyota. Tasta saadaan laskettua, onko henkilostoa liian vahan,
sopivasti vai liikaa suhteessa asiakastyohon. Laskelmaa kaytetaan pohjana alueellisen resurs-
sipoolin henkiloston tarpeesta seka mahdollisesti havaitaan ne yksikot, joista hoitajia voisi
siirtaa resurssipooliin liikkuviksi hoitajiksi. Tavoitteena sote-kuntayhtymassa on, etta jokai-
sella hoitajalla tayttyy tyovuorossa valittoman tyoajan tavoiteprosentit seka tyovoima saa-
daan kohdennettua tarpeen mukaisesti ja optimaalisesti valttaen turhat sijaistyovoiman han-

kinnat.

Sote-kuntayhtymassa asiakasta laskutetaan kaikissa kunnissa samoin perustein. Kotihoidon
maksu maaraytyy asiakkaan tai asiakkaan ja puolison tulojen, palveluajan ja perhekoon mu-
kaan. Palveluaikaan katsotaan kuuluvan palvelu- ja hoitosuunnitelmalle maaritelty aika.
(Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtyma 2020a.) Eri kunnissa voi kuitenkin olla eroja siina, mista

asiakas maksaa ja mita lasketaan valittomaan asiakastyohon.

2.4 Lean-filosofia

Leanin perusperiaatteena on kehittaa toimintaa ratkaisemalla havaittuja ongelmia. Ongelmat
tulee tunnistaa, jotta ne voidaan kaantaa mahdollisuudeksi kehittaa tehokkuutta, laatua tai
tyo- ja potilasturvallisuutta (Korte, Jokela, Korhonen & Perttunen 2020, 66). Lean on alun
perin kehitetty Japanissa, jossa Toyotan tehtaalla aloitettiin ajatella tuotantoprosessia uu-

della tavalla. Massatuotannon sijaan tuotantoprosessista pyrittiin tekemaan mahdollisimman
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lyhyt ja sujuva. (Petersson ym. 2018a, 44-45.) Japanista lahtenytta toiminnankehittamisen ja
johtamisen tapaa eli Lean-ajattelua kaytetaan jo laajalti laadun ja tehokkuuden parantami-
sessa. Lean on tuotantotaloudesta lahtoisin, mutta sita voidaan yhta hyvin kayttaa terveyden-
huollon prosessien kehittamisessa. Leanin avulla on mahdollista luoda sujuvampia prosesseja
pienemmilla kustannuksilla. (Touissant & Berry 2018, 74.) Petersson ym. (2018a, 110) kuvaa-
vat leanin tavoitteeksi sujuvan prosessin, jossa tuote etenee prosessissa koko ajan sujuvasti.
Kaikki toimenpiteet tahtaavat siihen, etta virtaus on mahdollisimman tehokasta ja pysahdyk-
sia tai taukoja on mahdollisimman vahan. Kaikella toiminnalla tahdataan virtaustehokkuuden
kasvattamiseen. Prosessista pyritaan poistamaan vaihtelu, ylikuormitus ja hukka, jotta virtaus

saadaan mahdollisimman tehokkaaksi (Torkkola 2015, 23).

Lean perustuu tyon vakioimiseen ja tyon jatkuvaan kehittamiseen (Perttunen, Korhonen, Jo-
kela & Korte 2018, 5). Lean on ennen kaikkea ajattelu- ja johtamistapa, jota voidaan kuvata
myos menetelmana oppia ja kouluttaa tyontekijoista ongelmanratkaisijoita (Korte, Jokela,
Korhonen & Perttunen 2020, 4). Tyon vakioinnilla pyritaan lisaamaan toiminnan ennustetta-
vuutta, lisaamaan oppimista ja helpottamaan poikkeamien havaitsemista. Vakiointi on yhtei-
sesti sovittu tapa toimia, joka ohjaa mita tehdaan, miten tehdaan ja kuinka kauan tekemi-
seen kuluu aikaa. (Petersson ym. 2018b, 70-81, 84.) Kehittamisella saatu parempi ja tuotta-
vampi toimintamalli saadaan kaytantoon, kun tyotavoista sovitaan yhdessa. Jatkuvaa kehitta-
mista voidaan tehda, kun toimintaa verrataan yhdessa sovittuun, vakioituun toimintamalliin.
Mikali vakiointia ei tehda ja noudateta, kehittamistyo saattaa menna hukkaan ja toiminta jat-
kuu entisellaan. (Petersson ym. 2018c, 146-147.) Vakioinnin eli standardoinnin tavoitteena
on, etta jokainen tekee tyon samalla tavalla. Ongelmat havaitaan parhaiten poikkeamina va-
kioidusta toiminnasta ja siksi toiminnan vakioiminen on jatkuvan parantamisen kannalta erit-

tain tarkeaa. (Petersson ym. 2018d, 75.)

Radnor, Holweg & Waring (2012) nostavat esille muutamia nakokulmia Lean-ajattelusta ter-
veydenhuollossa. Tapauskohtaisesti on paljon eroa siina, miten asiakkaan saama arvo maari-
tellaan. Lean ei valttamatta ole koko organisaation tapa toimia, vaan sita kaytetaan jossain
yksittaisessa kehittamistehtavassa. Lean ajatellaan usein liikaa tyokalupakkina, vaikka se
enemmankin on ajattelu- ja toimintatapa. Lean on tehokas konsepti prosessien paranta-
miseksi ja sita voidaan kayttaa laajalti julkisella sektorilla ja terveydenhuollon toiminnan ke-
hittamisessa. Jotta tyoyhteisossa pystytaan kayttamaan leania jatkuvana tyon kehittamisen
tyomenetelmana, vaatii se jatkuvaa koordinointia ja lean-prosessin hallintaa (Kivinen 2017,
54). Lisaksi se vaatii, etta kaikissa kehittamisprosessin vaiheissa on mukana osaajia kaikista
ammattiryhmista, joita asia koskettaa. Tarkeaa on, tyota kehittavat ne, jotka sita tekevat,
esimiehen tehtavana on mahdollistaa tyon kehittaminen. (Korte, Jokela, Korhonen & Perttu-
nen 2020, 18.) On myo0s tarkeaa, etta tyoyhteiso saadaan sitoutumaan toiminnan kehittami-
seen. Lean-menetelmien ja lean-ajattelun avulla voidaankin parantaa tyohyvinvointia ja suju-

voittaa tyota (Maijala 2019, 76). Jotta leanista saadaan paras hyoty, vaatii se osallistumista
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jokaiselta organisaation tasolta, sitoutumista pitkajanteiseen kehittamiseen ja yhteistyota yli

toimialarajojen. (Mazzocato, Savage, Brommels, Aronsson & Thor 2010, 381.)

Touissant & Berry (2013, 75-81) kuvaavat leanin keskeisia periaatteita. Lean haastaa perintei-
sen johtajuuden, johtajista tulee valmentajia ja mentoreita ja kehittamista tekevat tyonteki-
perinteinen johtajuus. Tyohon tehdaan jatkuvasti pienia parannuksia ja edetaan kohti tavoi-
tetta. Leanissa luodaan arvoa potilaalle. Terveydenhuollossa asiakkaalle arvoa tuottaa muun
muassa lyhyemmat hoitoajat, infektioiden valttaminen ja laakityksen vahentaminen. Lean
auttaa selkiyttamaan tavoitteita ja loytaa oikeat kehittamiskohteet, tavoitteet ja strategiset
linjaukset yhdistetaan kaytannon kehittamistyohon. Terveydenhuollon organisaatiot ovat mo-
nimutkaisia ja tyontekijoiden on ajoittain vaikeaa tietaa, mitka asiat ovat niita, joihin tulisi
ensisijaisesti keskittya. Leanissa korostetaan visuaalisuutta, usein yksikoissa kehittamiskoh-
teita seurataan visuaalisilla tauluilla. Toiminnan seuraamiseen kaytetaan erilaisia mittareita,
jotka ovat nakyvilla ja niita seurataan aktiivisesti. Tavoitteena menetelmissa on, etta yhdella
silmayksella nahdaan kaikki kehittamisprojektiin liittyva olennainen tieto (Torkkola 2015, 49).
Leanissa tarkeaa on tunnistaa ongelman juurisyyt, jotka aiheuttavat prosessissa esimerkiksi
hukkaa, odottamista tai turhia siirtoja. Yksi keino loytaa juurisyy on kysya ongelmasta viisi
kertaa Miksi? -kysymys. Nain paastaan ongelman ytimeen. Kysymyksien avulla pohditaan poik-
keamia prosessissa. (Petersson ym. 2018a, 322.) Petersson ym. (2018a, 322) toteavat, etta
tarkeaa on loytaa haasteet tyomenetelmissa tai -prosesseissa, ei kohdentaa ongelmia henki-
loihin, jotka tyota tekevat. Jatkuvalla kehittamisella edetaan kohti tavoitetta ja aina loytyy

uusia mahdollisuuksia kehittaa toimintaa. (Korte, Jokela, Korhonen & Perttunen 2020, 4-11.)

2.4.1  Hukka

Lean-ajattelussa tehokkuutta voidaan lisata hukkaa vahentamalla tai poistamalla. Kaikki toi-
minta, joka ei lisda arvoa tai estaa tyon tekemisen tehokkaasti voidaan luokitella hukaksi.
Hukkaa poistamalla voidaan lisata tyon tuottavuutta ja laatua seka luoda enemman asiak-
kaalle arvoa ilman tyokuorman lisaantymista. (Kouri 2010, 10; Petersson ym. 2018b: 29.) Hu-
kat voidaan jaotella eri luokkiin, jotta niiden tunnistaminen olisi helpompaa. Ylituotannolla
tarkoitetaan, etta palvelua tai tuotetta tuotetaan liikaa tai liian aikaisin, tarjotaan palvelua
enemman kuin asiakas tarvitsee tai kirjataan useaan paikkaan samaa asiaa. Ratkaisuna tahan
on tehda tai valmistaa vain tarpeen mukaan suhteuttaen palvelun tai tuotteen maara siihen,
mista asiakas on valmis maksamaan tai mika on riittavan hyvaa toiminnan jatkumisen kan-
nalta. Tarpeettomalla varastoinnilla tarkoitetaan kaikkea materiaalia, joka kertyy yli tarpeen

ja joutuu odottamaan eteenpain lahetysta. Varastoinnilla voidaan tarkoittaa myos asiakkaan
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odotusaikaa. Odottaminen voi johtua monesta eri syysta. Voidaan joutua odottamaan tyoka-
veria, asiakasta, paatosta, tietoja, testituloksia tai jotain muuta, joka estaa seuraavaan tyo-
vaiheeseen siirtymisen. Odottamisen aiheuttamaa hukkaa voi syntya myos osaamisen, laittei-
den tai materiaalien puutteesta. Ratkaisuna on arvioida uudelleen prosessia ja poistaa odot-
tamista aiheuttavat tekijat. Tavaroiden tai ihmisten turha lilkkkuminen on hukkaa, jos se ei li-
saa asiakkaalle tuotettavaa arvoa. Tahan voidaan katsoa kuuluvan muun muassa tavaroiden
etsiminen, tarpeettomat tyovaiheet ja tyopisteiden valilla kulkeminen. Kaikki turha kuljetta-
minen, jota ei tarvita prosessin seuraavaan vaiheeseen siirtymiseksi eika lisaa arvoa asiak-
kaalle on myos hukkaa. Tarpeeton kuljettaminen voi olla tuotteiden, laitteiden tai tietojen
siirtoa, eri jarjestelmiin kirjautumista tai naytteiden tai potilaiden kuljettamista. Kaikki tyo,
jota ei saada tehtya kerralla oikein, vaan joudutaan korjaamaan tai tekemaan uudestaan on
myos hukkaa. Virheilla voidaan tarkoittaa turhia kokouksia, tutkimuksia tai asioiden korjaa-
mista tai tarkistamista. Osaamisen kayttamatta jattaminen voidaan myos luokitella hukan tyy-
piksi. Hukkaa on se, ettei kaikkien osaamista ja kykyja kayteta riittavasti hyvaksi. (Petersson
ym. 2018b, 30; Hines & Taylor 2000, 9.)

2.4.2 Arvon tuottaminen

Tyota voidaan luokitella sen perusteella, kuinka paljon se tuottaa arvoa. Leanissa tarkeana
periaatteena on lisata asiakkaalle tuotettavaa arvoa. Arvoa tuottavaksi toiminnoksi voidaan
ajatella toiminta, josta asiakas on valmis maksamaan, se parantaa asiakkaan elamanlaatua ja
lisaa hyvinvointia ja asiakas huomaisi valittomasti, jos se jatettaisiin tekematta. Arvoa tuotta-
maton, mutta valttamaton tyo voidaan ajatella tyona, joka mahdollistaa arvoa tuottavan tyon
tekemisen, mutta asiakas ei ole valmis maksamaan siita. Arvoa tuottamaton, ei valttamaton
tyo voidaan ajatella hukkana. Tama on turhaa tyota, joka tyota uudelleen organisoimalla voi-
taisiin poistaa. (Lind 2019.)
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Arvoa tuottava tyo * Asiakas haluaa maksaa tasta.
* Parantaa asiakkaan elamanlaatua ja lisaa
hyvinvointia.
* Asiakas huomaisi valittomasti, jos tama tyo
jatettaisiin tekematta.

Arvoa tuottamaton, * Asiakas ei halua maksaa tasta.
valttamaton tyo * Valttamatonta tyota, jotta arvoa tuottavaa tyota

pystytdaan tekemaan.

