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1 JOHDANTO

Suomalaisessa tyoelamassé erilaiset muutokset ovat 2000-luvulta 1&htien kohdistuneet
hyvin paljon sosiaali- ja terveydenhuoltoon ja lahemmin juuri vanhustenhuollon avo-
palveluihin. Kunta-alan kehittdmishankkeissa sosiaali- ja terveystoimen alueella usein
on kyseessé taloudellinen puoli, palveluiden saatavuus ja laatu. Taloudellisen arvioin-
nin tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka pohjalta voidaan tehdd paatoksia kotihoidon
voimavarojen tehokkaasta sekd tarpeen mukaisesta kohdentamisesta. (Esim. Bjork-
gren 2007, 94.)

Sosiaali- ja terveyspoliittiset tavoitteet painottavat vanhusvaeston toimintakyvyn ylla-
pitdvaa toimintaa seka sitd, ettd itsendinen elamé omassa kodissaan olisi kaikille mah-
dollista. Ikaihmisten avopalveluista keskeisin palvelumuoto on kotihoito. Vaestdn
ikddntymisen myo6td kasvaa myos kotihoidon palveluiden kysyntd. Kysynnan lisaksi
rajalliset resurssit lisadvat tarvetta kehittd4 uudenalaisia toimintatapoja, jotta pystytadn
tuottamaan palvelut myos jatkossa. (Ikaihmisten hoitoa ja palveluita koskevat laa-
tusuositus 2001.) Ikdantyvan itsendisen asumisen edellytyksena on, ettd suoriutuu eri-
laisista arjen askareistaan ja siihen liittyvistd tehtévista sekd pystyy myods asioimaan
kodin ulkopuolella. (Makinen ym. 2006, 182.)

Ikaantyminen ja toimintakyvyn tukeminen ovat ehka keskeisempid teemoja tdman
paivan sosiaali- ja terveyspalveluissa ennaltaehkéisevan palveluiden kehittdmisessa.
Sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston tydvoiman saatavuus voi tuoda nykyisten
haasteiden liséksi jo aivan lahitulevaisuudessakin lisdd uusia haasteita vanhuspalve-
luiden toteuttamiseen. Useiden vuosien aikana hoitoalan tydntekijoiden méaaraa on
lisdantynyt 30 prosentilla. Tdma henkildstolisdys on kohdistunut juuri sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palveluihin. Kuntien runsaasta 430 000 tyontekijastd vuoteen 2020
mennessa jaa varhaiselakkeelle 160 000 henked. Ik&luokat pienenevat, yha pienenevil-
14 resursseilla pyritddn hoitamaan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita ja kilpailu

osaavista tyontekijoistd kovenee edelleen. (Kuntaliitto 2006.)

Opinndytetyon tilaajana on Paijat-Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymé,
peruspalvelukeskus Aava Orimattilan seudun koti- ja asumispalvelut. Tyoni toimek-

siantajan tavoitteena on kehittdmishankkeen avulla parantaa kotihoidon y6tyon vaikut-
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tavuutta seka laatua, jotta voidaan vastata entista paremmin tulevaisuuden haasteisiin.
Tulevaisuuden haasteita on pitaa hoidon laatu hyvéna seka tuottaa palveluita yha
kasvavalle asiakaskunnalle. Opinndytetyoni taustalla on kotihoitoon toteutettu
kehittdmishanke, jonka aikana toteutettiin ty0ajanseuranta ja sen avulla kartoitettiin
tybajan toteutumista eri tydvuoroissa. Kehittdmishankkeen tavoitteena oli laatia
toimenpide-ehdotuksia uudenlaisesta kotihoidon toimintamallista, jonka myota vélit-
tOméan asiakastyon osuus olisi jatkossa hoitajien ty0ajasta 70 %. (Borg 2011, 2.)
Opinnayteyoni tavoitteena oli osallistaa kotihoidon henkilokuntaa yotyon muutoksen

suunnitteluun.

Toteutin opinndytetyon toiminnallisen osuuden Paijat-Hameen sosiaali- ja terveyden-
huollon peruspalvelukeskus Aavan koti- ja asumispalveluiden tulosalueella ja léhem-
min kotihoidossa. Opinndytetydn aihevalintaan vaikutti suuresti pitka tyokokemukseni
kotihoidossa ja sen kéytdnnon tyon tuntemuksen ansioista aihealuetta oli kiinnostavaa
sekd antoisaa alkaa tyostdd. Toiminnallisena osuutena toteutin ryhmatyon, jossa tyos-
tettiin aihealueeseen liittyvid kysymyksia ja lopuksi ryhmét kuvasivat tyostdmiadn
kysymyksia sekd mahdollisia kehittdmisehdotuksia. Tyon toinen toiminnallinen osuus
oli osallistumiseni tiiminvetdjien kehittamisiltapdivaan, jossa myos tyoskenneltiin

ryhmatoiden parissa.

2 KOHDEORGANISAATIO

Paijat-Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymé& on aloittanut toimintansa
1.1.2007. Yhtyman toimialat ovat erikoissairaanhoito, sosiaali- ja perusterveydenhuol-
to sekda ympéristoterveydenhuolto. Tulosryhmid on seitseman: peruspalvelukeskus,
ensihoito- ja pdivystyskeskus, keskussairaala, kuntoutumiskeskus, ladketieteellisten
palveluiden keskus, ymparistoterveyskeskus ja tukipalvelut.

Peruspalvelukeskus Aava tuottaa seitseman kunnan (Hartola, litti, Myrskyla, Pukkila,
Nastola, Orimattila, Sysmd) sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut. Kuntaliitoksen
my6td vuoden 2011 alussa Orimattilaan liittyi Artjarvi. Peruspalvelut on organisoitu
muodostamalla peruspalvelukeskus. Hallinnon lisaksi siihen kuuluu nelj& tulosaluetta:
hyvinvoinnin ja terveydenedistdmisen tulosalue, sosiaalipalveluiden tulosalue, koti- ja
asumispalveluiden tulosalue, seka terveyden ja sairaanhoidon vastaanottopalvelut.

Koti- ja asumispalveluiden tulosalue vastaa vanhustenpalveluista, joita ovat vuode-



3
osastopalvelut, vanhainkotipalvelut, palveluasuminen ja kotihoito seké tukipalvelut.
Vuoden 2011 lopussa kuntayhtymaéssa tydskenteli 3949 henkil6d, néista vakinaisia oli
3094 ja madraaikaisia oli 855. Aavan koti- ja asumispalveluiden tulosalueella tydsken-
telee yli 600 henkil6a. Opinndytetyd tutkimuskohteena on koti- ja asumispalveluiden
tulosalueen kotihoito ja lahemmin tarkastelukohteena on yétyd. Peruspalvelupiirissé
on kaytossa tilaaja-tuottaja toimintaperiaate. Tilajana toimii peruslautakunta ja tuotta-
jana peruspalvelukeskus. (Paijat-Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymé
2012.)

Koti- ja asumispalveluiden tulosalueella kotihoidossa ldhiesimiehend toimii kotihoi-
don koordinaattori, jonka vastuulla on tydnjohdolliset ja henkildstéhallinnon tehtavat
kuten resurssien arviointi ja jarjestdiminen tarpeen mukaan, tyévuorosuunnitelmat ja
uusien tyontekijoiden tydsopimukset. Tiiminvetdjana toimii useimmiten sairaanhoitaja
tal terveydenhoitaja. Tiimivetdjan/vastuusairaanhoitajan tehtdvané on tuottaa laaduk-
kaita sairaanhoidonpalveluita, omaan vastuualueensa kuuluvien asiakkaiden hoitoty0
seka laakarin maaraédmat hoitotyon tehtavat, laékehoito, asiakaspapereiden ajan tasalla
pitdminen seka tiedottaminen. Liséksi sairaanhoitajan tehtdvana on resurssinen riitté-
vyyden arviointi, tiedottaminen kotihoidon koordinaattoreille, tyon kehittdminen, ope-
tus, ohjaus ja neuvontatyd. Tiimin perustyosta eli valittémasta asiakastyostd vastaavat

lahihoitajat, perushoitaja, kodinhoitajat tai kotiavustaja.

Tiimin l&hihoitajat toimivat oman tiimin asiakkaiden vastuuhoitajina, joille kuuluu
vastata hoito- ja palvelusuunnitelman ajan tasalla pitdmisestd sek& muutosten Kirjaa-
misesta. Valittomaan asiakastyohon kuuluu kaikki tehtévét perushoidosta hygieniaan,
sairaanhoidolliset tehtdvat kuten haavanhoidot, katetroinnit, avannehoito sek& muu
asiakkaan psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin lisédminen seka yllapitaminen. Li-
séksi asiakkaan terveydentilassa tapahtuvien muutosten seuraaminen, ihonhoito, 148k-
keiden ottamiseen liittyva valvonta seka niiden vaikutus asiakkaalle ja niista tiimiveté-
jalle sek& omaisille tiedottaminen. Kotihoidossa tydskennellddn kolmivuoroty6ssa,
joten tyota tehdaédn kaikkina viikonpdivind myos yoaikaan. Paasaantoisesti tiimin sai-
raanhoitajat tekevét péivatyota ja lahihoitajat kolmivuoroty6ta. Tiimien kanssa lahei-
sesti toimii kotihoidonohjaaja, joka vastaa asiakkaiden palveluohjauksesta, ja jonka
tyokuvaan kuuluu uusien asiakkaiden hoidon alkukartoituskdynnit, hoitoneuvottelut,
SAS-tydryhméan osallistuminen, osastolla hoitokierrolla mukana oleminen ja mygds

esimiehen sijaisena toimiminen. Syksylla 2012 tyonsé aloittaa myds toinen kotihoi-
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donohjaaja. Tutkimuskohteessani Orimattilan kotihoidossa on neljé tiimié ja jokaises-
sa tiimissa tyoskentelee tiimivetdjan lisaksi noin 7-8 lahihoitajaa eli kaiken kaikkiaan
tyontekijoitd on kolmekymmenta henkil0a. Yotyoté tekee paasaantoisesti kaikki 1ahi-
hoitajat kotihoidossa. Kotihoidossa kodinhoitajat ja kotiavustajat eivat tee yovuoroja.