Arvoa tuottamaton tyo eli + Turhaa tyota, joka voitaisiin poistaa
hukka

Kuvio 2: Arvoa tuottavan tyon luokitus

3 Kehittamisasetelma
3.1 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja kehittamistehtavat

Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittaa Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtyman kotihoitoa.
Opinnaytetyon tavoitteena on arvioida Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtyman kotihoitojen va-
littoman ja valillisen asiakastyon seka muun tyon sisallot ja luoda kotihoitoon toimintamalli,

mita on valiton, valillinen ja muu tyo Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtyman kotihoidossa.
Kehittamistehtavina opinnaytetyossa

e arvioidaan, mita on valiton ja valillinen asiakastyo ja muu tyo Keski-Uudenmaan sote-
kuntayhtyman kotihoidossa.

e luodaan arvovirtakuvaus, jossa kuvataan valiton ja valillinen asiakastyo seka muu tyo
kotihoidossa seka tunnistetaan asiakkaalle arvoa tuottavat tyotehtavat.

e luodaan toimintamalli valittoman ja valillisen asiakastyon seka muun tyon sisallosta

Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtyman kotihoidossa.

3.2 Menetelmalliset ratkaisut

Opinnaytetyo etenee osin toimintatutkimuksen periaatteita soveltaen. Toimintatutkimuksen
tavoitteena on tuottaa tietoa, jota pystytaan hyodyntamaan kaytannossa. Toimintatutkimus

tahtaa kaytannon asioiden kehittamiseen. Toimintatutkimus on integroitu tyohon, osallistavaa
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ja kaytannonlaheista seka yhdistaa teorian ja kaytannon ongelmanratkaisussa. Toimintatutki-
muksessa korostuu tutkimuksen kohteena olevan yhteison jasenten osallistuminen tutkimuk-
sen tekemiseen (Heikkinen, Kontinen & Hakkinen 2010, 50). Toimintatutkimus on yksi laadulli-
sen tutkimuksen muoto, jossa tavoitellaan kaytannon muuttumista ja teoreettisen ymmarryk-
sen lisaantymista. Toimintatutkimuksen erona laadulliseen tai maaralliseen tutkimukseen on
se, etta toimintatutkimuksen tavoitteena on saada aikaan muutos toiminnassa, kun taas maa-
rallisessa ja laadullisessa tutkimuksessa loydetaan tutkimustulokset, eika niita vieda kaytan-
nossa eteenpain. (Kananen 2012, 37; Puusa & Juuti 2020b, 267.)

Toimintatutkimus etenee vaiheittain, jossa suunnittelu, toteutus, havainnointi ja reflektointi
toistuvat uudelleen ja uudelleen. (Heikkinen 2006, 16-35: Kajaanin ammattikorkeakoulu
2020.) Tassa opinnaytetyossa on yksi sykli, joissa toimintaa kehitetaan. Toimintatutkimuksen
syklisyys muistuttaa Leanin PDCA-syklisyytta. PDCA-syklissa vaiheet seuraavat toisiaan. Ensin
asetetaan kohtuuton tavoite, jota kutsutaan Pohjantahdeksi. Pohjantahti osoittaa suunnan,
jota kohti toimintaa kehitetaan (Korte, Jokela, Korhonen & Perttunen 2020, 11). Tavoitteen
asettelun jalkeen maaritellaan nykytilanne. Nykytilanteesta edetaan kohti tavoitetta muut-
taen yhta asiaa kerrallaan. (Korte, Jokela, Korhonen & Perttunen 2020, 58-59; Perttunen ym.
2018, 47.) Tavoitteena on oppia etenemaan ongelmanratkaisussa vaihe vaiheelta. PDCA-me-
netelma tahtaa jatkuvaan toiminnan parantamiseen, jossa prosessin vaiheet toistuvat aina sa-
massa jarjestyksessa. Kehittamisessa hyodynnetaan edellisella kehittamiskierroksella kokeil-
tuja asioita ja opitaan niista. Prosessin vaiheet ovat Plan (suunnittele), Do (toteuta), Check
(tarkista) ja Act (Standardisoi). (Petersson ym. 2018a, 177.) Jarjestelmallinen ongelmanrat-
kaisu etenee aina vaiheesta toiseen. Ensin suunnitellaan kehittamistoimenpide ja mietitaan,
miten toimintaa muutetaan, miten muutosta mitataan ja mista tiedetaan, onko muutos onnis-
tunut. Suunnitteluvaiheeseen kuuluu informaation keraaminen ongelmasta seka perimmaisen
syyn eli juurisyyn selvittaminen. Suunnitteluvaiheessa maaritellaan tavoitteet toiminnan pa-
rantamiselle ja laaditaan toimintasuunnitelma. Toteutusvaiheessa testataan suunniteltua
asiaa kaytannossa. Tarkistamisvaiheessa arvioidaan muutoksen toimivuutta ja tuloksia suh-
teessa tavoitteeseen. Lopuksi paatetaan, otetaanko muutos kayttoon uutena vakioituna mal-
lina vai kokeillaanko jotain toista tapaa. Mikali kokeilussa havaitaan viela kehittamistarpeita,
voidaan testausvaihetta kayda aina uudelleen ja uudelleen lapi, ennen kuin otetaan kehitetty
menetelma pysyvaksi kaytannoksi. (Perttunen ym. 2018, 38-39; Petersson ym. 2018b, 91-92;
Torkkola 2015, 40-46.)
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Act

an
-

Check

Kuvio 3: PDCA-sykli

Tassa opinnaytetyossa PDCA-sykli ja toimintatutkimuksellinen ote vievat kehittamistyota
eteenpain. Suunnitteluvaiheessa (Plan) kerataan aineistoa osallistaen tyontekijoita mukaan
kehittamiseen ja aineiston tuottamiseen. Toteutusvaiheessa (Do) analysoidaan aineistoa ja
luodaan aineiston seka arvoa tuottavan teorian pohjalta toimintamalli kotihoitoon valittoman
ja valillisen asiakastyon seka muun tyon sisallosta sisaltaen myos arvoa tuottavan toiminnan
lisaamisen. Tarkistusvaiheessa (Check) toimintamallista pyydetaan palautetta tuottavuusoh-
jelman projektiryhmalta seka tyopajaan osallistuneilta tyontekijoilta ja muutetaan toiminta-
mallia palautteen perusteella. Standardisointivaiheessa (Act) toimintamalli on valmis kayt-

toonotettavaksi.

Kehittamisen tukena kaytetaan A3-lomaketta, joka ohjaa kehittamistyota eteenpain. A3-lo-
make taydentyy opinnaytetyon edetessa. Petersson ym. (2018a, 316-319) kuvaavat A3-loma-
ketta toiminnan kehittamisen menetelmana, joka soveltuu kaikenlaiseen toiminnan kehittami-
seen. A3-lomake on samankokoiselle paperille luotu kuvaus toiminnan kehittamisesta, johon
kuvataan kehitettava asia tai ongelma, sen nykytila, tavoite ja analyysi (ns. juurisyy). Taman
jalkeen kirjataan toimenpiteet, joilla paastaan tavoitteeseen. Lomakkeelle kirjataan myos
toimintasuunnitelma eli mita tehdaan, milla aikataululla, kuka on vastuuhenkilo ja milloin on
paasty tavoitteeseen. Lisaksi mietitaan, miten seurataan edistymista. Lomaketta voidaan
kayttaa ongelman, kehittamistyon ja tuloksien standardoituun raportointiin. (Petersson ym.
2018a, 208-209.) Barnas & Addams (2017, 75) tuovat esille, etta A3-lomake auttaa paneutu-
maan yksityiskohtiin kehittamisprojektissa, silla menetelmassa edetaan vaiheesta toiseen sa-

maa jarjestysta noudattaen koko prosessin ajan.
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Opinnaytetyossa kaytetaan kehittamis- ja aineistonkeruumenetelmana arvovirtakuvausta. Ar-
vovirtakuvaus (Value Stream Map) on leanin kehittamismenetelma, jonka avulla erotetaan ar-
voa tuottavat ja arvoa tuottamattomat prosessin vaiheet toisistaan. Arvovirtakuvaus auttaa
ymmartamaan prosessin monimutkaisuuden ja auttaa kehityskohteiden hahmottamisessa.
(Touissant & Berry, 2018, 76-77.) Arvovirtakuvauksessa pyritaan parantamaan prosessin suju-
vuutta eli virtausta prosessissa mahdollisimman tehokkaaksi. Ensin luodaan kuvaus nykytilan-
teesta eli miten prosessi toimii talla hetkella. Sen jalkeen maaritetaan prosessista toiminnot,
jotka tuottavat asiakkaalle arvoa. Arvoa tuottavaksi toiminnaksi voidaan ajatella toiminta,
josta asiakas on valmis maksamaan. (Petersson ym. 2018a, 294-302.) Barnas & Addams (2017,
17) tasmentavat, etta terveydenhuollossa tuotteen sijaan puhutaan asiakkaasta, arvovirtaku-
vauksessa kuvataan asiakkaan kulkua prosessin lapi. Suneja & Suneja (2017, 62) kuvaavat,
etta arvovirtakuvauksessa saadaan nakyviin prosessin kohdat, jossa tuote tai asiakas joutuu
odottamaan. Kuvauksesta ilmenee myos yleisimmat kohdat, joissa tapahtuu virheita. Arvovir-
takuvauksen toisessa vaiheessa hahmotellaan prosessi tulevaisuuden tavoitetilasta. Tavoiteti-
laan kuvataan, miten prosessi toimii, kun ongelmat ja hukka on poistettu seka asiakkaalle
tuottavaa toimintaa on lisatty. Taman jalkeen kehitetaan toimintasuunnitelma tavoitetilan
saavuttamiseksi. Toimintasuunnitelmaan kirjataan kehittamiskohteet konkreettisina toimenpi-
teina, jotta ne ovat helpommin saavutettavissa. Toimenpiteille nimetaan vastuuhenkilot ja
aikataulu, jossa muutokset tulee saattaa kaytantoon. Arvovirtakuvauksessa pohditaan kriitti-

sesti nykyista toimintaa. (Petersson ym. 2018a, 294-302.)

Opinnaytetyossa ”Pohjantahtena” eli suurimpana tavoitteena on luoda yhtenainen toiminta-
malli sote-kuntayhtyman kotihoitoon siita, mita on valiton ja valillinen asiakastyo seka muu
tyo Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtyman kotihoidossa. Aineiston keruu tapahtuu Teamsin va-
lityksella toteutettavassa tyopajassa, jossa tuotetaan aineistoa yhdessa kotihoidon tyonteki-
joiden kanssa. Toimintatutkimus lahestymistapana antaa mahdollisuuden kayttaa erilaisia ai-
neiston keruumenetelmia (Kajaanin ammattikorkeakoulu 2020). Tyopajan tavoitteena on tuot-
taa aineistoa opinnaytetyohon. Tyopajaan kutsutaan osallistujia jokaisesta sote-kuntayhtyman
kunnasta. Kutsu valitetaan sahkopostitse jokaisen kunnan kotihoidon esimiehille, jotka edel-
leen lahettavat kutsun omille tyontekijoilleen. Tyopajaan on tarkoitus saada kolme osallistu-
jaa jokaisesta kunnasta ja mielellaan eri ammattiryhmista; lahihoitajia ja sairaanhoitajia.
Muutoksen onnistumiseksi on tarkeaa ottaa mukaan niita henkilgita, joita kehittaminen kos-
kettaa (Kananen 2014, 70). Mahdollisimman kattavan ja luotettavan aineiston saamiseksi osal-
listujien saaminen kaikista kunnista on tarkeaa. Tyopaja tallennetaan ja tallennettua keskus-
telua kaytetaan opinnaytetyon analysoitavana aineistona seka tulosten havainnoillistamisessa
ja kuvaamisessa esimerkein. Tyopajan tallentamisesta tiedotetaan tyopajakutsussa, jotta tal-
lennus ei muodostu ongelmaksi tyopajan alkaessa. Tyopaja oli alun perin tarkoitus jarjestaa

tapaamisena, johon kokoontuisi tyontekijoita jokaisesta sote-kuntayhtyman kunnasta. Covid-
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19 pandemiatilanteesta johtuen tyopaja jouduttiin kuitenkin muuttamaan virtuaaliseen muo-
toon. Virtuaalisessa tyopajassa tunnistettuja riskeja pyrittiin minimoimaan hyvalla etukateis-

suunnittelulla.

Virtuaalisen tyopajan suunnittelu eroaa jonkin verran perinteisesta tyopajasta, jossa kokoon-
nuttaisiin fyysisesti samaan tilaan. Virtuaalisen tyopajan suunnittelussa on otettava huomioon
osallistujien osaaminen digitaalisten alustojen kayttamisessa (Silmala 2020, 29-40). Tyopaja
jarjestetaan organisaation verkossa ja organisaation laitteilla, joten huomioitavaa on myos,
etta kaytetaan niita sovelluksia, joihin paastaan ilman kirjautumista ja tietoturva huomioi-
den. Oikein valitut digitaaliset valineet edesauttavat hyvan vuorovaikutuksen syntymista. Di-
gitaalisia valineita valitessa tulee kiinnittaa huomiota siihen, miksi kyseinen alusta valitaan ja
miten sita kaytetaan. Tyoskentelypohjat tulee valmistella hyvin ja tyopajan aikana taytyy olla
valmis neuvomaan osallistujia niiden kaytossa. Tyopajan suunnittelussa tulee myos huomi-
oida, miten luodaan avoin ja luottamuksellinen ilmapiiri, jotta jokainen uskaltaa tuoda asioita
esille. (Silmala 2020, 29-40.) Virtuaalisen tyopajan riskina on, etta keskustelua ei valttamatta
tulisi yhta paljon kuin kasvokkain kohdatessa. TyOpajan kutsukirjeessa esitetaan toive, etta
tyopajaan osallistujat olisivat kotihoidon toiminnan ja valittoman tyoajan kehittamisesta kiin-
nostuneita ja osallistuisivat tyopajassa aktiivisesti keskusteluun. Myos tyopajan tallennuksesta
kerrotaan kutsukirjeessa. Tyopajaan ilmoittautuneille lahetetaan viikko ennen tyopajaa osal-
listumislinkki, jonka yhteydessa on ohjeistus tyopajaan osallistumisesta ja kerrotaan viela tyo-
pajan tarkoituksesta ja tavoitteesta. Osallistumiskutsun hyvaksymalla tyontekija hyvaksyy

tyopajan tallentamisen ja tyopajassa tuotettavan aineiston kayton opinnaytetyon aineistona.

Tyopajan alussa kerrotaan yleisesti tuottavuusohjelmasta seka toimenpiteista valittoman asia-
kastyon kasvattamiseksi kotihoidossa. Taman jalkeen kuvataan opinnaytetyon osuus tuotta-
vuusohjelmassa, kerrotaan toimintatutkimusta mukailevan opinnaytetyoprosessin etenemi-
sesta seka tyopajan tavoitteesta ja tarkoituksesta. Tyopajan aikana kaydaan lapi, miten asi-
akkaalle tuottavaa arvoa voidaan maaritella seka miten arvovirtakuvaus luodaan. Talla var-
mistetaan, etta jokainen tyopajaan osallistuja ymmartaa arvoa tuottavan tyon samalla ta-
valla. Tyopajassa kaytetaan virtuaalisia tyoskentelyalustoja ja hyodynnetaan pienryhmatyos-
kentelya keskustelun aikaan saamiseksi ja kattavan aineiston tuottamiseksi. Tyopajan alka-

essa muistutetaan viela, etta tyopaja ja keskustelut tallennetaan.
Tyopaja koostuu kolmesta eri tehtavasta:

1. Osallistujat jaetaan kunnittain ryhmiin, jotka tyoskentelevat aluksi omassa Teams-
pienryhmassa. Tyontekijat nimeavat virtuaaliseen tyokirjaan valittomia ja valillisia
asiakastoita seka muita tyotehtavia kotihoidossa. Taman jalkeen jokainen kunta esit-

telee muulle tyoryhmalle tuotoksen.
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2. Tyotehtavien luokituksen ja maarittelyn jalkeen tehdaan kahdessa ryhmassa kaksi ar-
vovirtakuvausta hoitajan tyopaivasta, jossa asiakas saa erilaista kotihoidon palvelua.
Arvovirtakuvaus tehdaan virtuaalisesti noudattaen arvovirtakuvauksen ohjeistusta. Ar-
vovirtakuvaukseen maaritellaan myos, mitka toiminnat tuottavat asiakkaalle arvoa
seka mita valillista asiakastyota tai muuta tyota voitaisiin siirtaa asiakkaan luona teh-

tavaksi valittomaksi, arvoa tuottavaksi tyoksi.

3. Kolmantena tehtavana osallistujat jaetaan uusiin pienryhmiin. Pienryhmissa keskus-
tellaan Teamsin valityksella arvovirtakuvauksen pohjalta, missa kohdin prosessissa
syntyy hukkaa ja miten prosessia voitaisiin sujuvoittaa ja vahentaa hukkaa. Nama kir-

jataan valmiiksi tehtyyn virtuaaliseen tyokirjaan.

Tyopajan aineisto analysoidaan teoriaohjaavalla sisallon analyysilla. Teoriaohjaava sisallon
analyysi on laadullisen aineiston analyysimenetelma, jolla voidaan analysoida kirjoitettua ja
sanallista aineistoa. Teoriaohjaava sisallonanalyysi etenee samoin kuin aineistolahtoinen ana-
lyysi, mutta aineisto liitetaan jo tiedossa oleviin ilmion kasitteisiin. Sisallonanalyysin tavoit-
teena on luoda aineistosta selkea sanallinen kuvaus tutkittavasta ilmiosta. Aineiston analyysi
perustuu loogiseen paattelyyn. Sisallonanalyysiprosessi jaetaan kolmeen vaiheeseen 1) Aineis-
ton pelkistysvaihe eli redusointi, 2) aineiston ryhmittelyvaihe eli klusterointi ja 3) teoreettis-
ten kasitteiden luominen eli abstrahointi. Teoriaohjaavassa sisallon analyysissa aineistoa ana-
lysoidaan ensin aineistolahtoisesti, mutta abstrahointivaiheessa luokitteluun tuodaan ylaluo-
kat valmiina, mutta muuten aineistonanalyysi syntyy aineiston perusteella. Aineistosta tarkas-
tellaan tutkittavan ilmion merkityksia ja seurauksia seka maaritellaan eroavaisuudet ja yhta-
laisyydet. Sisallon analyysin tavoitteena on loytaa aineistosta yhtalaisyyksia, jotta aineistoa
voidaan kayttaa johtopaatosten pohjana. (Tampereen yliopisto 2020; Tuomi & Sarajarvi 2018,
luku 4; Hirsjarvi & Hurme 2010, 147-149.) Opinnaytetyon aineiston analyysissa kaytetaan tie-
toperustasta nousevaa luokitusta. Sisalto luokitellaan valittomaan asiakastyohon, valilliseen
asiakastyohon ja muuhun tyohon. Aineistoa ryhmitellaan yhdistavin tekijoin. Sisallon analyy-
silla kasitellaan kaikki tyopajassa tuotettu materiaali eli tallennettu keskustelu, pienryhmien

tuotokset ja arvovirtakuvaukset.
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Kuvio 4: Teoriaohjaavan sisallonanalyysin eteneminen

Opinnaytetyon aineisto kerattiin 9.12.20 jarjestetyssa tyopajassa. Tyopaja pidettiin Teamsin
valityksella pandemiatilanteesta johtuen. Osallistujia oli jokaisesta kunnasta. Osa oli sairaan-
hoitajia ja osa lahihoitajia, osa osallistuneista hoitajista toimii toiminnanohjaajina kotihoi-
dossa. Tutkimuksen onnistumisen kannalta on tarkeaa, etta mukana on henkiloita, jotka edus-
tavat laajempaa ryhmaa, tietavat asiasta tai heilla on kasiteltavasta asiasta kokemusta (Puusa
& Juuli 2020, 84). Tata varten oli tarkeaa saada kattava edustus jokaisesta kunnasta ja tama
onnistui hyvin. On tarkeaa, etta osallistujat tuovat esille oman nakokulmansa. Ryhmakeskus-
telussa osallistujien valinen vuorovaikutus voi vaikuttaa siihen, miten ryhmassa keskustellaan
ja mita aineistoa tuotetaan. Tarkeaa on saada kaikki osallistumaan keskusteluun. (Valtonen &
Viitanen 2020, 119-124.) Tyopajan suunnittelussa nama asiat oli otettu huomioon. Virtuaali-
sessa tyopajassa osallistujia jaettiin pienempiin ryhmiin. Ryhmakeskusteluissa ja tehtavissa
osallistujat tuottivat yhdessa aineistoa. Keskustelu oli vilkasta ja jokaisen aani tuli kuulluksi.
Pienryhmien osalta keskustelua ei tallennettu, silla tallennus oli kaynnissa vain paaryhman
ajan. Jokainen tehtava kaytiin keskustellen lapi paaryhmassa, jotta kommentteja ja keskuste-

lua saatiin myos aineistoksi.

3.3 Aineiston analyysi

Tyopajan aineisto analysoitiin teoriaohjaavalla sisallonanalyysilla. Aluksi tyopajan tallennettu

keskustelu litteroitiin eli auki kirjoitettiin. Taman jalkeen aineisto luettiin lapi useampaan
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kertaan. Aineiston analysoinnin aikana oli tarkeaa pitaa mielessa, mita aineistolla tavoitel-
laan, eli opinnaytetyon kehittamistehtavat. Kaikki aineisto analysoitiin teoriaohjaavalla ana-
lyysimenetelmalla. Aineiston analyysi vaiheessa on tarkeaa pitaa koko ajan mielessa mita ai-
neistosta etsitaan (Kananen 2017, 148). Tassa tarkeana nakokulmana oli arvovirtakuvaus ja

arvoa tuottavan tyon lisaaminen.



vaihto

llmaisu pelkistet- Alaluokka Ylaluokka Arvoa Paaluokka
tyna tuotta- (maaritelma
vaa/tuot- | valmiina)
tama-
tonta/huk-
kaa?
Potilastietojarjes- Asiakaskaynti Asiakaskon- Arvoa valiton, arvoa
telmasta nouseva takti tuottavaa | tuottava asia-
asiakaskaynti kastyo
Kaynnin korvaava Puhelu Asiakaskon- Arvoa valiton, arvoa
puhelu takti tuottavaa | tuottava asia-
kastyo
Soittaminen asiak- Ajanvaraaminen Asiointiapu Arvoa valiton, arvoa
kaan puolesta kam- | asiakkaan puo- tuottavaa | tuottava asia-
paajalle, laakarille, | lesta kastyo
suuhygienistille asi-
akkaan kotona
Kirjaaminen mobii- | Kirjaaminen poti- | Kirjaaminen | Arvoa Valiton, arvoa
lilla lastietojarjestel- tuottavaa | tuottava asia-
maan kastyo
Kauppatilauksen te- | Kauppatilaus Asiointiapu Arvoa Valiton, arvoa
keminen asiakkaan tuottavaa | tuottava asia-
kotona kastyo
Asiakkaan avustami- | Useamman asiak- | Asiointiapu Arvoa Valillinen asia-
nen ruokasalissa kaan avustaminen tuottavaa | kastyo (enem-
man kuin 1 asia-
kas)
Auton tankkaami- Autoasiat Hoitoon liit- | Ei tuota Muu tyo
nen, renkaiden tymaton tyo | arvoa

Taulukko 1: Esimerkki teoriaohjaavan sisallonanalyysin vaiheista
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Aineiston analyysin pohjalta luodaan toimintamalli valittoman ja valillisen asiakastyon seka
muun tyon sisallosta. Toimintamalli esitellaan tammikuussa 2021 ”Valittoman tyoajan lisaami-
nen kotihoidossa”- tuottavuusohjelman projektiryhmassa. Malliin pyydetaan esittelyn jalkeen
palautetta kahden viikon ajan ja sen perusteella mallia muokataan viela toimivammaksi. Toi-
mintamalli lahetetaan sahkopostitse kommentoitavaksi myos tyopajaan osallistuneille tyonte-
kijoille. Tassa toiminnassa korostuu toimintatutkimuksen kaytannon laheisyyden toimintamalli
seka lean-ajattelun kehittamisenkeha, eli PDCA-malli. Projektiryhma koostuu lahiesimiehista,
koordinoivasta esimiehesta ja tyontekijoista. Toimintamallin kayttoonotto vaatii johdon hy-
vaksynnan, joten on tarkeaa, etta kommentteja saadaan esimiestasolta. Muokkausten jalkeen
toimintamalli lahetetaan kotihoidon koordinoiville esimiehille ja kotona asumista tukevien
palveluiden paallikolle, jotka paattavat milta osin opinnaytetyossa kehitetty toimintamalli

otetaan kotihoidossa kayttoon.

4  Tulokset

4.1  Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtyman kotihoidon valittoman ja valillisen asiakastyon

seka muun tyon sisallot

Opinnaytetyon tavoitteena oli arvioida valittoman ja valillisen asiakastyon seka muun tyon si-
sallot Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtyman kotihoidossa. Aineiston perusteella havaittiin
useita eroavaisuuksia niin tilastointikaytanteissa kuin toimintatavoissakin. Eroja oli seka kun-
tien valilla, mutta myos saman kunnan tiimien ja tiimin yksittaisten tyontekijoiden valilla.
Myos yksittaisen tyontekijan tilastointikaytanteissa oli vaihtelevuutta eri paivien valilla. Tyon-
tekijat perustelivat tilastointi- ja toimintaeroavaisuuksia silla, ettei kotihoidossa ole ollut yh-
teisesti sovittua ohjetta siita, mita on valiton, valillinen ja muu tyo kotihoidossa. Osittain erot
johtuvat myos eri potilastietojarjestelmista ja vanhoista eri kuntien aikaisista kaytanteista.
Vakioinnin ja ohjeistuksen puutteesta johtuen on mahdollista, etta joskus sama tyontekija ti-
lastoi saman tyon valittomaksi ja joskus valilliseksi tyoksi. Naita tilanteita tyontekijat toivat
paljon esille tyopajan aikana. Hoitoneuvottelu tilastoidaan valilla valittomaksi ja valilla valil-
liseksi asiakastyoksi, vaikka siina paasaantoisesti aina on asiakas lasna. Hoitoneuvottelu voi

olla joko asiakkaan kotona tai esimerkiksi terveyskeskuksen vuodeosastolla.

"Etukdteen suunniteltu hoitoneuvottelu pitdis ehdottomasti olla vilittémdnd asiakastyond,

mutta ei se meilld kylld aina oo.”

Tyontekijat kokivat, etta yhtenaistamista ja yhteista ohjeistusta kaivataan. Hoitajat toivat
esille, etta kuntien valilla on eroa siina, miten paljon on panostettu siihen, etta kaikki mah-

dollinen tehtaisiin asiakkaan kotona eika toimistolla.
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”Kaikki mahdollinen mitd pystytddn, vaikka asiakkaan kotona soittamaan, niin hoidetaan
sielld kotona.”

Aineistosta tuli esille, etta kotihoidossa on paljon tyota, jota osa yksikoista ja tyontekijoista
tilastoi valittomaksi ja osa valilliseksi asiakastyoksi. Hoitajat toivat esille, etta paastakseen

valittomalle tyoajalle asetettuun tavoitteeseen, valillista ja muuta tyota pitaisi olla vahem-
man.

”Tehdddn tosi paljon vdlillistd asiakastyotd, joka pitdis liukuu sinne vdalittémddn asiakastyo-

hoén. Miten me saatais nidkyvdks se kaikki?”