Orimattilan kotihoidossa noin 20 tydntekijaa tekee saannéllisesti yovuoroja.

3 TAUSTALLA AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Kotihoitoon liittyvat tutkimuksia on viimevuosina tehty enemman kuin aikaisemmin.
Kotihoitoa on tutkittu melko véhan, vaikka se on yksi merkittavista ik&dihmisten avo-
palveluiden tukimuodoista. Laheisesti omaan tutkimusaiheeseeni liittyvia teoksia,
joissa olisi pelkastaan tarkasteltu kotihoitoa, en juuri l6ytanyt. Yksi l6ytdmani tutki-
mus on Tampereen yliopiston pro gradu-tutkielma vuodelta 2001. Kyseisessa pro gra-
dussa Paivi Porre tutki hoidon jatkuvuutta kotihoidon yopartiossa asiakkaan nakokul-
masta katsottuna. Tutkimus aineisto keréttiin teemahaastatteluna. Tulosten perusteella
potilaat kokivat hyvana asiana sen, etta heitd hoitavat samat tutut hoitajat eiké vaihtu-
vuus ole suurta. Potilaat olivat tyytyvaisia hoitajien ammattitaitoon ja he osasivat ar-
vioida hoitoon liittyvid tilanteita. Tutkimuksen perusteella yopartion hoitosuhteet oli-
vat pitkié ja silla oli potilaalle suuri merkitys. Hoito- ja palvelusuunnitelman seké kun-
tosuunnitelman sisaltd jaa usein potilaalle epaselvaksi, samoin se, miten tavoitteet
edistdvat hoitoa. Johtopaatoksend Porre toteaa, ettd yopartiopotilaiden kotona selviy-
tymiseen vaikuttaa se, kuinka turvalliseksi kotona olo koetaan. Hoidon jatkuvuuden
takaavien ymparivuorokautisten palveluiden saannilla on suuri merkitys kotona sel-
viytymisen nakokulmasta, joilla voidaan tukea asiakkaan itsendista selviytymista ha-
nen omassa kodissaan. llman yodpartiotoimintaa vanhukset ja vammaiset useimmiten
joutuisivat turvautumaan laitoshoitoon ja heilld ndin ei olisi mahdollista selviytyé ko-
tonaan. Potilaalla on mahdollisuus valita laitoshoidon sijaan kotihoidon palvelut.
(Porre 2001,2.)

Porren tutkimuksen perusteella yoty6l1a on suuri merkitys asiakkaan kotona selviyty-
misen nakokulmasta katsottuna, ja se tukee myds omassa kehittdmishankkeessani
esiin nousseita tuloksia siitd miten tarked osa kotihoidon yoty6 on asiakkaalle hanen

kotona parjadmisen tukemisessa. Porren tydssé kaytetadn kotihoidon asiakkaista kasi-
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tettd potilas, opinndytetydssani kaytan asiakas-kasitettd, joka on vakiintunut ilmaisu

kotihoidossa.

Viimekesikuluneiden vuosien aikana kotihoitoa on myds pyritty tarkastelemaan tyo-
ajan kohdentumisen nékdkulmasta, siitd miten valiton ja valillinen asiakastyon osuus
jakautuu. Henkil6ston tydajankayttd on yksi merkittdva tekija kun halutaan tarkastella
tyontuottavuutta ja sen kohdentumista. Maria Borgin YAMK opinnéyteydssd “Kohti
uutta kotihoitoa”, hidn toteutti kehittdmishankkeen, jossa uuden toimintamallin muu-
toksen myo6ta hoitajien tydajasta kohdentuu jatkossa 70 prosenttia valittomaan asia-
kasty6hon. (Borg 2011,5.)

Uudessa toimintamallin muutoksessa toimistolla tehtava vélillinen tydaika olisi mah-
dollisimman véhdista ja véliton asiakkaan luona tehtava tyon osuus nain kasvaisi. Ta-
man tutkimuksen perusteella tydaikaa voidaan edelleen suunnata valittdmaéan asiakas-
tyohon hyodyntamalla esimerkkisi mobiililaiteita niin, ettd toimistolla kirjaaminen
olisi nédin vahdisempéaa ja kirjaaminen tapahtuisi jatkossa asiakkaan kotona. Asiakas
voisi ndin osallistua ja ajankohtainen tieto olisi myos hanen saatavilla kuten esimer-
kiksi laboratoriotulokset. Tutkimuksessa selvisi, ettd toimistolla kdytetdan kirjaami-
seen hyvin paljon aikaa eik& aina runsaastakaan ajankaytosta huolimatta kirjaamisesta
ei 16ydy asiakkaista riittdvasti tietoa. Tyon organisointiin kdytetaan tutkimuksen pe-
rusteella myds tyOajasta runsaasti aikaa. My0s tyon organisointiin voidaan hyddyntaa
uusinta teknologiaa. Tutkimuksessa selvisi myos, ettd tydajan jakautuminen valitto-
madn ja vélilliseen, on hyvin samansuuntainen useilla paikkakunnilla. (Borg 2011, 4.)

4 KOTIHOIDON KEHITTAMINEN

4.1 Muutostarve

NyKkyisessé tydelaméssa tapahtuu jatkuvasti muutoksia. Meidan taytyy opetella uutta
ja pyrkia sopeutumaan erilaisiin omaan tyohon tai organisaatiossa tapahtuviin muu-
toksiin. llman muutosta, kehitysta ei voi koskaan tapahtua, ja sitd tarvitaan tyoeldmaés-
sd. Muutostyon avulla voidaan toimintaa edelleen kehittdd entistd toimivammaksi ja
néin voimme myos jatkossa tarjota laadukasta palvelua asiakkaillemme. (Ponteva
2010, 9-10.)



Osalle meista muutoksen kokeminen, uuden tydtavan omaksuminen ja sopeutuminen
sujuu helposti. Jotkut taas kyseenalaistavat muutosta hyvin voimakkaasti, mutta néke-
vat muutoksen kuitenkin lopulta mahdollisuutena, tyonséa kehittdmisen nakokulmasta
ja sopeutuvat. Toiset eivat selviydy pienestdkddn muutoksesta ilman muiden tukea.
Osa voi my6s suhtautua hyvin valinpitaméttomaésti ja heille usein on pééasiana se, etta
kunhan ty0 sailyy. Muutos on aina haaste, oli se pieni tai suuri, niin se vaatii sopeutu-
mista kaikilta. Muutosta kuvataan usein jatkuvana. Muutos voi olla parhaassa tapauk-
sessa luonteva osa organisaation jokapdivéistd arkea, télloin siihen suhtaudutaan
avoimesti ja myo0nteisesti. Muutoksen toteuttaminen onnistuu parhaiten toimivassa
tyoyhteisGssa ja siind jokaisella on tarked roolinsa. Muutos l&htee usein liikkeelle siité,
ettd tunnistetaan uusi asia tai tarve kdytdnnon toiminnassa. Se voi olla virhe tai jopa
epékohta, johon halutaan tarttua. Usein muutostarpeen huomaa esimies, joka kokee
muutoksen valttdmattomaksi. Esimies, joka sulkee silmansé ja korvansa muutostar-
peen huomattuaan, ei myodskaan usein ole kykenevé esimiestyohon. Esimiehen liséksi
muutokseen tarvitaan johdon vahva nédkemys siitéd, ettd muutos on tarpeellinen seka
heidén tukensa. (Ponteva 2010, 9-10, 106.)

Organisaation muutostarve voi johtua monista asioista tai tekijoistd. Useimmiten muu-
tosteorioissa syyt jaotellaan ulkoisiin ja sisaisiin. Ulkoista muutosta aiheuttavat tekijat
voivat olla esimerkiksi kilpailutilanteen muutokset, kumppanuussuhteisiin liittyvat
muutokset ja ympéristotekijoihin liittyvat. Siséistd muutosta aiheuttavat tekijat voivat
taas olla johtamiskulttuurin kehittyminen, organisaation toiminta tai paatoéksen muu-

tospaineet tai asiakastyossa esille tulleet puutteet. ( Stenvall ym. 2007, 27-28.)

Hyvin usein muutokset tydyhteisoissa nahdaan poikkeustilana, vaikka ne pitéisi ndhda
luonnollisena osana tydeldmad. Useimmissa tyOyhteisdissa on siirrytty siihen, ettd
pyritddn vaikuttamaan ihmisten asenteisiin. Talla tavoitellaan sit§, ettd muutoksen
hyvéksyminen on osa normaalia tyonkuvaamme. Kotihoidossa tehokkuutta pyritdén
tarkastelemaan eri nakdkulmista. Mainittakoon esimerkiksi asiakastyohon kaytettava
aika, erilaiset palaverit, kirjaaminen ja muut toimistolla tehtévét tyot. Uudessa koti-
hoidon toimintamallin muutoksessa tavoitteena on valittoman asiakastyd lisddminen,
Aavan kotihoidossa tdmé tarkoittaa, etté jatkossa hoitajien tytajasta olisi 70 prosenttia

valitonta asiakastyota. (Borg 2011, 2.)
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Muutosty0 on yksi keinoista, joilla voidaan kehittda ja varautua tulevaisuuden haastei-
siin organisaatioissa. Muutoksessa on aina kyse prosessista. Viitalan mukaan (2004,
95) muutosprosessissa on viisi vaihetta, joita hdnen mukaan on tietoisuus muutoksesta
ja sen tarpeellisuudesta, tilanteen analysoiminen, muutoshankkeen suunnittelu, toi-
menpiteiden toteuttaminen ja toteutuneen arviointi. Tydyhteison tietoisuutta voidaan
lisata hyvin monin keinoin, esimerkkina kehittamisiltapéivét ja siella toteutetut ryhmaé-
tyot. Muutoksen tarpeellisuudesta pitad kertoa ja esittad perusteltua tietoa kuten erilai-
set tutkimukset, esimerkiksi uudessa kotihoidon toimintamallin muutoksessa taustalla
avopalveluselvitys vanhustenlaitoshoito on liiaksi laitonhoitopainotteinen ja taas vas-
taavasti kotihoidon palveluiden kattavuus on alhainen. Muutokseen kuuluu aina mygs
tilanteen syvéllinen analysointi. Muutoshankkeen suunnitteluun kuuluu aikataulu ja
niistd sopiminen sekd mitd toimenpiteita tehdaén, jotta muutosta saadaan aikaiseksi,
kuten uudet tydvuorosuunnittelut yotyon vaikuttavuuden lisaédmiseksi. Lopuksi on
arviointi muutoksen vaikuttavuudesta onko uusilla toimintamalleilla voitu esimerkiksi
lisatd tyotekijoiden tybajasta 70 prosenttia vélittdbméan asiakastyohon. (Olkkonen-
Nikula 2008, 5.)

Muutoksen toteuttamiseen liittyy oleellisesti my6s aika. Muutoksen eteenpdin viemi-
sessa taytyy muistaa, ettd muutos ei tapahdu hetkessd, vaan vaatii aina oman aikansa.
Usein muutokselle ei varata tarpeeksi aikaa. Liian tiukalla aikataulusuunnittelulla ei
valttdmatta paasta haluttuun lopputulokseen. Toisinaan taas muutostydssa laadittu
tiukka aikataulu voi saada aikaan vilkkaan tekemisen, joka lisdd myds motivaatiota ja
nain muutosty6 padsee kunnolla kayntiin. Muutoksessa on tarkeaé, ettd se pysyy liik-
keelld ja on myos innostava. Muutosjohtaja on tassa keskeisessa roolissa. Hanen tulee
pystyd motivoimaan ja innostamaan muutosprosessin edistymista tydyhteison keskuu-
dessa. (Stenvall & Virtanen 2007, 49-50.)

4.2 Muutoksen johtaminen

Muutosten johtaminen on vaativaa tilannejohtamista. Siind on kyettdvd ymmartdmaan,
milloin tarvitaan lujaa ja l&hes autoritaarista johtajuutta sekd milloin taas antaa aikaa
sisaistamiselle ja kypsyttdmiselle. Muutosjohtajalla tulee olla my6s herkkyytté tunnis-
taa tilanteet, jolloin méé&ratietoinen ohjaus on parempi vaihtoehto kuin kompromissia

kohti viev4 ristiriitojen ratkaisu. Muutosjohtajan on kyettdvd oppimaan mygs vastoin-
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kéymisistddn ja tekemdaan uudelleenarviointia palautteen perusteella. Hanelld tulee
olla myds valmiuksia muuttaa omia ajatuksiaan siinéd tapauksessa, jos lopputulos ei

tuota tyydyttdvaa parannusta. (Viitala 2004, 95.)

Viitalan (2004, 90) mukaan muutosjohtamisessa on kyse monen eritasoisen muutok-
sen aikaansaamisesta ja tukemisesta. Ensimmainen taso on tiedon muutos, jota hén
kuvaa helpoimmaksi tasoksi. Uuden tiedon korvaaminen edellyttdd selke&d, laajaa
perustelua ja vaatii useita toistoja. Seuraavana on asennemuutos, joka on mahdollista
jos tyontekijat hyvaksyvat muuttuneet tiedot ja ne ovat heidan mielestdédn merkityksel-
liset. Kolmas taso onkin haasteellinen eli yksilon kayttdytyminen. Ihmisten muutos-
valmiudessa on paljon eroja. On yksil6ité, jotka hakevat jatkuvasti mahdollisuuksia
I0ytad uusia ja entistd parempia toimintamalleja tydhonsa. On myos niitd, jotka koke-
vat turvattomuutta uuden tilanteen edessa joutuessaan luopumaan totutuista menettely-
tavoista. Usein muutos siis lahteekin liikkeelle oppimishaluisista ja vasta myohemmin
padstaan neljannelle muutoksen tasolle eli tiimin tai ryhman kayttaytymisen tasolle.

Muutoksessa tarkedssd asemassa ovat keskijohto ja esimiehet. Tétd ei voine liikaa
korostaa. Henkiloston odotukset liittyvat useimmiten siihen, ettd esimies on tavoitet-
tavissa ja lasnd. Muutostilanteissa tdmé korostuu entisestdan. Muutoksessa tarvitaan
karismaattisen leadership-johtamisen liséksi rinnalle myo6s arkipéivan operatiivisen
toiminnan taitajia seka organisaattoreita. Muutoksessa suurin osa kaytannén ponniste-
lusta jadkin keskijohdon ja esimiesten vastuulle. Heidén panostuksensa on muutoksen
onnistumisen kannalta keskeinen. Esimiehen rooli muutoksessa on erittdin vaativa.
Tilanteen tekee haasteelliseksi myds se, ettd hanen oma henkilékohtainen muutospro-
sessinsa on kaynnissa. Samanaikaisesti hdnen on tuettava tydyhteison jasenia ja kyet-

tavé vastaanottamaan heidéan erilaisia tunnetilojaan. (Mattilan 2007, 221-224.)

Juuti ja Virtanen (2009, 145-149) korostavat sité, ettd muutoksen johtamisessa tarvi-
taan ennen kaikkea ihmisten johtamisen taitoja. Sen ldhtokohtana on tydyhteisossa
toimijoiden todellisuuden lisdédminen. Sen kayttdvoimana on se energia mita ihmisilla
on, kun halutaan pyrkiéd poistamaan eldmassé olevia pulmia. Johdon tehtéviin kuuluu
antaa talle pyrkimykselle sanallinen asu, jonka myo6ta ihmisten mielikuva siitd mité
onkaan kun asiat ovat paremmin, kun saavutetaan tdma parempi olotila. Johdon on

kuljettava henkiloston rinnalla usein hyvin vaativissakin tilanteissa, ettd kaukainen
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visio lopulta saavutetaan. Esimies joka pyrkii luomaan avointa keskustelevaa ilmapii-
rin tydyhteisdssd, nédin toimiessaan han saa luottamusta ja arvostusta tyoyhteison ja-
seniltd ja myos heilld on vahva tunne siitd, ettd heitd myos kuullaan ja sek& valitetaan.

Ihmisten johtamisessa esimies laittaa itsensa likoon. Han itsekin on ndin altis muutok-
selle ja siten my6s muuttumiselle. Esimies joka pysyy etdisend ja eikd koe tarvetta
muuttua vaan pysyy sellaisena kuin hén aina on ollut. N&in toimiessaan han ei anna
koko persoonaansa muiden kayttoon. Usein tallainen esimies koetaan hyvin kaukaise-
na, tiukkana ja usein maarailevédnd. Avoimen keskustelukulttuurin omaava esimies
taas on tyontekijoiden ndkokulmasta katsottuna luottamusta lisdéva, oikeudenmukai-
nen sek& alaisten ja yhteistydkumppaneita suuresti arvostava. Ndin esimies on tyoyh-
teisossé helposti lahestyttdva ja hanen palautettaan usein arvostetaan. Esimies ei voi
siis pitéa itseddn etdisena muutoksessa vaan tydyhteisda nahden hénen on oltava lasna.
Muutoksessa esimiehen on my0s oltava itse valmis muuttumaan ja vastaanottamaan
muutosta. Esimiehen on kyettava toimimaan ihmisten keskellg, sielld missé tydsken-
nellaan. Etaalla johtaminen ei voi onnistua, vaan hanen on paastava mahdollisimman
lahelle henkilstoaan. (Juuti 2009,146.)

Avointa keskustelukulttuuria noudattava esimies onnistuu muutoksessa huomattavasti
paremmin kuin taas sellainen, joka ei juuri keskustele henkilostonsa kanssa. Juuti ja
Virtanen (2009, 150) Kirjoittavat siita, ettd johtajuuden kasite on muuttumassa organi-
saatiomuutosten myotd, eikd endd suosita toimimaan perinteisen hierarkkisen johta-
juuden tavoin. Nykyaan suositaan tydyhteisossd yhdessé tekemisen periaatetta, joka

lisdd muutosmyonteisyytté ja ndin myds muutos voi olla mahdollinen.

5 KOTIHOITO

Ik&é&ntyneistd valtaosa haluaa eldd omassa kodissaan niin pitkd&n kun siihen vain on
mahdollisuus. Koti on tarked osa ihmisen identiteettid. Ik&&ntyneen ihmisen kotiin ja
siind asumiseen liittyy rauha ja vapaus tehd& péivittdisia askareitaan omassa aikatau-
lussa eli hanelld on itsemaara@misoikeus omaan eldmééansa. Ikadihmisten hoito- ja pal-
velujérjestelmall& on tarkoituksena tukea kotona asumista ja itsemé&éaraamisoikeutta on

my6s huonokuntoisten asiakkaiden kohdalla. Kotihoito on osa tata palvelujérjestel-
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méa, jolla pyritddn turvaamaan ikaantyneille mahdollisimman normaali ja itsendinen

eldma toimintakyvyn heikkenemisesté huolimatta. (Ronkainen ym. 2002, 100.)

Sosiaali- ja terveysministerion ja Suomen kuntaliiton asettivat jo vuonna 2008 ikaih-
misten hoitoa ja palveluja koskevan laatusuosituksen. Sen tavoitteena on edistaa
ikdihmisten terveyttd ja hyvinvointia seka parantaa palveluiden laatua sekd vaikutta-
vuutta. Laatusuositusten mukaan palvelujérjestelmat tulisi kunnissa pyrkid kehitta-
ma&an sen suuntaisesti, ettd kotona asuminen on padpainona ja joka mahdollistetaan eri

palveluiden avulla. (Ikdihmisten palveluiden laatusuositus 2008.)