Tulosten perusteella valitonta asiakastyota on suoraan potilastietojarjestelmasta toiminnan-
ohjausjarjestelmaan nousevat asiakaskaynnit, jotka on suunniteltu asiakkaan hoito- ja palve-
lusuunnitelmaan. Samoin asiakkaalle hoito- ja palvelusuunnitelmaan suunnitellut kaynnin kor-
vaavat puhelut ovat valitonta asiakastyota. Tassa ei ollut eroja kuntien valilla, vaan kaikissa
kunnissa valiton tyoaika koostui naiden osalta samalla tavalla. Asiakaskaynnit kirjataan paa-
saantoisesti asiakkaan kotona ja tama aika on varattu hoito- ja palvelusuunnitelmalle asiak-
kaan kayntiaikaan ja tilastoituu valittomaksi asiakastyoksi. Paivittainen kirjaaminen on
yleensa aina osa jotakin suunniteltua kayntia. Kaikki asiakkaan luona tehtava toiminta, joka
tehdaan suunnitellun kaynnin ohessa, tilastoituu valittomaksi tyoajaksi. Naita ovat esimerkiksi
asiakkaalle tehtavat toimintakykymittarit, niin yksittaiset kuin laakarin vuorikontrolliin liitty-
vat testit ja mittarit. Valitonta asiakastyota ovat myos muut satunnaiset toimenpiteet, kuten
korvienhuuhtelu tai verinaytteiden ottaminen seka RAl-arviointi, kun se tehdaan asiakkaan ko-
tona. Asiakkaan asiointiapu voi olla valitonta tai valillista asiakastyota. Tassa oli huomattavia
eroja jopa saman kunnan eri tiimien valilla. Esimerkkina tasta asioinnista voidaan nostaa
esille kauppatilauksen tekeminen. Osassa tiimeista asiakkaalle on varattu hoito- ja palvelu-
suunnitelmaan aikaa kauppatilauksen tekemista varten. Talloin tilaus tehdaan asiakkaan ko-
tona esimerkiksi matkapuhelimella tai tablettitietokoneella. Naissa tapauksissa asiakas mak-
saa kauppatilauksen tekemiseen kuluneesta ajasta. Osassa tiimeista kauppatilaus tehdaan toi-
mistolla eika siihen kaytettya aikaa tilastoida mihinkaan, talloin asiakas ei maksa tahan kayte-
tysta ajasta. Joissakin tapauksissa tama tilastoidaan toimistotyoksi. Toinen esimerkki, jossa
asiakkaat ovat epatasa-arvoisessa asemassa ovat laakkeenjakotilanteet. Mikali laakkeet jae-
taan asiakkaan kotona, on se valitonta asiakastyota ja suunniteltu asiakkaan hoito- ja palvelu-
suunnitelmaan. Osalla asiakkaista laakkeet sailytetaan perustellusta syysta kotihoidon toimis-
tolla. Talloin asiakkaalle yleensa suunnitellaan hoito- ja palvelusuunnitelmalle laakkeenjako-
kaynti toimistolle. Nain ei kuitenkaan aina tehda, vaan osa laakkeenjaosta on tyota, jota ei

tilastoida mihinkaan.



31

Sairaanhoitajan laajan kotikaynnin tai vuosikontrollikaynnin tilastoinnissa on myos eroa seka
laakarin mukana kotikaynnilla olemisen ajan tilastoinnissa. Nama voidaan tilastoida joko valit-
tomaksi tai valilliseksi asiakastyoksi. Samoin asiakkaan asioiden akillinen hoito, esimerkiksi
apteekissa kaynti tai valttamaton kaupassakaynti, voivat olla joko valitonta tai valillista asia-

kastyota. Taman nosti yhden kunnan hoitaja esille.

”Akilliset asiakkaan asioiden hoidot me tehddcin asiakkaan ajalla. Esimerkiksi, jos huomataan
vaikka, ettd Marevan puuttuu, kun ollaan jakamassa dosettia, niin lGhdetddn asiakkaan ajalla
hakemaan sitd apteekista, koska se on vilittémdsti saatava. Muuten jos se pystytddn tilaa-

maan, sitten se tilaus siirtyy vdlilliseen asiakastyohon. Tdmd on erona ndkdjddn muihin.”

Etukateen tiedossa olevat puhelut asiakkaan asioiden hoitamiseksi voidaan myos tilastoida
joko valittomaksi tai valilliseksi asiakastyoksi. Nailla tarkoitetaan hoito- ja palvelusuunnitel-
maan kuulumattomien puheluiden tilastointia. Osassa kunnista ja tiimeista naista luodaan asi-
akkaalle tilastoitava kaynti ja osassa kunnista naita ei tilastoida. Samoin osassa kunnista an-
nosjakelupussien tarkistaminen on suunniteltu asiakkaalle hoito- ja palvelusuunnitelmalle ja
tehtavaan on varattu aikaa sisaltyen asiakkaan kayntiin, kun taas osassa kunnista laakkeet

tarkistetaan toimistolla eika tahan kuluvaa aikaa tilastoida valittomaksi asiakastyoksi.

Valilliseksi asiakastyoksi tilastoidaan asiakkaalta otettujen verinaytteiden kuljettaminen labo-
ratorioon. Osassa kunnista valimatkat ovat pitkat ja laboratorioon voi olla yli 20 km matka.
Naytteet on kuljetettava laboratorioon asiakaskayntien valissa tai aamukayntien paatteeksi,
tahan kaytetty aika ei kuitenkaan valttamatta nay missaan. Kotihoidossa hoitajat tekevat asi-
akkaille erilaisia tilauksia. Hoitajat tilaavat asiakkaan puolesta muun muassa vaippoja, hoito-
tarvikkeita, apuvalineita, laakkeita tai pyytavat laakaria uusimaan resepteja. Nama kaikki ti-
lastoidaan valilliseksi asiakastyoksi. Myos laakarin konsultaatiot ja laakarin ja muiden ammat-
tilaisten kanssa tehtava yhteistyo asiakasasioissa on valillista asiakastyota. RAlI-toimintakyky-

mittarin tekeminen toimistolla on myos valillista asiakastyota.

Kuntayhtyman alueella on useissa kunnissa senioritaloja, eli kaupungin vuokra-asuntoja, joihin
on keskittynyt asumaan ikaihmisia. Monessa naista taloista on yhteinen ruokasali. Seniorita-
loissa kotihoidon hoitajille voi kuulua valilliseen asiakastyohon muun muassa puuron keittami-
nen, saunan lammittaminen, pyykinpesu, astioiden tiskaaminen, Menumat-ruoan lammitys ja
ruokasalissa avustaminen. Naiden toiden tilastoinnissa on eroja kuntien valilla. Jotkut asiak-
kaat saatetaan ruokasaliin. Osassa kunnista saattamiskaynnit on suunniteltu asiakkaan hoito-
ja palvelusuunnitelmaan ja ne tilastoituvat siten valittomaksi tyoajaksi. Osassa kunnista hoi-
tajat saattavat asiakkaat ruokasaliin, mutta naita ei tilastoida mitenkaan tai ne tilastoidaan
valilliseen asiakastyohon. Kuntien valilla on eroa, miten senioritaloissa toimitaan, mita tehta-

via tekevat kotihoidon tyontekijat ja miten nama tyotehtavat tilastoidaan.
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”Periaatteessa kaikki mikd liittyy jollakin tapaa asiakkaaseen ja ei tehdd sielld asiakkaan ko-

tona on meilld vilillisessd tyossd.”

Lisaksi kotihoidossa on muuta tyota, joka kuuluu hoitajien tyopaiviin. Tyonjako eli asiakas-
kayntien suunnittelu ja jakaminen toiminnanohjausjarjestelmissa on luokiteltu muuksi tyoksi.
Hoitajat myos huolehtivat kotihoidon autoista. He tankkaavat, kayttavat autoja huollossa ja
renkaanvaihdossa seka pesettavat kotihoidon autoja. Erilaiset kokoukset, kuten tiimipalave-
rit, sairaanhoitajakokoukset ja koko tyoyhteison palaverit tilastoidaan muuksi tyoksi. Tiedon-
kulkuun liittyvat asiat, kuten sahkopostin ja intranetin lukeminen, muistioiden ja Teamsin
seuraaminen ja lukeminen vievat tyoaikaa ja ovat valttamattomia tiedonkulun kanavia. Erityi-
sesti pandemian aikana viestintaan kaytetyn ajan on koettu lisaantyneen. Lisaksi kotihoidossa
on erilaisia toimistolla tehtavia toita, kuten tarviketilauksia, tilauksien vastaanottamista ja
purkamista, tiimihuoneen jarjestamista, tyovuorosuunnittelua, tyovaatehuoltoa seka erilaisia
vuorovastaavan toita, jotka tilastoidaan muuksi tyoksi. Laakelupien yllapito ja koulutukset ti-
lastoidaan myos muuhun tyohon. Hoitajien tyoaikaa kuluu uusien tyontekijoiden ja opiskelijoi-
den perehdytykseen ja siihen kaytetty aika tilastoidaan muuksi tyoksi. Hoitajat kokivatkin kai-
kissa kunnissa, etta hoitotyohon kuulumattomaan tyohon kuluu paljon tyoaikaa, joka on pois

asiakkailta.

”Autot ja vuosihuollot vie aika paljon aikaa, yleisestd siisteydestd huolehtiminen, etenkin
korona-aikaan, sdhkopostin lukeminen ja niihin perehtyminen vie oikeesti paljon aikaa, tyo-

vuorolistojen suunnittelu ja tyonjako on meilld aika isossa osassa, siihen varataan aikaa.”

Hoitajilla on paljon toimistolla tehtavaa tyota, jota ei valttamatta tilastoida mihinkaan. Tu-
loksissa tuli useasti esille se, etta samaa asiaa tilastoidaan monin eri tavoin tai ei tilastoida
lainkaan, koska ei ole yhteisesti sovittua linjausta, miten pitaisi tehda. Samoja asioita tilas-
toidaan hyvin eri tavoin eri kunnissa, eri tiimeissa ja jopa saman tiimin sisalla hoitajien kes-

ken.

”Varmaan meilld on eroa ja senkin puolesta, ettd kuka tekee mitdkin, ettd ndkyykd se mis-

sddn vai minkd alle se on tehty.”

Tuloksista nousee esille hyvin erilaiset toimintatavat. Tyon vakiointi on vahaista. Valitonta
tyoaikaa mitataan tuottavuusohjelman puitteissa saannollisesti, sen perusteella lasketaan tar-
vittavaa hoitajaresurssia asiakaskaynteihin vastaamiseksi. Opinnaytetyon tulosten perusteella
valiton tyoaika koostuu hyvin erilaisista asioista. Vaihtelevuutta tilastointi- ja toimintakaytan-
teissa on kuntien valilla, saman kunnan tiimien valilla, tiimin sisalla seka sama henkilo voi va-
lilla tilastoida saman tyon valittomaksi ja joskus valilliseksi tyoksi. Jotta valitonta tyoaikaa
pystytaan luotettavasti kayttamaan esimerkiksi resurssoinnin pohjana, on erittain tarkeaa,
etta toiminta- ja tilastointikaytanteita yhtenaistetaan ja jatkossa valiton tyoaika koostuu joka

alueella samoista asioista. Tulokset nayttavat, etta kehittamistyolle on olennainen tarve ja
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valittoman ja valillisen asiakastyon seka muun tyon maarittely on myos olennainen osa Keski-

Uudenmaan sote-kuntayhtyman tuottavuusohjelman sisaltoa.

Tyopajan keskusteluissa nousi esille myos asiakkaiden epaoikeudenmukainen kohtelu talla
hetkella. Osa kotihoidon asiakkaista maksaa tietyista palveluista, koska ne on sisallytetty
hoito- ja palvelusuunnitelmaan, kun taas osalle kotihoidon asiakkaista nama samat palvelut
tehdaan ylimaaraisena hoitajien tyona, joka ei sisally asiakkaalta laskutettavaan kokonaishin-
taan. Kaikki tyopajan keskusteluun osallistuneet olivat samaa mielta, etta tasa-arvoinen mak-
sun ja palvelun sisalto tulisi saada ehdottomasti kaikille kotihoidon asiakkaille. Tasta esimerk-
keina mainittiinkin jo aiemmin esimerkiksi kauppatilauksen tekeminen ja laakkeiden jakami-
nen, joista osa asiakkaista maksaa talla hetkella hoitajien siihen kayttaman ajan muodossa ja
osa ei. Kotihoidon hoitajat tekevat paljon tyota, jota ei tilastoida valittomaksi asiakastyoksi

tai sita tilastoida lainkaan.

Aineistosta kay myos ilmi, etta hoitajat kokevat, etta tekevat hyvin paljon talla hetkella na-
kymatonta tyota eli tyota, jota tehdaan kaiken muun ohella, sita ei tilastoida mihinkaan eika
siihen kaytetty tyoaika nay missaan. Tasta nousi esimerkiksi yllattavat apteekkikaynnit, toi-
mistolla tehtava moninainen tyo, asiakkaan asioiden hoito toimistolla, jota tehdaan esimer-
kiksi ruokatauon yhteydessa, ilman siihen erikseen varattua aikaa. Hoitajat kokivat, etta usein
taytyy tehda montaa asiaa samaan aikaan. Tama koettiin paasaantoisesti hyvin kuormitta-

vana.

”Aina on joku asia kesken ja pdivdn pdadtteeksi miettii, ettd mitdkohdn jdai hoitamatta.”

Arvovirtakuvausta kaytettiin tyopajassa aineiston keraamisen menetelmana, jonka avulla py-
rittiin nostamaan esille kotihoidon tyotehtavat, jotka tuottavat asiakkaalle arvoa. Arvovirta-
kuvaus analysoitiin sisallonanalyysilla. Arvoa tuottavana tyona nahdaan tyo, joka lisaa asiak-
kaan hyvinvointia ja elamanlaatua ja asiakas on valmis maksamaan siita. Se on tyota, jota
hoitaja tekee asiakkaan hyvaksi, auttaa tata asioiden hoidossa tai muuten edistaa asiakkaan
hyvinvointia tai jatkohoidon jarjestamista. Arvoa tuottavaa tyota on kaikki asiakastietojen
kirjaaminen, silla se turvaa asiakkaan hoidon jatkuvuuden. Kirjaaminen voi olla paivittaista
kirjaamista asiakkaan luona tai yhteenvetojen kirjaamista toimistolla, kuten valiarvioinnin
laatiminen, vuosikontrollin kirjaaminen tai SAS-selvityksen tekeminen asiakkaan hakeutuessa
tuetumpaan asumiseen. Laakarin ja sairaanhoitajan kotikaynti on arvoa tuottavaa tyota. Hoi-
toneuvottelu nahdaan arvoa tuottavana tyona, silla siina asiakas on osallisena ja eri henkilgi-
den kesken suunnitellaan yhteistyossa asiakkaan kanssa hoidon jatkuvuutta. Hoito- ja palvelu-
suunnitelman laatiminen ja paivittaminen tuottaa asiakkaalle arvoa, samoin asiakkaan asioi-
den hoitamiseksi soitetut puhelut eri yhteistyotahoille tai omaisille. Myos laboratorionayttei-

den kuljettaminen on arvoa tuottavaa tyota, asiakas olisi usein valmis siita maksamaan. Kaup-
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patilauksen tekeminen ja erilaisten hakemusten tayttaminen on myos tyota, joka lisaa asiak-
kaan hyvinvointia ja asiakas on tasta valmis maksamaan, joten sen katsotaan kuuluvan arvoa
tuottavaan tyohon. Hoitotarvikkeiden, vaippa- ja laaketilauksen tekeminen hoitajan tyona on
myos asiakkaalle arvoa tuottavaa, jos asiakas ei naita pysty itse tekemaan. Apuvalineiden
hankkiminen ja asiakkaalle kuljetus edistaa asiakkaan hyvinvointia ja elamanlaatua ja kuuluu
siten my0s arvoa tuottavaan tyohon. Aineiston perusteella hyvin moni asia, jota kotihoidon
hoitajat tekevat asiakkaan puolesta tai asiakkaan hyvaksi tai asiakkaan kanssa yhteistyossa
tuottaa asiakkaalle arvoa. Hoitajilla on hyvin paljon nakymatonta tyota asiakkaan hyvaksi,
jota ei tilastoida lainkaan asiakkaan ajaksi tai ei tilastoida lainkaan. Aineistosta voidaan muo-
dostaa paatelma, etta arvoa tuottavaksi tyoksi voidaan katsoa kaikki tyo, joka tehdaan yhden
asiakkaan hyvaksi. Arvoa tuottamatonta, mutta valttamatonta tyota on tyo, jota ei voida ni-
meta suoraan yhdelle asiakkaalle. Tama tyo liittyy asiakkaisiin, mutta ei suoranaisesti yhteen
asiakkaaseen. Muuksi tyoksi voidaan luokitella arvoa tuottamaton tyo, johon ei vaadita hoita-

jan koulutusta.

Hukka kotihoidossa analysoitiin myos sisallon analyysilla, jossa aineistolahtoiseen analyysiin
liitettiin nopeasti teoriachjaava nakokulma. Aineistoa luokiteltiin ja analysoitiin aiemmin teo-
riaosuudessa esitellyn hukan luokittelun perusteella. Kotihoidossa hukan ylituotantoa syntyy,
kun asiakaskaynteihin on varattu liian paljon aikaa ja hoitaja on kaynnilla vahemman aikaa,
kun kayntiin on suunniteltu. Joskus hoitajia on ylimaaraisina vuorossa, jolloin tyota ei riita
kaikille vuorossa oleville hoitajille. Odottamista syntyy, kun hoitaja joutuu hakemaan asiak-
kaan avaimen toimistolta, palauttaa avaimen kaynnin jalkeen tai vaihtaa asiakkaan avainta
toisen hoitajan kanssa. Joskus hoitaja joutuu odottamaan, etta voi menna seuraavalle asia-
kaskaynnille. Tata oli erityisesti iltavuorossa, kun iltakaynteja ei voi tehda suunniteltua aikai-
semmin ja vuoron alussa saattaa olla aikaa, johon ei ole suunniteltu asiakaskaynteja. Tarpee-
tonta liikkumista tulee, kun etsitaan toimistolta tavaroita. Naita olivat muun muassa veren-
painemittari, mukaan otettavat laakkeet, saappaat seka muut hoitotarvikkeet. Toimistolle
voidaan joutua tulemaan kirjaamaan osa asiakasasioista, vaikka suurin osa saadaan tehtya asi-
akkaan luona. Esimerkiksi laake-, vaippa- ja hoitotarviketilaukset tullaan erikseen tekemaan
toimistolta. Lisaksi voi olla erilaista omien ja asiakkaan tavaroiden hakemista vuoron alkaessa
tai kesken tyovuoron. Tarpeettomia kuljetuksia syntyy, kun asiakkaalta otettuja naytteita kul-
jetetaan laboratorioon tai asiakkaan avainta kuljetetaan kesken vuoron toimistolle. Tiedonku-
lun haasteet nayttaytyvat virheiden korjaamisena. Tasta esimerkkina hoitaja toi esille tilan-
teen, jossa asiakaskaynnille mennaan, vaikka asiakas on joutunut sairaalaan ja viesti ei kulje
kaynnille menevalle hoitajalle saakka. Yliprosessointia aiheuttaa asiakaskayntien jakaminen
moneen kertaan hoitajien poissaolojen vuoksi. Suunnitellut asiakaskaynnit joudutaan jaka-
maan toiminnanohjausjarjestelmassa useaan kertaan, kun vuoroon suunnitellut hoitajat vaih-

tuvat. Lisaksi osaamisen kayttamatta jattamista on kotihoidossa. Hoitajien tyonkuvaan voi



35

kuulua tehtavia, joihin ei vaadittaisi hoitohenkiloston koulutusta. Hoitajat huolehtivat koti-
hoidon autojen tankkauksesta, huolloista ja siivouksesta, huolehtivat toimiston jarjestyksesta
ja siisteydesta seka jarjestavat kotihoidon varastoa. Lisaksi osa lahihoitajista turvautuu edel-
leen sairaanhoitajan apuun joissakin tehtavissa, jotka voisi tehda itse. Tama koettiin olevan

vanhan toimintatavan jaanteita.

Aineistosta nousi kayttokelpoisia ratkaisuja hukan poistamiseksi ja vahentamiseksi. Sahkoinen
oven avaus asiakkaalle ja laakekaappi kaikille kotihoidon asiakkaille yleisavaimella tai sahkoi-
sella avausmekanismilla vahentaisi hoitajien tarvetta tulla toimistolle kesken vuoron tuomaan
tai hakemaan asiakkaan tai laakekaapin avainta. Vakioitu tyolaukun sisalto nopeuttaisi vuoron
alkaessa asiakaskaynneille lahtoa, kun kaikki tarvittava olisi aina mukana. Nain tavaroita ei
tarvitsisi etsia ja kayttaa siihen aikaa. Myos vakioidut varastot toimistolla toisivat jarjestysta
ja vahentaisi tavaroiden etsimiseen kaytettya aikaa. Asiakaskayntien saannollinen seuranta ja
kayntien pituuden muuttaminen tarvittaessa on otettu jo kayttoon kuukausittain, joten huk-
kaa ylimitoitetuista kaynneista ei enaa pitaisi olla. Hukan poistamisessa on edelleen toimi-
paikka kohtaisia haasteita, joita parhaiten pystyy ratkaisemaan havainnoimalla kunkin tyoyh-
teison toimintaa ja tilanteita. Taman opinnaytetyon aineisto ja havaitut hukan muodot ja rat-
kaisuehdotukset valitettiin kunkin yksikon esimiehelle, joka kay niita omien tiimien kanssa
lapi ja miettii yhdessa tiimin kanssa, miten oman tiimin toimintaa voisi kehittaa hukkaa pois-

tamalla ja toimintaa sujuvoittamalla.

Hukan poistaminen tassa opinnaytetyossa ei ollut varsinainen aihe, vaan lahinna tyopajaan
osallistuneiden herattelya siita, miten moni asia toiminnan sujuvuuteen ja tuottavuuteen vai-
kuttaa. Pienilla asioilla voidaan lisata tuottavuutta, poistaa hukkaa ja siihen kuluvaa aikaa.
Tuottavuusohjelman tiimoilta moneen hukkaa aiheuttavaan asiaan on jo kehitteilla muutosta

ja toiminnan parannusta.

”Me on mietitty sitd vakioitua tyblaukkua ja sen sisdltod, ei tarvitsisi aina miettid onko

kaikki tarvittava mukana.”

4.2 Toimintamalli Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtyman valittoman ja valillisen asiakastyon

seka muun tyon sisallosta kotihoidossa

Toimintamalli valittoman ja valillisen asiakastyon seka muun tyon sisallosta pohjautuu opin-
naytetyon aineistoon seka arvoa tuottavan tyon lisaamiseen. Lisaksi kayttoonoton peruste-
luissa on kaytetty myos Sosiaali- ja terveysministerion valittoman asiakastyon ja valillisen
tyon maaritysta tehostettuun asumispalveluun ja laitoshoitoon (Sosiaali- ja terveysministerio).
Arvoa tuottaa tyo, josta asiakas on valmis maksamaan, se parantaa asiakkaan elamanlaatua ja

lisaa hyvinvointia. Lisaksi asiakas huomaisi heti, jos tama tyo jatettaisiin tekematta. Arvoa
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tuottamaton, mutta valttamaton tyo on tyota, josta asiakas ei halua maksaa, mutta joka on

valttamatonta, jotta arvoa tuottavaa tyota pystytaan tekemaan. (Lind 2019.)

Toimintamallissa valitonta, arvoa tuottavaa asiakastyota on kaikki asiakastyo, joka tehdaan
yhden asiakkaan hyvaksi ja se voidaan suunnitella hoitajalle ennen tyovuoron aloittamista.
Asiakkaan osallistaminen ja mukaan ottaminen on tarkeaa, mahdollisimman paljon tyosta tu-
lisi tehda asiakkaan luona ja asiakasta osallistaen. Valitonta, arvoa tuottavaa tyota on kaikki
asiakaskaynnit ja asiakkaan kotona tehtava tyo. RAl-arvioinnin tekeminen niin asiakkaan luona
kuin toimistolla on myos valitonta tyota, samoin kuin kirjaaminen asiakaskaynnista, joka pyri-
taan tekemaan asiakkaan kotona, mutta myos jos kirjaamista jatketaan kodin ulkopuolella.
Valittomaksi asiakastyoksi uudessa toimintamallissa kuuluvat laaketilaukset, jos ne tehdaan
yhdelle asiakkaalle, toimintakykymittarit ja niiden kirjaaminen, laakarin tai sairaanhoitajan
kotikaynti ja vuosikontrolli seka niihin liittyva kirjaaminen. Asiakkaan saattaminen kodin ulko-
puolelle on valitonta asiakastyota. Kauppatilaus pyritaan tekemaan asiakkaan kotona, mutta
mikali se joudutaan tekemaan toimistolla, se tehdaan silti asiakkaan ajalla ja se on valitonta
asiakastyota. Asiakkaan hoidon suunnitteluun liittyvat asiat ovat myos valitonta asiakastyota,
kuten esimerkiksi hoitoneuvottelut ja uuden asiakkaan siirtokaynnit, kun eri tiimin hoitajat
ovat asiakaskaynnilla samaan aikaan. Valitonta asiakastyota on myos erilaisten hakemusten
tayttaminen, asiakkaan asioiden hoito puhelimitse, apuvalineiden haku ja toimittaminen asi-
akkaalle seka hoitotarvike- ja vaippatilausten tekeminen. Hoito- ja palvelusuunnitelman pai-
vittaminen on valitonta asiakastyota riippumatta siita, tehdaanko se asiakkaan kotona tai toi-
mistolla. Annosjakeluna toimitettavien laakepussien tarkistus on valitonta asiakastyota ja se
voidaan tehda joko asiakkaan kotona tai toimistolla. Toimistolla tehtava kirjaaminen, kuten
SAS-selvityksen tekeminen tai vali- ja loppuarvioinnin kirjaaminen ovat valitonta asiakastyota.
Yhden asiakkaan verinaytteiden kuljettaminen on my0s valitonta asiakastyota, se liittyy kayn-
tiin, jolloin naytteet on asiakkaalta otettu. Senioritalossa, jossa asiakas saatetaan yhteiseen

ruokasaliin, saattaminen on valitonta asiakastyota, jos asiakas vaatii hoitajan tuekseen.

Toimintamallissa valillista asiakastyota on kaikki asiakkaan hyvaksi tehty tyo, jota ei voida
suoraan nimeta yhdelle asiakkaalle tai se ei ole ennakoitavissa. Tata tyota on suunniteltujen
ja toteutuneen asiakastyon seuranta seka kuukausimaksujen tarkistaminen. Verinaytteiden
kuljettaminen on valillista asiakastyota, jos hoitajalla on samaan aikaan kuljetettavana use-
amman asiakkaan naytteet. Annosjakelu- ja apteekkitilaukset ovat valillista tyota, jos samalla
tilauksella tehdaan useamman asiakkaan tilaukset yhdella kertaa. Laakarikonsultaatiot eivat
useinkaan ole ennakoitavissa, joten ne ovat valillista asiakastyota. Laaketilauksen purkaminen
toimistolla on valillista tyota, silla siina kasitellaan samalla usean asiakkaan laakkeita. Se-
nioritaloissa on paljon erilaista valillista asiakastyota, kuten ruoan lammitys tai puuron val-
mistus, astioiden tiskaaminen, pyykinpesu ja saunan lammittaminen. Tama kaikki tehdaan

useamman asiakkaan hyvaksi ja sen vuoksi se kuuluu valilliseen asiakastyohon. Myos muu
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suunnittelematon asiakastyo toimistolla, joka tulee tyovuoron aikana tehtavaksi, on valillista

asiakastyota.