Saumattomat palveluketjut ja palveluiden saatavuus ovat ik&&ntyneiden kannalta
oleellisia asioita. Ikadntyneille on tarke&a, mita palveluita on tarjolla ja se, ettd mista
niiti saadaan. Saatavuuden perusteella palvelut jaetaan l&hipalveluihin, seudullisiin ja
laajan vaestopohjan edellyttaviin palveluihin. Ikdihmiset tarvitsevat usein néita kaik-
kia, mutta arjen sujumisen kannalta l&hipalvelut on tarkeimpid. Lahipalvelut tuotetaan
kotiin tai ne tuotetaan mahdollisimman lahell& ja niitd on helppo ikaantyneiden kéyt-
tad (STM 2008: 3, 17)

Yli 75-vuotiailla asiakkailla on mahdollisuus palvelutarpeen arviointiin kun hénen
terveydentilassaan, toimintakyvyssddn tapahtuu muutos. Peruspalvelukeskus Aavan
Kotihoidossa palvelutarpeen arvioinnin tekee kotihoidon ohjaaja. Palvelutarpeen arvi-
ointi sisaltd4 sosiaalihuoltolain ja sosiaalihuollon erityislain mukaisia palveluita kuten
koti- ja asumispalveluja, omaishoidon tukea tai laitoshoitoa seka sosiaalihuollon eri-
tyislakien mukaisia palveluja esim. vammaispalveluja, paihdehuollon palveluita tai
toimeentulotukea. Kartoituskaynnilld selvitetddn asiakkaan arjen sujuvuus seka sosi-
aalisen turvallisuuden ettd toimintakyvyn tukeminen. Palvelutarpeen arviointi k&dynnin
VoI pyytda asiakas itse, hdnen laillinen edustajansa, omainen tai muu henkild tai vi-

ranomainen. (Voutilainen & Vaarama 2005, 32-33.)

5.1 Yhdistynyt kotihoito

Ik&ihmisten kotona asumisen tukemiseen tarvitaan monimuotoisia palveluita. Naita
ovat esim. kevyet kodinhoidolliset palvelut eli kuten aamupalan valmistaminen, pienet

siivoustoimet ja pyykkihuolto. Sairaanhoidollisiin palveluihin kuuluu mm. haavahoi-
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dot, katetroinnit, insuliinin pistaminen ja ladkehoito seké tydssa tarvitaan laaja-alaista
osaamista asiakkaan psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tukemista. Kotiin annet-
tavia palveluja suunniteltaessa on térked kartoittaa ikdihmisen senhetkinen elamaénti-
lanne seké kuinka hanen arkensa sujuu mahdollisimman turvallisesti kotona. Ikdihmis-
ten laatusuositukset esittavat, ettd sd&nnodllinen kotihoidon kattavuus nostetaan 74
vuotta tayttdneiden osalta 14 prosenttiin. Kotihoito onkin ik&ihmisten palveluiden
keskeisempid ja mittavimpia palvelukokonaisuuksia. (Heinola 2007, 9-10.)

Suomessa ja monissa muissakin maissa on kotihoito kasitteena melko uusi ja heikosti
méaritelty. Maailman terveysjarjestd, WHO, on madritellyt kotihoidon seuraavasti:
”Kotihoito on joukko erilaisia terveys- ja sosiaalipalveluja, jotka tuotetaan asiakkaille
heidéan kotiinsa. Yhteen sovitettuja palveluiden tarkoituksena on ehkaéistd, hidastaa tai

korvata véliaikaista tai pitkdaikaista laitoshoitoa.” (Hammar 2008, 21.)

Tepponen (2009, 17) kuvaa vaditoskirjassaan sitd, ettd kotihoidon késite on heikosti
maéaritelty meilla Suomessa ja myds monissa muissakin maissa. Kasitteen vakiintu-
mattomuus ja sen epamaardinen kayttd juontaa ainakin osittain Suomessa kotihoidon
historiasta. Kotihoidon kaksi perusosaa, kotipalvelu ja kotisairaanhoito ovat kehitty-
neet toisistaan erilleen ja kuuluneet eri hallintokuntiin aina 1990- luvun alkuun asti.
Kotipalvelu on perinteisesti kuulunut sosiaalitoimeen ja kotisairaanhoito terveystoi-
meen. Kotipalvelun ja kotisairaanhoidon yhdistymis- ja integroitumiskehityksen myo-

ta 1990- luvusta lahtien kotihoidon késitteen kayttokin on yleistynyt Suomessa.

Suomessa kotihoidon integroitumista ohjataan valtakunnallisesti ja kunnallisella po-
liittishallinnollisella ohjauksella. Useilla sosiaali- ja terveydenhuollon lailla ja asetuk-
silla ohjataan kotihoitoa ja sen organisointia. Kuntien valtuusto p&attaa kotihoidon ja
sen laadun kannalta merkittavista asioista, kuten henkilostoméaarasta ja taloudellisista
voimavaroista. Vanhusten kotihoidon kannalta lautakunnilla on myés merkitysta. Lau-
takunnassa madritetdan kotihoidon linjaukset, kuten palveluiden piiriin ottamisen kri-
teerit, seurataan, arvioidaan seka valvotaan asetettujen tavoitteiden toteutumista.
(Tepponen 2009, 49-50.)

Yhdistetty kotipalvelu ja kotisairaanhoito tarkoittavat, ettd kotisairaanhoidon ja koti-
palvelun henkilékunnalla on yhteiset asiakkaat. Asiakastyotd tehd&an yhteistydssa,
tyot ja toiminnot on uudelleenorganisoitu seké jarkeistetty. Muutoksen tavoitteena on
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asiakkaan kokonaisvaltaisempi hoitaminen ja paéllekkaisyyksien poistaminen. Yhdis-
tyneessé kotihoidossa l&hihoitaja voi tehdd myo6s sairaanhoidolliset tehtdvat esim.
haavahoidot. Kotipalvelun ja kotisairaanhoidon yhdistdmista on perusteltu resurssien
joustavalla kaytolla ja tehokkuuden parantamisella. Ndin ollen entistd huonokuntoi-

simpien asiakkaiden hoiva, hoito ja palvelu ovat mahdollista. (Tepponen 2009, 92.)

Yhdistyneessa kotihoidossa toimitaan koulutuksen, kokemuksen ja ammattitaidon
sallimassa laajuudessa myos toisen ammattiryhman tehtdvissa, tyojarjestelyjen tarkoi-
tuksenmukaisuus huomioiden. Yhdistyneessd kotihoidossa tyoté tarkastellaan useim-
miten kotihoidon palveluiden mukaan, jotka ovat kotipalveluty6 ja kotisairaanhoito-
tyotd. Vanhusbarometrien mukaan kotihoidossa tehtavésta tyosta noin 75-80 prosent-
tia on kotipalvelutyota. Siihen liittyy asiakkaan perushoito ja hoiva. Tahan siséltyy
pienet kodinhoidolliset tehtévat, asiakkaan tukeminen, ohjaaminen ja sosiaalinen
kanssakdyminen. Yhdistyneessé kotihoidon toimintamallissa sama tyotiimi tekee seka
kotipalvelun hoiva- ja huolenpitotyon, ettd kotisairaanhoidon hoitotyon. Ik&antyneiden
pitkaaikaissairaiden auttamisessa tyon padpaino on asumiseen ja arkielamaan liittyvi-
en askareiden toteuttaminen yhdessa asiakkaan kanssa seka mahdolliset sairaanhoidol-

liset ja kuntouttavat toimenpiteet. (Larmi ym. 2005, 19-23.)

5.2 Kotihoitoa ohjaava lainsaadanto

Suomen perustuslaki ohjaa kuntia niiden velvollisuudessa turvata jokaiselle kunnassa
asuvalle riittdvét ja tarvetta vastaavat sosiaali- ja terveyspalvelut. Tama4 tarkoittaa

sosiaalihuoltolain mukaan (710/1982), etta kotipalvelua annetaan asumiseen, henkil6-
kohtaiseen hoivaan ja huolenpitoon, lasten hoitoon ja kasvatukseen sekda muuhun ta-
vanomaiseen ja totuttuun eldmaén kuuluvien tehtdvien ja toimintojen suorittamista tai
niissa avustaminen. Palveluita annetaan alentuneen toimintakyvyn, perhetilanteen,
rasittuneisuudesta, sairaudesta, synnytyksen, vamman tai muun vastaavanlaisen syyn
perusteella. Sosiaalihuoltoasetuksen (610/1983) mukaan kotihoito on kodinhoitajan tai
kotiavustajan kodissa tapahtuvaa yksilon ja perheen ty6apua, liittyen henkilokohtai-
seen huolenpitoon, tukemiseen sek& tukipalveluita esimerkking; ateria, vaatehuolto,

kylvetys, siivous, kuljetus, saattaja, seké sosiaalista kanssakdymisté edistavat palvelut.

Vuoden 2006 aikana tehtiin kokeilulainsaant6on ja siihen oleva muutos (laki sosiaali-
huoltolain L 1428/2004 ja kansanterveyslain L 1429/2004 valiaikaisesta muuttamises-
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ta), joka mahdollisti kotipalvelun ja kotisairaanhoidon osittain tai kokonaan yhdisty-
misen yhteiseksi kotihoidoksi myds niissa kunnissa, joissa sosiaali- ja terveyslauta-

kunta tai sosiaali- ja terveysvirastoja ei ole yhdistetty.

”Kotisairaanhoidolla tarkoitetaan kansanterveyslain (66/1972) mukaista avosairaan-
hoitona jarjestettavéa potilaan sairaanhoitoa, johon luetaan ladkarin suorittama tutki-
mus ja h&nen antamansa tai valvomansa hoito, sekd kotihoidon asiakkaan terveyden-
neuvonta, joka késittdd kansanterveydellisen valistustyon ja terveystarkastuksen jar-
jestamisen ” (Larmi 2005,42.)