Muuksi tyoksi toimintamallissa on luokiteltu tyo, joka ei liity asiakkaisiin. Osa tasta tyosta
voisi olla uudelleen organisoimalla osittain poistettavissa. Muuhun tyohon luokitellussa tyossa
on tehtavia, jotka kuuluvat talla hetkella hoitajille, mutta jonka tarkoituksenmukaisimmillaan
tekisi joku muu. Tata tyota on kotihoidon autoihin liittyva tyo, kuten autojen tankkaaminen,
huoltoon vieminen ja autojen siivous. Muuta tyota on myos toimistotyot, kuten varastotilauk-
set, toiminnanohjaus, vuorovastaavan tyot, toimiston siistiminen, tyovaatteiden purkaminen,
tyovuorosuunnittelu, potilasturvallisuusilmoitusten tekeminen ja kasitteleminen. Erilaisten
lupien yllapitaminen, kuten laakeluvat, ja laakelupiin liittyva kaytannon nayttojen vastaanot-
taminen seka kaikki koulutukset ovat muuta tyota. Tiedonkulku ja siihen kaytetty aika kuuluu
muuhun tyohon, kuten myos erilaiset kokoukset. Uusien tyontekijoiden perehdytys ja opiskeli-
joiden ohjaaminen on myos muuta tyota. Tiedon keruu ja erilaiset kehittamistyot kuuluvat

myos muuhun tyohon.

Toimintamalli yhtenaistaa tilastointi- ja toimintakaytanteita Keski-Uudenmaan sote-kuntayh-
tyman kotihoidossa. Se lisaa asiakkaalle arvoa tuottavan tyon osuutta hoitajan tyopaivasta ja
yhdistyy jo aiemmin sote-kuntayhtymassa kehitettyyn toimintamalliin vastuuhoitajan tyosta.
Se lisaa laatua ja potilasturvallisuutta seka vahentaa hoitajan tyon kuormitusta. Valittomaksi
asiakastyoksi saadaan tilastoitua toimintoja, kun ne suunnitellaan asiakkaan hoito- ja palvelu-
suunnitelmaan tai luodaan asiakkaalle poikkeuksellisesti pidempi yksittainen kaynti tai lisa-
taan kaynnille suunnitellusti aikaa. Hoitajat toivat esille, etta nakymatonta tyota on todella
paljon. Uudella toimintamallilla saadaan kotihoidon tyo nakyvaksi ilman, etta tyomaara li-
saantyy, kaikki sama tyo on tehty tahankin asti. Uudella toimintamallilla voidaan lisata tyohy-
vinvointia ja vahentaa hoitajien kuormituksen tunnetta, kun valittomaksi tyoajaksi tilastoi-
daan kaikki asiakkaan hyvaksi tehty tyo, eika muuta asiakastyon lisaksi tehtavaa tyota jaa
enaa paljon. Lisaksi jatkossa voidaan mahdollisesti nostaa valittoman tyoajan tavoitetta en-
tista korkeammalle. Toimintamallin kayttoonoton jalkeen kaikissa kunnissa valittomaksi tyo-
ajaksi tilastoidaan samat asiat ja valittoman tyoajan tulokset ovat paremmin vertailtavissa
kuntien ja tiimien valilla. Valittoman tyoajan maaraa pystytaan kayttamaan entista paremmin
resurssoinnin perusteena, koska se koostuu joka alueella samoista asioista ja hoitajan tyo-
paiva koostuu paasaantoisesti asiakastyosta. Kotihoidon asiakkaat saavat entista laadukkaam-

paa hoivaa ja palvelua, kun kaikki mahdollinen tyo pyritaan tekemaan asiakkaan kanssa.

Toimintamallin ensimmainen versio esiteltiin tuottavuusohjelman ”Valittoman asiakastyon li-
saaminen kotihoidossa”-projektiryhmassa 11.1.2021.Taman jalkeen toimintamalli oli esilla
tuottavuusohjelman projektiryhman Teams-kanavalla kahden viikon ajan, jossa projektiryh-
man jasenilla oli mahdollisuus kommentoida sita. Lisaksi toimintamalli lahetettiin sahkopos-

titse kommentoitavaksi tyopajaan osallistuneille hoitajille. Kommentointiin oli varattu kaksi
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viikkoa. Saatujen palautteiden perusteella mallia muokattiin toimivammaksi. Tassa vaiheessa
muokkaukset olivat pienia tarkennuksia. Toimintamalli sai erittain positiivista palautetta niin
mantapaista vakiointia on kaivattu. Palautteissa korostettiin sita, etta toimintamalli on saa-
tava sellaiseksi, etta tyota saadaan vietya entista enemman asiakkaan kotiin. Asiakastyytyvai-
syys saattaa lisaantya, kun hoitaja on enemman asiakkaan luona. Tarkeaksi koettiin myos se,

etta nakymaton tyo saadaan jatkossa nakyvaksi.

Toimintamalli esiteltiin myos kotihoidon henkilostolle ja esimiehille. Palaute oli erittain posi-
tiivista. Toimintamalli luovutettiin ”Valittoman tyoajan lisaaminen kotihoidossa” -projektiryh-
man kayttoon helmikuussa 2021. Tarkea tyo alkaa toimintamallin julkaisemisen jalkeen tyoyh-
teisoissa, mikali toimintamalli paatetaan ottaa kayttoon. Uuden toimintamallin kayttoonotto

vaatii pitkajanteista tyota, kun muutetaan totuttuja toimintatapoja ja kaytanteita. Esimiehen

rooli muutoksen tukijana korostuu.

5 Johtopaatokset ja pohdinta

Opinnaytetyolla vastattiin tyoelamasta lahtoisin olevaan kehittamistarpeeseen. Taloudellinen
tilanne ja ikaantyvan vaeston maaran kasvu suhteessa tyoikaisiin ovat luoneet painetta kehit-
taa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa tuottavammaksi. Huoltosuhteen on ennustettu
kasvavan koko Suomessa tulevina vuosina, eli tyoikaisia on suhteessa vahemman iakkaisiin
verrattuna (Kuntaliitto 2019b). Tama aiheuttaa kasvua myos kotihoidon palvelujen tarpeessa.
Opinnaytetyon tuotoksena valmistuneessa toimintamallissa on huomioitu niin taloudellinen
paine ja tarve toiminnan muutokseen ja kehittamiseen, mutta myos tyohyvinvoinnin lisaami-
sen nakokulma ja hoitajien kuormittumisen vahentyminen. Keski-Uudenmaan sote-kuntayhty-
man strategiassa vuosille 2020-2025 on linjattu tavoitteeksi muun muassa kustannustehokkai-
den palvelujen tuottaminen ja yhdessa kehittaminen. Tavoitteena on olla arvostettu ja veto-
voimainen tyopaikka, jossa tyoskentelee hyvinvoiva henkilosto. (Keski-Uudenmaan sote-kunta-
yhtyma 2019e.) Toimintamalli auttaa kotihoidon tyontekijan tyon nakyvaksi tekemisessa. Hoi-
tajien tyohon liittyva asiakastyo, joka aiemmin on tehty toimistolla eika valttamatta ole naky-
nyt tilastoinneissa, tulee nyt huomioiduksi valittomassa asiakastyossa. Tasapuolinen ja luotet-
tava tilastointi auttaa tarvepohjaisen resurssien maarittamisessa. Tyohyvinvointi lisaantyy,
kun tyon henkinen kuormitus ja tavoitteisiin paaseminen on realistisempaa. Asiakkaat saavat

parempaa hoitoa, kun tyota tehdaan yha enemman asiakkaan luona.

Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtymassa kaytetaan yha enemman tiedolla johtamista paatok-
senteon ja toiminnan kehittamisen menetelmana. Opinnaytetyon avulla saadaan yha luotetta-
vampaa tietoa esimerkiksi valittoman tyoajan tilastoinnista. Opinnaytetyossa luotu toiminta-

malli yhtenaistaa toimintatapoja ja siten toiminnasta tuotettavia tilastoja. Kehittamisen
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myota tiedolla johtaminen on entista luotettavampaa ja laadukkaampaa. Kuntayhtyma on
maaritellyt strategiassa yhdeksi toimintaperiaatteeksi toiminnan jatkuvan kehittamisen. Kus-
tannustehokkaiden ja laadukkaiden palvelujen tuottaminen on toiminnan lahtokohta. Kun-
tayhtyman tavoitteena on olla lean-organisaatio. (Keski-Uudenmaan sotekuntayhtyma 2019c.)
Laadun jatkuva kehittaminen on yksi leanin keskeisin perusperiaate. Lean-organisaatiossa on-
gelmat kaannetaan mahdollisuuksiksi kehittaa toimintaa (Perttunen ym. 2018, 38). Kuuden
kunnan yhdistettya sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisen, toimintaa pyritaan yhtenaista-

maan ja kehittamaan jatkuvasti ja tama opinnaytetyo jatkaa toiminnan yhtenaistamista.

Opinnaytetyon kehittamismenetelmana oli toimintatutkimus. Toimintatutkimuksen keskeisena
elementtina on tutkimuskohteena olevan yhteison jasenten osallistaminen. Toimintatutkimuk-
sen luotettavuuden arvioinnissa arvioidaan muun muassa sita, miten tyoyhteison jasenet ovat
voineet osallistua tiedon tuottamisen eri vaiheisiin ja miten osallistujat ovat olleet mukana
prosessin eri vaiheissa. Tarkeaa on arvioida myos valittujen menetelmien tarkoituksenmukai-
suutta ja kehittamistyolla aikaan saatuja muutoksia kaytannossa. (LibGuides 2021.) Tassa
opinnaytetyossa aineiston tuotti kotihoidon tyontekijat ja osallistavuus kulki koko opinnayte-
tyon ajan kehittamistyossa mukana. Opinnaytetyon aineiston ja tulosten luotettavuutta lisaa
se, etta tyopajaan osallistui tyontekijoita jokaisesta kuntayhtyman kunnasta. Jokainen tyon-
tekija toi esille nakemyksia omasta nakokulmastaan, joten pienen tyontekijaryhman tuottama
aineisto ei valttamatta taysin tuo koko kuvaa kaikesta kotihoidon toiminnasta ja kaikkia
tyossa olevia moninaisia piirteita. Kommentoinnit ja opinnaytetyon kuljettaminen tuotta-
vuusohjelman kehittamistyon rinnalla tuki tehtya kehittamistyota. Yhteistyo tyoelaman ja
opiskelijan valilla oli tiivista koko opinnaytetyoprosessin ajan. Toimintatutkimuksen tavoit-
teeksi maaritelty kaytannon muuttaminen oli opinnaytetyonkin keskeinen tavoite. Toiminta-
mallin avulla saadaan muutettua kotihoidon toiminta- ja tilastointikaytanteita. Toimintamalli
oli esittelyssa ja kommentoitavana seka tuottavuusohjelman projektiryhmassa etta tyopajaan
osallistuneilla tyontekijoilla. Nain saadaan melko kattava arviointi toimintamallin hyodyista,
kaytettavyydesta ja kattavuudesta. Kommentoijina oli niin esimiehia kuin tyontekijoita, joten
toimintamallia on arvioitu usealla eri tasolla organisaatiossa. Saatujen tulosten esittely eri
ryhmille toimii reflektoinnin herattajana ja saadun palautteen pohjalta on mahdollista suun-
nitella kehittamistoimintaa eteenpain. Erityisesti laadullinen aineisto herattaa usein keskuste-
lua. (Toikko & Rantanen 2009, 117.)

Lean kehittamismenetelmana luo jatkuvan parantamisen mahdollisuuden. Toimintamalli jaa
tyoyhteison kayttoon ja laadukkaan toiminnan kannalta olisikin tarkeaa, etta toimintamallia
arvioitaisiin saannollisesti, raportoitaisiin havaituista kehittamiskohteista ja tehtaisiin siihen
tarvittavia muutoksia. Jatkuva parantaminen vaatii organisaatioon systemaattisen rakenteen
siita, miten toimintaa kehitetaan (Petersson ym. 2018, 70-71). Keski-Uudenmaan sote-kun-
tayhtymassa kehitetaan toimintaa lean-filosofiaa hyodyntaen ja taman vuoksi se valikoitui

myos taman opinnaytetyon lahestymistavaksi. Lean on kaytossa monessa sote-kuntayhtyman
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kehittamistyossa, kuten myos muualla sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittamisessa, joten
menetelman yhdistaminen opinnaytetyohon oli luontevaa ja hyodyllista. Opinnaytetyoprosessi
kehitti valmiuksia tyoelaman kehittamiseen. Lean-ajatteluun ja toimintaan oli luonteva yhdis-
taa toimintatutkimuksellinen ote. Leanissa asiakas on nostettu keskioon, niin myos tassa opin-
naytetyossa asiakkaalle tuotettavan arvon lisaaminen. Arvovirtakuvauksella saatiin luotua mo-
nipuolinen aineisto analysoitavaksi siita, miten asiakkaalle tuotettavaa arvoa voidaan lisata.
Arvovirtakuvaus toimi tassa tyossa hyvin analysoitavana aineistona. Lisaksi tyoskentelyssa
tyontekijoiden valittomasti saatu palaute toisen kunnan tyontekijoilta sai aikaan jo pienia
muutoksia toiminnassa ennen opinnaytetyon valmistumista. Tyopajasta saatu palaute aineis-
ton keruumenetelmana oli pelkastaan positiivista. Tyontekijat toivat esille, etta tyopaja ai-
neiston keruumenetelmana tuo samalla tietoa kehitettavasta aiheesta niin tutkimuksen teki-
jalle kuin myos osallistujille. Oman kunnan toiminnan vertailu muihin koettiin hyodyllisena.
Tyontekijat kokivat, etta tyopajasta saadut uudet nakokulmat antoivat monipuolisempia vas-
tauksia ja monipuolisempaa aineistoa kehittamistyohon, kuin esimerkiksi yksittaisen tyonteki-
jan haastattelut olisivat tuottaneet. Virtuaalinen tyopaja oli rakennettu siten, etta saatiin
tuotettua vastauksia oikeisiin kysymyksiin. Tyopajan aiheet oli valittu opinnaytetyon kehitta-
mistehtavien perusteella ja niilla saatiin hyvin aineistoa vastaamaan opinnaytetyon tavoittee-

seen.