5.3 Tiimityota kotihoidossa

Moniammatillinen tiimity0 sosiaali- ja terveysalalla tarkoittaa useiden erilaisten am-
mattilaisten yhteistyota (Sanerva 2009,103). Moniammatillinen tiimi on kokemusten
mukaan kotihoidon yhteistyota lisddva toimintamalli. Tiimin jasenilla on toisiaan tay-
dentdvid taitoja; he ovat sitoutuneita ja heill4 on yhteinen pddmaara. Taman lisaksi he
ovat sitoutuneet yhteisiin suoritustavoitteisiin sekd yhteisiin toimintamalleihin ja ovat

jokainen yksil6étasolla yhteisvastuussa suorituksistaan. (Tepponen 2007,67.)

Moniammatillinen yhteistyé sosiaali- ja terveydenhuollossa on yksi keskeinen tyo-
muoto vastaamaan tdman péivan haasteisiin. Monniammatillisen yhteistyd on erdéan-
lainen “sateenvarjo” kisite, se pitdd sisdllain monenlaisia ja hyvin monentasoisia il-
miditd. Perimmaéltdan kysymys on yhteistyostd hyvin erilaisissa tilanteissa, kuten hal-
linnollisissa ratkaisuissa tai asiakkaan eldmaan liittyvien ongelmien selvittdmisessa.
Yhteistyo kasitteend kuvaa sitd, ettd ihmisill4 on yhteinen ty6 tai tehtdvéa suoritettava-
naan, ongelmiin pyritdan lIoytdaméan uutta nakokulmaa ja ratkaisua yhdessa niistéa kes-
kustellen. Moniammatillisuus tuo mukanaan yhteistyohon erilaisia tiedon ja osaami-
sen nédkokulmaa, joiden avulla pyritaan 16ytaméén mahdollisimman kokonaisvaltainen

kasitys ja ymmarrys tilanteeseen. (Isoherranen 2005, 13-15.)

Perdlan ja Hammarin (2003, 34.) mukaan kotihoidossa toteutetaan moniammatillista
tiimityotd, johon kuuluvat kotipalvelun ja kotisairaanhoidon tyontekijat, laakari ja
muut erityistyontekijat, kuten esimerkiksi fysioterapeutti ja toimintaterapeutti, kunto-
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hoitaja, jalkahoitaja sek& avopalvelun vanhustenhuollon sosiaalityéntekija. Hoitotiimi
kokoonpano muodostuu aina kunkin asiakkaan tarpeiden ja palveluiden tarpeen perus-

teella.

Tiimilla tarkoitetaan pientd ryhméaé ihmisia, joiden taidot tdydentavét toisiaan. Opti-
maalinen tiimin koko on 4-9 henkil6a. Tiimist4 voidaan alkaa puhumaan, vaikka siind
olisi enemmankin ihmisid, mutta kaytannontyon kannalta yli 10 jasenta tiimissé voi
tuottaa hankaluutta kun jérjestetddn esim. tiimipalavereita. (Méakisalo 2004,93: Sa-
nerma 2009,96.) Moniammatillisella tiimityon yhtend tavoitteena on tydntekijoiden
jaksamisen tukeminen. Tiimilla ja tiimity6ll4 voidaan lisata tyontekijoiden voimavaro-
ja myos silloin kun asiakkaan tilanteeseen ja hoitamiseen liittyy hyvin paljon haastei-
ta. (Sanerma 2009,98-100.)

Kotihoidossa tyoskennellddn moniammatillisessa tiimeissd, joiden koko vaihtelee
kunnittain. Esimerkiksi Orimattilan kotihoidossa on nelja tiimi& ja perustiimiin kuuluu
7-10 tyontekijaa: kodinhoitajia, kotiavustajia, perus- ja lahihoitajia seké terveydenhoi-
taja tai sairaanhoitaja, jotka toimivat tiiminvetdjand. Yhdella tiimilla on 20-40 asia-
kasta, joiden kokonaisvaltaisesta hoidosta he vastaavat. Kotihoidon asiakkaiden kayn-
neistd tehd&én aina hoito- ja palvelusuunnitelma, jossa selvidd kayntien sisalto ja
suunnitelmat miten kaynnit toteutuvat ja tarkat kuvaukset tyotehtévista mitéd asiakkaan
luona tehdaan. Palvelutarve vaihtelee, toisten asiakkaiden luona kdydaan vain kerran
paivassa ja jonkun luona voidaan kayda kolme, nelja kertaa péivassa. Tiimissé asiak-
kaalle nimetd&n myds aina omahoitaja/vastuuhoitaja, jonka vastuulla on mm. pitaa
ajan tasalla hoito- ja palvelusuunnitelma, johon myds muutokset Kirjataan. Kotihoi-
dossa tyoskennelladn kolmivuorotydssa: aamu-, ilta-, ja yovuorossa eli tydskennelldén
kaikkina viikonpdivind. Monissa kunnissa yotyo toteutetaan ns. yopartiona, vakinaisia
y6hoitajia, jotka hoitavat koko kunnan tai useamman kunnan alueen asiakkaiden yo-
hoidosta seka usein turvapalvelusta. (Larmi ym. 2005,12.) Useimmiten asiakkaat tar-
vitsevat myos yOaikaan kotihoidon palveluita, ndin voidaan tukea kotona turvallinen
asuminen, joka mahdollistaa sen, ettd asiakkaat voisivat asua omassa kodissaan mah-
dollisimman pitkd4n vaikka toimintakyvyssd on alentumista. Yok&ynnit ovat asiak-
kaan kotona tapahtuvaa hoito- ja huolenpitoty6td, joka usein liittyy wc-kéynneissa
auttamiseen, kuivituksiin, asentohoitoon tai tarkistuskdynteihin seka laakitykseen liit-

tyvat tehtavat. Kdynnit on aina ennalta sovittuja, hoito- ja palvelusuunnitelmaan kirjat-
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tuja kdynteja, jotka tehdaan yhdessé asiakkaan, omaisen ja kotihoidon kanssa. Toteu-
tuneita kotihoidon kéynteja on séannollisesti myos arvioitava.

(Alueellinen yopartiotoiminta 2009.)

5.4 Kotihoidon asiakkaat

Kotihoidon tyypillisin asiakasryhma on 75-84-vuotiaat, joita suurimmaksi osaksi asi-
akkaat ovat. Joka kolmas asiakkaista on téyttanyt 85 vuotta ja joka viides on 65- 74-
vuotias. Kotipalvelun asiakkaista 85-vuotiaiden osuus on kasvanut 2000-luvulla.
Useimmiten kotihoidon asiakkaana on iaké&s nainen, jolla on heikentynyt toimintaky-
ky. Kotihoidon asiakasrakennetta eli intensiteetti kuvaa sitd, kuinka monta kertaa kuu-
kauden kéydaan asiakkaan luona kotihoito kdy. Kaksi kertaa vuorokaudessa kaynti
kuvastaa suurta avun tarvetta. Heitd kotihoidon asiakkaista on noin vajaa puolet. Myos
hoidon tarpeen mukaan kuvataan kotihoidon asiakasrakennetta. Saannéllisen kotihoi-
don asiakkaista on alle kymmenen prosenttia taysin tai ldhes omatoimisia. Puolet asi-
akkaista tarvitsee toistuvaa apua ja noin seitsemén prosenttia tarvitsee jatkuvaa ympa-

rivuorokautista hoitoa. (Luoma & Kattainen 2007,18.)

Tutkimusten mukaan kotihoidon asiakkaista suurimalla osalla on IADL (Instrumental
activities of daily living) eli valinetoimintoihin liittyvd ongelma. Valinetoimintoihin
lasketaan mm. raskaat ja kevyet siivoustyot, muut kodin yllapitoty6t, ruoanlaitto ja
pyykinpesu. Asunnon liikuntaesteet, kuten hissittomyys, hankalat portaat tai korkeat
kynnykset, usein lisddvét idkkaiden vaikeuksia selviytya arjen askareissa. Ehka tyypil-
lisimmat toimintakykya rajoittavat terveysongelmat Suomessa ovat verenkiertoelinten
sairaudet, tuki- ja liikuntaelinsairaudet ja mielenterveyden hairiot, Alzheimerin tauti,
diabetes ja hengityselinten sairaudet seka erilaiset tapaturmat.

Stakesin hoitoilmoituksen mukaan vuonna 2005 kotihoitoon tulon syyné oli somaatti-
nen sairaus, tutkimus tai hoito noin 17 prosentilla asiakkaista. Kotihoidon asiakkaiden
tyypillisia diagnosoituja sairauksia ovat verenpaine- ja sepelvaltimotauti, syddamen
vajaatoiminta, sydamen rytmihairiét, dementoivat sairaudet, diabetes ja osteoporoosi.

Kotihoidon asiakkaiden paivittdiset BADL (basic activities of daily living) eli perus-
toiminnoissa, kuten varpaankynsien leikkaamisessa ja ulkona litkkumisessa, kylpemi-

sessd, pukeutumisessa ja wc-kdynneissé tarvitsee tutkimusten mukaan apua 10-55
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prosenttia kotihoidon asiakkaista. Kotihoidon asiakkaista suurin osa selviytyy itsendi-
sesti ruokailusta, wc:n kaytosta, lilkkumisessa kotona ja henkilokohtaisestaan hygieni-
asta. Usein BADL- toiminnoissa ilmenee ongelmia 85 vuotta tayttaneilld. Kognition
aleneminen ja dementoituvat sairaudet ovat usein syyna kotihoidon avun tarpeeseen.
Asiakkaiden alentuneen toimintakyvyn liséksi on tutkittu, ettd alkoholin kéaytto ikaih-
misten keskuudessa on yleistynyt, joka lisdd myds avun ja tuen tarvetta entisestaan.
(Luoma & Kattainen 2007,19-20.)

5.5 Tyoaika kotihoidossa

Kuntien tyontekijoista kotihoidon tyontekijat kuuluvat kunnallisen yleisen virka- ja
tyoehtosopimuksen piiriin eli kaytossd on KVTES. Tyodaika méaaritelldén tydaikalaissa
48:ssd. TyOajaksi katsotaan se aika, joka kéytetddn tyon tekemiseen ja jonka aikana
tyontekija on velvollinen olemaan tyOpaikalla tyfantajan kéytettavissad. S&anndllinen
tybaika on enintddn 8 tuntia pdivassa ja enintddn 40 tuntia viikossa. (Tyoaikalaki
605/1996.)