Tutkimustulosten luotettavuutta arvioidessa kiinnitetaan huomiota tiedonkeruun, menetel-
mien ja tulosten dokumentaatioon. Perinteisesti tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan re-
liabiliteetin ja validiteetin perusteella. Reliabiliteetti tarkoittaa mittausten pysyvyytta, eli
jos tutkimus tehtaisiin uudelleen, saataisiin samat tulokset. Validiteetti tarkoittaa oikeiden
asioiden tutkimista. Naiden luotettavuusmittareiden kaytossa toimintatutkimuksessa on
haasteita. (Kananen 2014, 125-130.) Osin tata kehittamistyota voidaan arvioida naiden pe-
rusteella, mutta muutoksen luotettavuutta nailla ei voida mitata. Mittausten pysyvyytta
voidaan arvioida tassa kehittamistyossa. Samoilla menetelmilla tehty kehittamistyo toisessa
kotihoidon yksikossa saattaisi tuottaa samankaltaiset tulokset. Lahtokohta kehitettavassa
yksikossa vaikuttaa kuitenkin siihen, kuinka suuri muutos kehittamistyolla saadaan aikaan.
Kotihoidon toimintaymparisto on osin samanlainen joka puolella Suomea, laki saatelee toi-
mintaa. Tarkeaa on, etta tyopajaan osallistui kotihoidon tyontekijoita jokaisesta kunnasta,
jotta saatiin mahdollisimman kattava ja luotettava kuvaus kotihoidon erilaisista tyotehta-
vista seka asiakkaan saamasta palvelusta. Mahdollisimman laajan kuvan saaminen lisasi ke-
hittamistyon laatua ja luotettavuutta. Tyopajassa tuli esille eroja siina, mita tyotehtavia
luokitellaan valittomaksi tai valilliseksi tyoksi eri tyoyksikoissa tai miten tyotehtavat jakau-
tuvat eri ammattiryhmien kesken. Toimintamalli luotiin aineiston perusteella. Kotihoidon
tyontekijat tuntevat hyvin tyonsa ja tassa kehittamistyossa yhdistettiin kuuden eri kunnan

toimintamalleja ja -kaytanteita. Taman vuoksi toimintamalli voisi olla siirrettavissa mihin
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tahansa kotihoitoon myos alueen ulkopuolelle. Toiminnan kaytannoissa on kuitenkin paikal-
lista vaihtelua ja sen vuoksi kehittamistyon reliabiliteettikin voi vaihdella. Toisaalta myos
kehittamistyohon osallistuneiden esiintuomat asiat voivat vaihdella, vaikka he toimivatkin
kaikki samankaltaisissa tehtavissa. Tassa kehittamistyossa validiteetti eli oikeiden asioiden
nostaminen tutkimuksen aiheeksi on lahtenyt tyoelaman tarpeesta, johon on lahdetty hank-
kimaan vastausta opinnaytetyon kehittamistehtavien avulla. Toimintatutkimuksen luotetta-
vuutta voidaan arvioida myos dokumentaation avulla. Toimintatutkimuksessa ei tavoitella
samankaltaista yleistettavyytta kuin perinteisessa tutkimuksessa. Toimintatutkimuksen ta-
voitteena on selittaa ja ymmartaa ilmiota. (Kananen 2014, 128-137.) Kehittamistyolla on
pystytty vastaamaan alussa luotuihin tavoitteisiin. Myos kehittamisen kohteena olevasta
tyoymparistosta saatu palaute kehittamistyon laadusta ja tuloksista vastaa odotuksiin ja
tarpeisiin. Osallistujat toivat esille, etta kehittamistyossa on tutkittu oikeita asioita ja
saatu luotua niihin uusia ratkaisuja. Toimintatutkimuksen prosessi on kuvattu opinnayte-
tyossa ja lukija voi raportin perusteella saada kattavan kasityksen kehittamistyon etenemi-

sesta.

Opinnaytetyossa on noudatettava ammattikorkeakoulujen opinnaytetoiden eettisia suosi-
tuksia. Tutkimukseen osallistuneita on informoitava tutkimukseen osallistumisesta ja pyy-
dettava suostumus ennen osallistumista. Lisaksi tutkimukseen osallistujille on kerrottava,
miten tutkimusaineistoa kaytetaan ja miten se julkaistaan. Tutkimukselle on syyta hakea
tutkimuslupa, jos tutkimuksen kohteena on organisaatio tai sen toiminta. (Ammattikoulujen
rehtorineuvosto 2019.) Opinnaytetyossa on noudatettu naita ohjeita. Opinnaytetyolle on
haettu tutkimuslupa kehittamiskohteena olevasta organisaatiosta ennen kehittamistyon
aloitusta (Liite1). Opinnaytetyossa ei tuoda esille kehittamistyohon tai aineiston tuottami-
seen osallistuneiden henkilollisyytta ja tuloksissa esille nostetuista kommenteista ei voi
paatella kommentin esittajaa. Tyopajaan ilmoittautumiskutsussa, tyopajan kutsukirjeessa
ja tyopajan alkaessa on nostettu esille kehittamistyon tavoitteet, -menetelmat ja julkista-
minen. Tyopajan tallennuksesta ja tallennuksen kayttamisesta opinnaytetyon aineistona

mainittiin myos seka kutsukirjeessa etta tyopajan alkaessa.

Opinnaytetyo on tarkistettu Urkund-plagiaatintunnistusjarjestelmassa ennen palautusta. Lah-
deviittaukset on tehty hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti. Tyopajan aineisto eli tyopajan
Teams-tallenne seka tyopajassa tuotettu materiaali on sailytetty opinnaytetyoprosessin ajan
opiskelijan omalla tietokoneella, johon paasy on salasanan takana. Opinnaytetyon valmistut-
tua tiedostot tuhotaan. Aineisto ei kasittele henkilotietoja eika tyopajaan osallistuvien henki-
(6llisyys tule opinnaytetyon tuloksissa esille. Valmis opinnaytetyo julkaistaan Theseus-julkai-

suarkistossa.
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Opinnaytetyon avulla yhtenaistettiin kuuden kunnan kotihoidon toimintaa ja tilastointikaytan-
teita. Tuloksia voidaan kayttaa jatkossa myos luodessa uuden yhtenaisen toiminnanohjausjar-
jestelman tausta-asetuksia. Lisaksi opinnaytetyon pohjalta voidaan jatkossa luoda kotihoidon
kayntien ja tyotehtavien tilastoinnissa. Jatkokehittamiskohteina olisi mielenkiintoista tutkia,
miten uusi toimintamalli vaikuttaa valittoman tyoajan prosentteihin ja valillisen asiakastyon
maaraan. Myos hoitajien kokemusta kuormittumisesta kotihoidossa olisi kiinnostavaa tutkia
esimerkiksi verraten perinteisella tavalla mitattavaa valitonta tyota uuden toimintamallin mu-
kaiseen valittomaan asiakastyohon. Jatkossa tutkimusta voisi myos tehda siita, kuinka paljon
kotihoidossa tehdaan asiakkaiden hyvaksi sellaista tyota, jossa muu kuin kotihoidon asiakas
asioi esimerkiksi omalla terveysasemalla ja maksaa tasta palvelusta. Jatkossa jaa myos poh-
dittavaksi voitaisiinko kotihoidon asiakasmaksuun sisallyttaa laskutusta esimerkiksi sairaanhoi-
tajan ja laakarin palveluista, hoitajien kayttamasta ajasta laakehoitoon tai muihin asiakkaan
asioiden hoitoon liittyviin asioihin tai senioritaloissa asiakkaan saamaan hoitajan apuun, jota
nyt ei laskuteta asiakkaalta. Kotihoidossa voitaisiin myos tutkia, miten vakiointi on muuttanut

hoitajien tyota, onko kuormitus vahentynyt tai lisaantynyt tai miten tyonkuva on muuttunut.
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Liite 1: Toimintamalli valittoman ja valillisen asiakastyon seka muun tyon sisallosta ja tilas-

toinnista kotihoidossa

Toimintamalli valitoman ja valillisen asiakastyon
seka muun tyon sisallosta ja tilastoinnista koti-

hoidossa

VALITON ASIAKASTYO

= Kaikki asiakastyd, joka tehd&dn yhden asiakkaan hyvdaksi ja on ennakoitavissa en-
nen tyopdivan alkua.

= Kaikki mahdollinen suunnitellaan asiakkaan gjalle ja tehd&én asiakkaan kotona,
yhdessé asiakkaan kanssa. Hyddynnetddn tabletti- ja kannettavia fietokoneita.

= Vastuuhoitaja suunnittelee omille asiakkailleen saddanndllisesti pidempid kaynteja
ja pdivittdd hoito- ja palvelusuunnitelman, tekee vaippa- ja hoitotarviketilaukset
sekd kirjoittaa vdliarviot asiakkaan kotona.

= Kaikesta valittomastd asiakastydstd lisGtadn asiakkaalle ylimadardinen kaynti tai

pidennetddn suunniteltfua kayntid pofilastietojarjestelmassd, jos palvelu- ja hoito-
suunnitelmaan varattu aika eiriité poikkeuksellisesti jollekin k&dynnille.

VALILLINEN ASIAKASTYO

= Kaikki tyd, jota tehdddn asiakkaan hyvdaksi, mutta sitd ei voida suoraan nimetd
yhdelle asiakkaalle tai se ei ole ennakoitavissa.

MUU TYO

= Ty, joka ei liity asiakkaisiin.
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VALITON ASIAKASTYO

VALILLINEN ASIAKASTYO

MUU TYO

Asiakaskaynnit ja kaikki asi-
akkaan kotona tehtava tyo

Suunniteltujen ja toteutu-
neen asiakastyon seuranta

Autoasiat

RAI (seka kotona etta toimis-
tolla)

Kuukausimaksujen tarkista-
minen

Toimistotyot (varastotilauk-
set, tyonjako, vuorovastaa-
van tyot, siistiminen, tyo-
vaatteiden purkaminen, tyo-
vuorosuunnittelu, haiprot

ym.)

Kirjaaminen asiakaskaynnista
(paaasiassa asiakkaan ko-
tona, mutta myos, jos kirjaa-
mista jatketaan kodin ulko-
puolella)

Verinaytteiden kuljettami-
nen, jos on useamman asi-
akkaan naytteet vietavana

Luvat ja koulutukset (sis.
nayttojen vastaanottami-
nen)

Laaketilaukset, jos tehdaan
yhdelle asiakkaalle

Laakarikonsultaatiot

Tiedonkulku (sahkoposti,
Teams, muistiot, Keunet)

Toimintakykymittarit ja nii-
den kirjaaminen

Annosjakelutilaukset, ap-
teekkitilaukset usealle asi-
akkaalle

Perehdytys (uudet tyonteki-
jat ja opiskelijat)

Laakarin kotikaynti (hoitaja
mukana)

Laaketilauksen purkaminen
ja tilauksen tekeminen

Kokoukset (tiimi-, sh-, koko
tyoyhteison kokoukset)

Sairaanhoitajan laaja koti-
kaynti/vuosikontrolli ja kir-
jaaminen

Muu suunnittelematon asia-
kastyo toimistolla

Tyon kehittaminen ja kyse-
lyt, tiedon keruu

Asiakkaan saattaminen
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Kauppatilauksen tekeminen
(kaikki pyritaan tekemaan
asiakkaan kotona, jos ei pys-
tyta, tehdaan silti asiakkaan
ajalla)

Hoitoneuvottelut

Uuden asiakkaan siirtokayn-
nit

Annospussien tarkistus (joko
toimistolla tai asiakkaan ko-
tona)

Hoito- ja palvelusuunnitel-
man laatiminen ja paivitta-
minen

Apuvalineiden haku ja toi-
mittaminen asiakkaalle

Asiakkaan asioiden hoito pu-
helimitse

Hakemusten tayttaminen

Yhden asiakkaan verinayttei-
den kuljettaminen

SAS-selvityksen tekeminen

Hoitotarvike- ja vaippatilauk-
set asiakkaalle
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Vali- ja loppuarvioinnin kir-
jaaminen

VALITON ASIAKASTYO

SENIORITALOSSA

VALILLINEN ASIAKASTYO

SENIORITALOSSA

Ruokasaliin saattaminen, jos
vaatii hoitajan tueksi

Ruokasalissa avustaminen
(jos on useampi asiakas)

Tiskit, pyykinpesu, saunan
lammittaminen seniorita-
lossa (jos useampi asiakas)

Menumat-ruoan lammitys tai
puuron valmistus seniorita-
lossa (jos on useampi asia-
kas)
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Ad-ongelmanratkalsu
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Ortsiliden: Vaktibman ja wiilsen asiakastydn sakd ja mun 1ydn bimimamall Keausalen ket

Laatinut: Fia Melnomss
[P 29011 2000

Ongedman kuvaus:

WakbiE tydeikan kivtaibdn jEikosen rasurssdmn pobjena VAN tydaka of ol akieila
katetii aamoista takipienh, plon sen kiEminen rasursakn suinnitidiasa o 1808 bkl oe
e apisnlista.

E00C = tuvallisiiss = | lagiu =evid bhioltaas 160 EAaon asiakkaalk, timimleemius =
yhiGlGisal chiet ja semankainen toiministapa jpka duadlla, al= lusioantia saadasn

POCA-kohonilut:

P - Tybgajassa ludtetaan snatsioa osnndytatydhdn
D - Aineists analysoidaan jalusdaan hukistan pobjalia yhienGinan mali véitiman, Wil
ja maLn bybn staBMista kotibobion

tydpajaen caalistunaila fydntakigiis ja

€ - Toimintamalikta pyyoaladn

lsattyd valllisi pdid wabantdmalh
E huiivasa wIlTanfd fdadaa Masfofu an favedt, whifind: i Murdayhdemiasad difi
aamaniaaly Meatnana ks sosla

Tavaite:
Sandaan pikossa luslettras plassiasiusta lasicinba an kunkien valtbimasts fydmasia

Meykytila:

En kurni losi fydaake tiasividean e anioia.