Saannollinen tybaika, joka on sdddetty tyoaikalain 6. pykaldssé, saadaan poiketen jar-
jestad jaksotyoaikana niin, etta tyotuntiméaéra on kolmen viikon jaksossa enintaan 120
tuntia tai kahden viikon jaksolla enintdan 80 tuntia. JaksotyOaikaa noudetaan yleisesti
sairaaloissa, terveyskeskuksessa ja muissa vastaavanlaisissa laitoksissa seké kotipalve-
lussa, jossa toimitaan koko vuorokauden. (Ty06aikalaki 605/ 1996.)

Jaksotydaika on tyoaikajarjestely (Hakola ym. 2007, 13.) jossa vuorokautisen ja vii-
koittaisen ty0ajan pituutta ei ole rajoitettu. Vuorokaudessa kuitenkin lepoa tulee olla
vahintdan 9 tuntia yhtdjaksoisesti, kun taas viikossa vapaa-aikaa tulee olla vahintaan
24 tuntia. Jaksoty6aika tydmuotona on kaytdnnossa melko joustava, mutta tyQaikarat-
kaisut voivat olla kuormittavia, esimerkkind yhden viikon suuri tuntimééra tai toistu-

vat ilta- aamuvuorot. Jaksotydssa yovuoroja saa teettdd enintaan 7 tydvuoroa.

Vuorotyd on madritelty tydaikalaissa 27. Pykaldassa. Vuorotydssa vuorojen tulee vaih-
tua sédannollisesti ja ajankohta tulee olla ennalta sovittu. Vuorot vaihtuvat saannolli-

sesti jos, vuoro jatkuu enintddn yhden tunnin pééallekkain uuden vuoron kanssa tai kun
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vuorojen véliin jaa enintddn yhden tunnin aikaa. TyOaikalain maaritelman mukaan

yotyo on ty6td, joka tapahtuu kello 22:n ja 6:n valilla. (Tyoaikalaki 605/1996.)

Vuoroty6ta on kahdeksantuntinen tyojarjestelmd, johon kuuluu kaksivuorotyd, kolmi-
vuoroty0 ja sédannollinen ilta- ja yotyd Hakola (2007, 74). Kaksivuorotyon tyojarjes-
telmaéan kuuluvat aamu- ja iltavuorot, jotka tiedetdén sijoittuvan hyvin ihmisen fysio-
logisten toimintojen kannalta. Sen sijaan kolmivuoroon kuuluvat aamu-, ilta-, ja yo-
vuorot. Vuorotydssé olevan hyvinvointiin tydssa jaksamiseen vaikuttaa todella paljon
se kuinka tydvuorot on jarjestetty. Tydvuorojen suunnittelussa onkin tarkedd huomioi-
da vuorojen jaksottaminen, ettei suosita pitkia tyévuorojaksoja esim. 5-6 perékkaista
tyopéivad, vaan 3-4 tyopéivaa, jos mahdollista, olisi ihanteellinen. Vuorojen valiin
jaava yhtdjaksoinen lepoaika auttaa tyontekijad palautumaan tyostaan. Tydntekijan
mahdollisuus vaikuttaa omaan tydvuorosuunniteluunsa liséa tyossa viihtyvyytta. Tyo-
vuorojen suunnittelussa on tarkead, etté toiveita kuullaan, mutta kaikessa taytyy muis-
taa kohtuus, myo6s toiveiden esittdmisessa. Yhteisesti voidaankin sopia miten monta
toivetta listaan kohden voidaan esittdd. Tassd esimiehelld on térked rooli, kuinka asia
toteutuu tydssa ja, ettd se toteutuu myods tasapuolisesti. Tarvittaessa tydssa voi olla
pitkidkin tyojaksoja, jonka myo6té tyontekijalle on mahdollisuus useampaan vapaapai-
vaan. (Hakola ym. 2007 74-80.)

Vuoroty6lla on etunsa ja haittansa. Etuna yotydssa on pitkét vapaat, vuorolisat, lapsi-
perheessé aikuinen on aina saatavilla, vaikkakin nukkumassa. Osa tekee mielell&dén
toitd yksin ja vuoroty® koetaan itselleen sopivaksi. Yksin tyoskentely on kuitenkin
kaksijakoinen; toisaalta siitd nautitaan mutta taas toisaalta tiedostetaan yhteistydn
mahdollisuuden ja tydkaveruuden puuttuminen. Yksin tydskentelyssa negatiivisena
asiana on tyoyhteison tuen puuttuminen varsinkin ongelmatilanteissa, sosiaalinen
kanssakdyminen on véhdista eikd myoskaan ole mahdollisuutta istahtaa yhteiselle

kahvitauolle keskustelemaan.

Yksin tyoskentely yoaikaan lisédé tyontekijan vastuuta ja tyOtaakkaa. Usein pidetdédn
my06s haasteellisena sité, ettd osastoja voi samaan aikaan olla monta ja hoidettavia
asiakkaita tai potilaita useita. Yohoitajien aliarviointia voi ajoittain esiintyd, vahéista
tyotaakkaa yoaikaan aliarvioidaan, myos tiedon kulku saattaa olla yovuorossa ajoittain
huonoa. Yotyon aliarviointiin syyllistyy niin tyokaverit kuin esimiehetkin tahoillaan.

Ydvuoron aikaan tehtavéksi voidaan siirtdd aamuvuoron tehtévid. Tdman perusteluna
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on, ettd yovuorossa on mahdollista ja rauhallista niitd tehda. Laitoshoidossa usein voi-
daan esimerkiksi ladkkeiden jakaminen ja erilaisten tilausten tekeminen olla yovuoron
vastuulla eli sellaiset tehtdvat jotka vaativat suurta tarkkuutta ja huolellisuutta. Usein
ybvuorossa saatetaan siivota tai vaikka leipoa. Yovuorossa pelkké valvominen rasittaa

eiké silloin vélttdmatta kaipaa mitdén ylimééaraista aktiviteettia. (Eronen 2011,27-29.)

5.6 Ergonominen ty6vuorojarjestelmé

Lahes joka neljas suomalaisista tekee vuorotyotd, jonka kuorittavuus heijastuu terve-
ys- ja jaksamisongelmina. Tyoterveyslaitoksen tutkimuksen mukaan stressinsietokyky
sekd yleinen vastuskyky alenee sek& elintapojen suhteen motivaatio véhenee. Epa-
saannolliset tyodajat ja etenkin yotyd kuormittaa tyontekijadnsa fyysisesti ja psyykKi-
sesti enemman kuin paivatyo. Vasymyksella on vaikutusta ihmisen kykyyn vastaanot-
taa, kasitelld ja tuottaa tietoa. Usein kynnys ottaa riskeja alenee ja mieliala laskee,
mik& esiintyy artyisyytend ja lievdnd masentuneisuutena. Usein ensimmaisen yovuo-
ron aikana suorituskyky heikkenee nopeasti, etenkin jos ei ole riittavasti levannyt en-
nen yovuoroa tai jopa ei laisinkaan. Vuorokauden valvomisen jalkeen suoriutuminen
heikkenee hyvin paljon, jopa yhta paljon kuin olisi promillen humalatilassa. (Harma
& Sallinen 2004, 75-76.)

Erityisesti vuorotyd, yotyo ja epéatyypilliset tydajat on havaittu olevan unirytmia se-
koittavia ja terveysongelmia aiheuttavia tydomuotoja. Tyontekijat, jotka tekevét saén-
nollista vuorotyohon liittyvaa yotyota, eivéat vuosienkaan myota taysin sopeudu kun-
nolla poikkeavaan vuorokausirytmiin. Yovuorojen jalkeen nukutaan paivélla, jolloin
uni on normaalia lyhempaa ja katkonaisempaa, mika voi johtua siséisista ja ulkoisista
tekijoista. Siséiset tekijat ovat kehon lampdtilan kohoaminen ja hormonieritykseen
liittyvat muutokset esimerkkind kortisolin ja melatoniinin erittyminen. Ulkoisista teki-

joista merkittavin on valo ja melu. (Hakola 2007, 22.)

Vuoroty6ssa ergonomisen tyosuunnitelman avulla on mahdollista suunnitella tyovuo-
rojen kesto, ajoitus ja rytmitys mahdollisimman hyvin sek& ihmiselle mahdollisimman
sopivaksi ettd tuotannollisten ehtojen mukaisesti. Tarkeda on, ettd organisaation vuo-
rojarjestelma ottaa huomioon tyontekijan sopeutumiskyvyn ja on néin mahdollisim-
man ergonominen. (Harma & Sallinen 2004,77.) Ergonomisessa tydvuorosuunniste-

lussa suositellaan aamuvuoron alkavan kello seitseman eika mielelladn suosita ennen
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kello kuutta alkavaa vuoroa. lltavuoron tulisi paattya viimeistdan kello 22.00. Iltavuo-
ron jalkeen on hyva varata itselleen rauhoittumiseen seka palautumiseen aikaa ennen
kuin kdy nukkumaan. Ydévuoron suositellaan paattyvéan kello seitsemén. Liian pitkalle
aamuun venyvan yoévuoron ei suositella. Tydvuorojen pituus ei saisi olla yli kymme-
nen tuntia, muuten kuorittavuus kasvaa suureksi joka lisaa alttiutta erilaisille ty6tapa-
turmille. Suositeltavaa on, ettd tyovuoroja ei tulisi tehdd perakkéin kuutta enempaa.
Suositusten mukaan perakkéisten tyovuorojen lukumaéra voisi olla jopa alle viisi.
Vasymysta kolmivuorotydssa lisad varhaiset aamuvuorot seka yévuorosta muodostuva
univaje. Ihanteellista olisikin, ettd yovuoroja olisi kaksi perakkain listalla. Pidemmas-
sé tyovuorojaksossa on myos hyvat puolensa néin tyontekijélle kertyy pidempi vapaa-
jakso. (Hakola 2007, 3-4.)

Tyoévuorolistoja on mahdollista tehda joko sdénndllisesti tai epasaanndllisesti. Saan-
nolliselld tydvuorojarjestelmélld on todettu olevan myonteinen vaikutus tyontekijén
hyvinvoinnin kannalta, silla ndin tyontekija voi ennakoida ja tehdd suunnitelmia myods
vapaa-aikaansa. Saanndllisyydella on vuorolistojen tekemisen kannalta koettu myds
olevan helpottava vaikutus. Tarke&a on huolehtia riittavasta palautumisajasta tyovuo-
rojen valilla. Viikonloppujen asema vuorojarjestelmassa on tyonantajalle merkittava
asia sen taloudellisen ndkdkulman takia. Tyontekijalle viikonloppuvapailla on merki-

tys ennen kaikkea sen sosiaalisen elamén kannalta. ( Hakola 2007, 74.)

6 KEHITTAMISTYO JA PROSESSIN ETENEMINEN

6.1 Kehittamistehtdva ja tavoitteet

Opinnéaytetyoni taustalla on kotihoidossa 2009 tehty kehittamishanke YAMK opin-
néytetyona, jonka tavoitteena on luoda séanndlliseen ja tehostettuun kotihoitoon uusi
toimintamalli, jossa hoitajien tyGajasta jatkossa kohdentuu valittomaan asiakastyohon
70 prosenttia (Borg 2011, 3.) Tutkimuksen perusteella yovuorossa vélittdmén asiakas-
tyon osuus on véahdisempad kuin muissa vuoroissa. Asiakastyd on kotihoidon perus-
tehtdvé eli asiakkaan kodissa tehtdvé hoito- ja hoivatyd. Minun opinndytetyoni tavoit-
teena on lisata tyontekijoiden osallistumista tyonséd kuvaamiseen sekd innostaa sen

kehittdmiseen sekd mahdollisen muutosprosessin kdynnistdmiseen.
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Opinnéaytetydssani halusin selvittdd miten tyontekijat kuvaavat yotyota ja sen kaytan-
t0d. Minkaélaisia kehittdmisideoita yotyon osalta tyontekijoilla ja myds esimiehilld
nousee ja minké&laisia ne mahdollisesti ovat? Tavoitteena on myds yotyon nykytilan
kartoittaminen ja miten olemassa olevia tyokaytant6ja voidaan edelleen kehittaa.
Tydssani on toimintatutkimuksellinen lahestymistapa, jossa pyrkimyksené on tyokay-

tantojen kehittdminen ja muutostyo.

Tutkimuksen aihe-aluetta opinndytetyéhon ehdotettiin tydantajan toimesta ja koti- ja
asumispalveluiden paallikké Maria Borgin ehdotuksesta. Tyoni taustalla on aikai-
semman tutkimuksen perusteella noussut tarve tutkia yotyota ja sen kéytantod tar-
kemmin ja my6s saada esille uudenlaista tapaa toteuttaa mahdollisesti jatkossa yotyo6-

ta.

6.2 Toimintatutkimus muutosty0ssé

Toiminnallisen opinnéytetyoni avulla pyrin selvittdmaan, miten kotihoidon henkildsto
kuvaa tdmanhetkistd yotyota ja sen sisaltod sekd mahdollisia kehittamistarpeita. Toi-
mintatutkimuksellinen ote sopi minusta hyvin opinnédytetydhoni tydskentelymenetel-
maksi sen kaytannon laheisyyden ansiosta. Toimintatutkimus on usein ajallisesti rajat-
tu tutkimus ja kehittamisprojekti, jolla on madaritelty sen alku ja loppumisvaihe. Yk-
sinkertaisesti toimintatutkimuksella pyritddn kehittdmaan omaa tyota. Tydtehtdvat
hyvin usein edellyttdvat sosiaalista yhteistyota muiden kanssa, joten siksi tyon kehit-
tdmiseen vaaditaan muiden ihmisten vélista yhteistoimintaa ja vuorovaikutusta. Kehit-
tdminen onnistuu vain jos otetaan huomioon myds muiden tehtévéat, koko organisaatio
ja myos toimintaymparistd. Hyvin usein tarvitaan laajaa keskustelua toimijoiden valil-
14 sen kehittdmisessd suunnista kuin myos keinoista. Nain toimintatutkimus laajenee
yhteiskunnalliseksi ja poliittiseksi toiminnaksi, neuvotellen yhteisista asioista. (Heik-
kinen 2006, 16-18.)

Metsamuurosen (2006, 222) mukaan toimintatutkimuksella (action reseach) tarkoite-
taan myo6s todellisessa maailmassa tehtdvaa pientd tai suurimuotoista interventiota ja
kyseisen intervention vaikutuksen lahempé&é tutkimusta. Toimintatutkimus on tutki-
musta, jonka avulla pyrkimyksena on ratkaista erilaisia kdytannon ongelmia, parantaa
sosiaalisia kdytantdja seka ymmaértamaan niita entista syvéllisemmin kuten esimerkki-

na tydyhteison muutostarvetta. M&aritelmén mukaan toimintatutkimus on tilanteeseen
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sidottua (situational), yleensd yhteisty6td vaativaa (collaborative), osallistuvaa (parti-
cipatory), ja itsedan tarkkailevaa (self-evaluative). Toimintatutkimuksella pyritaan siis
vastaamaan johonkin kaytannén toiminnassa havaittuun ongelmaan tai kehittdmaén

olemassa olevia kéaytantdja edelleen paremmaksi.

Toimintatutkimusta kuvataan tutkimustapana, jonka tavoitteena on saada muutos sosi-
aalisessa toiminnossa, mutta samalla myos tutkia nditd muutoksia. Talléin toiminta-
tutkimuksen voi tehda yksittadinenkin tyontekija. Yleensa kyseessa on koko tydyhtei-
sOn tai organisaation muutosprosessi, johon tarvitaan kaikkien toimijaosapuolten si-
toutuminen projektiin. Juutin ja Virtanen (2009, 50) mukaan toimintatutkimuksen
keskeisimpana tavoitteena on luoda sellaisia tilanteita, jossa voidaan tarkastella omaa
toimintaa ja siihen saadaan mahdollisuus. Tallaisissa tilanteissa tyon tavoitteita ja me-
netelmid voidaan asettaa kyseenalaiseksi ja voidaan kokeilla uudenlaisia toimintamal-
leja. Toimijat voivat my0s organisoitua kriittiseksi yhteisoksi, joka pyrkii ymmarta-
mé&an omaa toimintaansa ja etsiméan myos siihen parasta ratkaisua. Tassa kehittdmis-
hankkeessa ideariihen avulla tavoiteltiin kotihoidon yotydn nykytilan kartoittamista ja

miten olemassa olevia toimitapoja voitaisiin kehittaa entista parempaan suuntaan.

Kehittdmishankkeen perusajatuksena on kdynnistéa tyoyhteisdssa muutosta ajatuskult-
tuurissa siihen suuntaan, ettd omaksuttaisiin tutkiva ja kehittdva tydote omaa tyotaan
kohtaan. Toimintatutkimuksen yhtena tavoitteena onkin pyrkia valamaan uskoa ihmis-
ten omiin voimavaroihin, omiin kykyihin ja sek& toimintamahdollisuuksiin. Hank-
keessa pyrin kannustamaan osallistujia oman toiminnan kuvaamiseen ja tuomaan esil-
le kdytannon kehittamistarpeita. Reflektiivisessa ajattelussa ihminen pohtii omia ko-
kemuksiaan ja ajatuksiaan uudella tavalla, uudesta nakdékulmasta. Toimintaa pyritaén
kehittdamé&an reflektiivisen ajattelun avulla. Toimintatutkimus on ennen kaikkea pro-
sessi, jossa ymmarrys ja tieto lisdadntyvat vahitellen hankkeen edetessa. Kun tutkimuk-
sessa usein periteisesti Kiinnitetddn huomiota siihen, miten asia ovat, toimintatutki-
muksessa ajatellaan sitd miten asiat ovat olleet ja mihin suuntaan ollaan menossa.
(Heikkinen 2006, 36.)

Mékisalon (2004,148) mukaan toimintatutkimuksen myota kehittyy “tyontekijan
oman tyonsé tutkija ja kehittdja” — ideologia, jossa keskeisend on oman tyon “hal-
tuunotto” ja tyosta tehddén nakyvad. Omaa tyotéan tutkimalla, analysoimalla ja reflek-
toimalla voidaan sité tietoisella tasolla myos kehittdd. Tdéman tarkoituksena on, etta
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tyontekija tai yhteiso ei odota tyonsé tavoitteiden maarittelya ulkopuoliselta tai ylhaal-
t4 pain ohjattuna, vaan jokainen tyontekija ja yhteisd osallistuvat oman tyonsé suun-
nitteluun ja kehittdmiseen, jossa tavoitellaan myos oppimiseen liittyvié keinoja.

6.3 Toimintatutkimuksen syklit opinnaytetydssa

Toimintatutkimuksen sykli alkaa, kun tutkija suunnittelee ja toteuttaa uuden toiminta-
tavan. Toteutusta havainnoidaan ja reflektoidaan kaytannon kehittdmisen aikana sekéa
paatyttya ja kokemusten pohjalta suunnitellaan uusi mahdollinen toimintamalli.
Heikkinen (2006, 78.) mukaan toimintatutkimus voi alkaa k&ytannon tydssé havaitusta
ongelmasta, jota pyritdén ratkaisemaan. Tutkimus voi alkaa yksityiskohdan ihmettely-
né ja toiminnan reflektoivasta ajattelusta, jonka myo6téd edetaan laajempiin ja yleisem-
piin kysymyksiin. Vilkka (2006, 77.) kuvaa sitd miten toimintatutkimus on ajallisesti
vaativa tutkimus. Se edellyttdd hyvin pitkdaikaista aktiivista havainnointia tutkimus-
kohteesta kuten haastatteluja ja muita erilaisen materiaalin kerddmistd. Hankkeeni
aikana toteutin kaksi toiminallista ryhmaa ideariihen ja kehittdmisiltapdivan ryhma-
tyon. Opinnaytetyon prosessiin kaytettavéd aika on rajallinen, joten kehittamistyd yo-
tydon muutoksen tiimoilta jatkuu kohdeorganisaatiossa opinnéytetyon valmistumisen
jalkeen. Tyoni ei suoranaisesti noudata uuden toimintamallin suunnittelua, mutta tyos-
séni tausta-ajatuksen on toimintatutkimuksellinen ote ja sen avulla pyrin hankkimaan

uutta tietoa tutkimuskohteestani, jotta kaytdnt6a voidaan muutoksen avulla kehittaa.