Tytbpvep ista e ole ok vhinseta ahjetta, jokainan {ekes amala tavalban.
TI] noiks fulb pak . atia jokanen las kit iman ahjeita @ Hbstaimieihin
1ules arma

Tomnranahausgageetaimize Izap kigo aiasa iasioinbtyypees. oheila aks yhdessd soitiua
{oiminkaiapas ole
Ik saian

erop. joia arlazia

jaktinhimastd

A~ Toimiriamali ciataan Kiytbdn kabikisa humayhtyman kothoidaksa.

Adkatauiks - Tyl

@ 01220

Tulastan anakysainti ja malin luaminan valmis 31 1.20 meanmmsss
Z0 herdthdn palateita prapklinhimata ja tdnta ke

BIH Koxjat

malia sasdun palavh

NI mall obatean kirtbdn Keikisse Rumeghtymdn kathodaksa

Jusirisyyanslyysic
Jx MES?

valmaman tybalan Hestointtavolssa on eros -> Enilalsia lydlyypoefs kayielsan
erdadla e Himeisssa->Jokainan tubdses tyan en tavala->Tyald lehaien er
Tevoin tirnetsh->Ei Hedeth mitd miken b on @ milen 58 s tilastods - Ei
e olemassa yhlenssta chiets bealyypeishs ja niden kaymamsasla
filastonnisa-= Vekoint puituy

Seuranta ja tulokset:
FarsdBlld 2001 tarkastalean onka valEtamdn tydajen oo et kasvanit
OnHD ks poistatiu?

Oréo toiminkamnali saled?

Tiimi: Fraj

ek ap
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Liite 3: Kutsu tyopajaan

Hei,

Opiskelen Laureassa Sosiaali- ja terveysalan johtamisen -YAMK tutkintoa. Teen opintoihin liit-
tyvaa opinnaytetyota osana Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtyman tuottavuusohjelman valitto-
man tydajan lisaaminen kotihoidossa -projektia. Opinnaytetyon aiheena on "Véliton ja valillinen
asiakasty® Keusoten kotihoidossa- yhtenaistamista lean-menetelmin”. Olen tehnyt jo nykytilan
kuvauksen siitd, miten eri kuntien kotihoidoissa tilastoidaan valitonta ja valillista asiakastyota.

Nyt olen jarjestaméassa virtuaalista tydpajaa, jonka tavoitteena on luoda yhtenaista mallia siita,
mité jatkossa olisi valiton ja valillinen asiakasty® Keusoten kotihoidossa. Tavoitteena on lisata ja
yhtenaistaa asiakkaalle arvoa tuottavaa tyota. Tybpaja jarjestetdan pandemiatilanteen vuoksi
Teamsin valityksella. Kaytamme arvovirtakuvauksen luomisessa sahkoista alustaa. Kaikkeen
opastan ty6pajan alkaessa. TyOpajan teams-kokous nauhoitetaan, jotta syntynytta keskustelua
voidaan kayttaa myos opinnaytetyon aineistona. Yksittaista tyontekijaa ei voi tunnistaa kom-
menteista. Kattavan ja monipuolisen aineiston saamiseksi toivon, etta tydpajaan Ioytyisi kolme
tyontekijaé jokaisesta kunnasta, mielellaén lahihoitaja, sairaanhoitaja ja mahdollisesti tyonja-
kaja. TyOpajaan osallistujalta toivon aktiivisuutta ja kiinnostusta valittdoman tydajan kehittami-

seen.

Ty6paja jarjestetaan 9.12. klo 12.30-15.

lImoittaudu mukaan 25.11. mennessa, sahkodpostitse pia.mehtonen@keusote.fi. lImoitathan

osallistuessa mista kunnasta olet ja mika on tydtehtavasi. Lahetan ilmoittautuneille Teams-kut-
sun ja linkin kokoukseen ilmoittautumisajan jalkeen. Mikali sinulla heraa kysymyksia tytpajaan
liittyen, ole rohkeasti yhteydessa p. 050 497 1722.

terveisin

Pia Mehtonen


mailto:pia.mehtonen@keusote.fi

Liite 4: Tutkimuslupa

. Keski-Uudenmaan sote Ote viranhaltijapastoksestda 1(3)
Keski-SOT€ 1 cayhyman johtaja 23.09.2020 §104
Tutkimuslupapéatés

Tama asiakirja on sahkaisesti allekirjoitettu Keski-Uudenmaan soten asianhallintajérjestelmassa

KEUDno-2020-3857

Tutkimuslupahakemus: Viliton ja valillinen asiakastyd Keusoten kotihoidossa -
yhtendistimistd Lean-menetelmin

Opinndytetyd liittyy tuottavuusohjelman hankkeeseen, valittéman tydajan
kasvattaminen kotihoidossa. Opinnaytetydn tarkoituksena on kehittda Keski-
Uudenmaan sote -kuntayhtyman kotihoitoa.

Opinnaytetydn tavoitteena on maarittéda kuntayhtyman kotihoitojen valittdman ja
valillisen asiakastydn sekd muun tyon sisallot ja luoda yhtendinen malli siita, mita on
valitdn, valillinen ja muu tyd kuntayhtyman kotihoidossa. Luomalla kaikkiin
kotihoitoihin yhtendinen malli siita, mitd on valitdn, valillinen ja muu tyd kotihoidossa,
voidaan jatkossa saatuja tilastotietoja ja raportteja verrata kuntien valilla ja kéyttaa
saatua tietoa toiminnan kehittdmiseen, resurssointiin ja tiedolla johtamisen pohjaksi.
Valiténta tyGaikaa on jo pitkdan seurattu kunnissa, mutta taustatekijdissa ja
tilastoinneissa saattaa olla eroavaisuuksia, joten talla hetkella tilastot eivat valtamatta
ale vertailukelpoisia.

Ensimmadisessa vaiheessa opinndytetydssa tehdaan nykytilankuvaus. MNykytilan
kuvauksessa on tarkoituksena kayda lapi toiminnanohjausjarjestelmien taustat ja
asetukset ja selvittaa, mita eri kuntien toiminnanohjausjarjestelmissa tilastoituu eri
tydtyyppien alle. Nykytilan kuvausta voidaan hyddyntad myds verratessa jalkikateen
tehtyd kehittamistydté ja sen hydtyjad aiempaan toimintamalliin. Selvitys tehddan
kyselynd jokaisen kunnan toiminnanohjaajalle tai esimiehelle. Tarked on, ettd
taustatiedot kerda kunkin kunnan toiminnanchjausjarjestelman taustat hyvin tunteva
henkilé. Kerdtyn tiedon pohjalta tehddan nykytilanteesta yhteenveto, mitd
yhtalisyyksia ja eroja tilastoinneissa on talla hetkella. Nykytilan kuvauksen jalkeen
jarjestetaan tytpaja. Tydpajan aiheet ja tehtavat:

1. Tydpajan tavoitteena on saada mahdollisimman laaja ja kattava kuvaus
kotihoidon eri tehtavista. Osallistujat nimeavat kotihoidon erilaisia tydtehtavia ja
samalla méarittdvat eri varisille papereille, onko kyseinen tydtehtéva valitonta,
valillista tai muuta tyota. Tarkeaa on, etta etta tyotehtavia nimeavat kotihoidon
tytntekijat, jotta saadaan mahdollisimman kattava listaus kotihoidon erilaisista
tyttehtavista. Mahdollisimman laajan kuvan saaminen lisaa kehittamistyon
laatua ja luotettavuutta, Tassa vaiheessa vol tulla esiin myds eroja siind, mité
tydtehtévia luokitellaan valittdmiksi tai valilliseksi eri tydyksikoissa.

2. Tydtehtavien luokituksen ja maarittelyn jalkeen tehdadin arvovirtakuvauksena
Iahihoitajan ja sairaanhoitajan tydpaivé, jossa asiakas saa erilaista kotihoidon
palvelua. Pohdittavana on, mika tyd tuottaa asiakkaalle arvoa ja mita voitaisiin
siirtda asiakkaan luona tehtaviksi valittdmaksi, arvoa tuottavaksi tydksi.

3. Lisdksi voidaan kéyda keskustelua arvovirtauksen pohjalta siitd, missa kohdassa
syntyy hukkaa, mita toimintatavoissa tulisi muuttaa tehokkuuden
kasvattamiseksi ja prosessin sujuvoittamiseksi.

Tybpaja on tarkoitus nauhoittaa ja tdhan kysytaan jokaiselta osallistujalta suullinen
lupa. Typajan nauhoittamisesta tiedotetaan jo tydpajakutsussa, jotta nauhoitus ei
muodustu ongelmaksi tydpajan alkaessa. Nauhoitettua materiaalia kaytetaan
apinndytetydn tulosten tuottamisessa ja arvioinnissa. Tuloksia voidaan selittaa ja
havainnollistaa osallistujilta nousseilla kommenteilla ja ajatuksilla. Kommentit
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esitetdan yleisella tasolla, eika niista voi tunnistaa yksittdista tyontekija. Tydpajassa
tuotettua materiaalia ja nauhoitettua keskustelua arvioidaan kehittamistén
nakokulmasta.

Kehittamiskysymykset: Mita on valitén asiakastyd, valillinen asiakasty ja muu tyd
Keski-Uudenmaan sote -kuntayhtyman kotihoidossa? Mita ty6ta voitaisiin muuttaa
valittbmaksi, asiakkaan luona tehtavaksi tyoksi? Tyopajassa tuotettua kirjallista ja
nauhoitettua aineistoa kaytetaan opinnaytetyon tulosten analysoinnisssa.

Liitteet:
1 ONT-kehittamissuunnitelma
2 Tutkimuslupahakemus 16.9.2020

Padtéksen peruste

Keski-Uudenmaan sote -kuntayhtyman hallintosdantd (Yhtymahallitus 10.12.2019 §
178, Yhtymavaltuusto 9.12.2019 § 46)

§ 18 kohdan 4 mukaan kuntayhtyman johtaja paattaa luvan antamisesta tieteellisiin
tutkimuksiin ja tietojen luovuttamisesta tahan tarkoitukseen.

Paatos
Mydnnan tutkimusluvan Pia Mehtosen tutkimukseen Valiton ja valillinen asiakastyd
Keusoten kotihoidossa - yhtenaistamista Lean-menetelmin.

Tiedoksi
tutkimusluvan hakija, opinnaytetytn ohjaaja, kuntayhtyman edustajat

Allekirjoitus

Pirjo Laitinen-Parkkonen, kuntayhtyman johtaja

Viranhaltijapdatéksen nihtivindolo
Mahtavilld www . keski-uudenmaansote.fi 24.9.2020

Tiedoksianto asianosaiselle
Tiedoksi hyvaksytty paatdsote
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Oikaisuvaatimus
§104

Oikaisuvaatimusohje
Tahan paatokseen voi hakea muutosta kirjallisella oikaisuvaatimuksella Keski-
Uudenmaan sote -kuntayhtymalle neljdntoista (14) pivan kuluessa (maaraaika)
saatuasi tiedon paatoksestd. Tiedoksisaantipdivaa ei lueta maardaikaan. Jos
madrdajan viimeinen paiva on pyhapaiva, itsenaisyyspaiva, vapunpaiva, joulu- tai
juhannusaatto tai arkilauantai, saa valituksen tehda ensimmaisend arkipaivana sen
jalkeen.

Oikaisuvaatimuksen voi tehda asianosainen eli se, johon paatos on kohdistettu tai
jonka oikeuteen, velvollisuuteen tai etuun paatos valittbmasti vaikuttaa, seka
kuntayhtyman kunkin jasenkunnan jasen.

Kunnan jasen saa paatdksesta tiedon, kun paatdspdytakirja on asetettu yleisesti
ndhtavaksi julkisessa tietoverkossa. Asianosaisen, jollet muuta todista, katsotaan
saaneen tiedon paatdksestd

* kolmen paivan kuluttua sdhkdisen viestin ldhettdmisests,
* saantitodistukseen tai erilliseen tiedoksisaantitodistukseen merkittyna aikana.
Kirjallisen oikaisuvaatimuksen tulee sisaltda

* muutoksenhakijan nimi, henkildtunnus, kotikunta, yhteystiedot
* p&atds johon muutosta haetaan (padtdsnumero ja pyvim)
* mitd muutoksia paatokseen vaaditaan ja milla perusteilla muutosta vaaditaan
* jos muutoksenhaun laatijana on joku muu henkild kuin hakija itse,
muutoksenhaussa on ilmoitettava myés asiamiehen nimi, kotikunta ja
yhteystiedot.
* liitteeksi asiakirjat, joihin muutoksenhakija vetoaa, jollei niita ole jo aikaisemmin
toimitettu viranomaiselle seka tarvittaessa asiamiehen valtakirja
* muutoksenhakuasiakirja on valittajan, laillisen edustajan tai asiamiehen
allekirjoitettava. Sahkdista asiakirjaa ei tarvitse taydentaa allekirjoituksella, jos
asiakirjassa on tiedot I3hettdjasta eikd asiakirjan alkuperdisyytta tai eheyitd ole
syytd epailla.
Muitoksenhakijan vastuulla on taimittaa oikaisuvaatimis ennen muutoksenhain
madrdajan paattymista osoitteeseen:

Keski-Uudenmaan sote -kuntayhtyma

PL 46, 05801 Hyvinkaa

kayntiozoite: Sandelininkatu 1, B-rakennuz, 05800 Hypvinki3
Sahkopostiosoite: kirjaamo@keusote.fi