Opinnaytetyon alustavan suunnitelman hyvaksymisen ja tutkimusluvan saatuani
kaynnistyi aiheeseen perehtyminen kirjallisuuden ja aikaisempien tutkimusten avulla.
Taman opinnadytetydprosessin aikana olen ollut yhteyksissé toimeksiantajan edustajiin
pitamalla yhteisi& palavereja, sahkopostilla seka puhelimitse. Olen tallentanut keskus-
teluja ja palavereja henkilokohtaisen péivékirjan muodossa, jolloin olen pystynyt jal-
keenpéin kayttdmaan péivakirjaa muistin tukena. Toiminnallisesta osuudesta saatuja
tuloksia olemme kayneet lapi sekd arvioineet tyoeldméanohjaajan, kotihoidon esimie-

hen sekd opinnaytetydnohjaavan opettajan kanssa.
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Tavoitteena oli tydelamaan
liittyvan opinnaytetyon
tekeminen. Tyénantajan
ehdottaman aiheen

/ tyostaminen. \

Kirjallisuuteen perehtyminen,

RE;F[))TZWILkrI:'Jt(;I"tta'ml:ne:kzon- opinndytetydn alustavan
» Kehittamishankkeen suunnitelman tekeminen,
arviointi, palaute. i

tutkintolupa.

2011 kevaalla kotihoidon
esimiesten kanssa
suunnittelu- ja
ohjauspalaveri.

Lokakuussa 2011
tiimivetdjien kehittdmipaiva,
swot-analyysin
jatkotydstaminen.

\ /

Elokuussa 2011 kotihoidon

Palaute ja suunnittelua tyopaikkakokouksessa
kotihoidon esimiesten kanssa. opinndytetyon esittely,
Tapaamiset, sahkopostit. ryhmatyo, Swot-analyysin

tyostaminen

KUVIO 1. Toiminnallisen hankkeen etenemista kuvaava keha

Elokuussa 2011 esittelin opinnaytetyon kotihoidon tydpaikkakokouksessa, jossa toteu-
tin ryhmatyonéa ideariihen seka lopuksi tehtiin Swot-Analyysi. Lokakuussa 2011 oli
tiiminvetdjan kehittdamispdivé, jossa Swot-analyysin tydstdmista ryhmatyon merkeissé
jatkettiin. Raportin kirjoittaminen jatkui syksylle 2012. Kuviossa 1. on kuvattuna ke-

hédmadinen kuvio, joka kuvaa kehittdmishankkeen kulkua ja toteutumista.
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7 KEHITTAMISHANKKEEN TULOKSET JA NIIDEN KUVAAMINEN

7.1 Koko henkiltston osallistuminen

Ideariihen tavoite oli koko henkildston osallistumisen lisdédminen ja heidédn nakemyk-
sensd esiin saaminen yotyon osalta. Ideariihen avulla pyrin lisdédmaan tyontekijoiden
kiinnostusta omaa tyotansd kohtaan ja innostamaan heitd kehittdmé&an omaa tyotaan.
Ideariihitydskentely on yksi luova tapa tyostadé ja silld voidaan viedd muutostyota
eteenpdin ja ndin saadaan esille uusia ideoita kdytdnnon kehittdmiseksi. Tavoitteena
on, ettd ryhméssa ideointi voi olla vapaata ja my6s usein sanotaankin, ettd hulluimmat
ideat voivat olla ne parhaimmat. (Makisalo 2004,64.) Vastausten perusteella kuitenkin

ideoita tai uusia ratkaisumalleja yotyosta ei juuri noussut toivomallani tavalla.

Elokuussa 2011 pidetyssa ideariihitydskentelyssd muodostui kuusi ryhméé ja jokaises-
sa ryhmaéssé oli 4-6 henkil64. Ryhmien tuloksia tyostettiin myos esimiesten tapaami-

sissa seka tiimivetdjien kehittdmispéivassa. Taulukko 2. Kuvaa ideariihen tuloksia.

7.2 ldeariihessa esitetyt kysymykset ja niihin saadut vastaukset

Yotyon perustehtévaa ja miten yévuoron tehtavat eroavat muista vuoroista?

Kotihoidon yotyon perustehtdvéné on vasta asiakkaiden hoito- ja palvelusta asiakkaan

omassa kodissaan yotyon turvin.

Vastausten perusteella yovuorossa asiakas kdynnit ovat suurimmaksi osaksi lyhyita

kaynteja kestoiltaan noin 10-20 minuuttia.

Mitké tehtavat koetaan tarpeelliseksi yévuorossa?

Yokéaynnilld huolehditaan asiakkaiden asentohoidosta, jolla ennaltaehk&istddan mm.
painehaavojen syntyminen.

Ydvuorossa vastausten perusteella huolehditaan asiakkaan hygieniaan liittyvisté teh-
tavista kuten wc:ssd kaynnit ja vaipan vaihdot.( Usein siind tapauksessa) Jos asiakkaan
fyysinen toimintakyky on alentunut voi liikkuminen yoaikaan kaatumisriskid, joten
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usein yOaikaan tarvitaan hoitajaa turvakseen. Yokaynneilld voidaan lisétd asiakkaan

turvallisuutta, joka vastausten perusteella oli yksi yovuoron tarkeimmista tehtévista.

Turvapuhelimen halytyskaynnit ja niihin vastaaminen koettiin tarpeellisiksi yotydssa.
Vuodepotilaan asentohoidot ja kuivitus oli useiden vastausten perusteella tarkeité ja

tarpeellisia tehtavid yovuorossa.

Laakehoito

Ladkehuolto kuten ladkkeiden jakaminen ei kuulu vastausten perusteella yévuoroon.

Tarvittavien ladkkeiden antaminen kuten nukahtamisladkkeet ja sarkyladkkeet tarpeen

mukaan kuuluvat yévuoron tehtaviin.

Mitka tehtava eivat kuulu yévuoroon?

Kodinhoidolliset tehtdvat eivat kuulu yévuoroon kuten pyykinpesu, siivous, roskien

vieminen ulos.

Ravitsemus

Ruuan lammitys, valmistaminen, kahvin keitto eivéat ole yovuoron tehtavid. Mutta
tarpeen mukaan voidaan huolehtia nesteen saannista kuten esimerkiksi diabetesta sai-

rastavilla asiakkailla.

Seurustelu/kuntoutuminen

Asiakkaiden kanssa ei yoaikaan seurustella vaan pyritddn rauhoittamaan asiakkaiden

ybaika ja annetaan unirauha.

Kuntouttaminen ei kuulu yévuoroon, mutta yéaikaan kdynneillda voidaan edesauttaa
asiakkaan kuntoutumista seka yll&pitaa toimintakykyd, milla on suuri merkitys omassa
kodissaan selviytymisen nakdkulmasta katsottuna. Muihin vuoroihin kuntouttava tyo-

ote kuuluu.
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Turvattomuutta aiheuttavat tekijéat:

Tyontekijan turvallisuus koettiin haasteena, koska yovuorossa tydskennelldan yksin.
Turvanappi on yovuorossa kéytdssd. Yovuorossa on mahdollisuus soittaa vartioliik-
keeseen, jos on tarvetta. Yksintyoskentely lisdé turvattomuutta, jolloin paatdksen te-
keminen ja vastuun ottaminen koetaan raskaaksi. Kollegiaalinen tuki puuttuu yovuo-
rosta, kun taas muissa vuoroissa ei tyoskennelld yksin ja siten avun saanti on usein

helpompaa.

Yhteistyon kehittdminen yévuoron osalta

Vastauksissa ehdotettiin, ettd jatkossa turvapuhelinhalytys kaynnit siirrettdisiin asu-
mispalveluiden hoidettavaksi.

Ehdotettiin myos, ettd kotihoidon ydvuoro voisi jatkossa auttaa muita yksikoitd, kuten

vanhainkoteja.

TAULUKKO 1. Swot-analyysin perusmalli

VAHVUUDET HEIKKOUDET

MAHDOLLISUUDET UHAT
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TAULUKKO 2. Swot-Analyysi ideariihi tyoskentelysta

VAHVUUDET

HEIKKOUDET

Mahdollisuus ymparivuorokautiseen eri-
koishoitoon

Turvallisuuden mahdollisuudet pidentavét
asiakkaan kotona oloa.

Pystytaan tarjoamaan yokéynteja

Hoidon mahdollisuus kotiin
Kiireettomyys

Nopea vastaaminen turvahalytyksiin
Tunnetaan asiakkaat

Tarkoituksen mukaisuuden [6ytdminen
yotyolle

Oikeat asiakkaat yotyohon sellaiset, jot-
ka tarvitsevat oikeasti apua

Tyontekijén turvallisuus yovuorossa
tyoskennell&dén yksin

Osaaminen varmistettu, koulutettu hen-
Kilosto valvoo

Vaihtuva henkildsto, sairaslomat, sijaiset
Asiakkaat huonokuntoisuus, hoidetaan
yha pidempé&én kotona, tyotehtavat li-
saantyvat yovuorossa

Asiakkaan turvallisuus

Voiko henkildston mééara vastata tule-
vaan tarpeeseen?

MAHDOLLISUUDET

UHAT

Pidentaa asiakkaan kotona oloa
Ergonominen tyénkierto
Mahdollistetaan huonokuntoisten asiak-
kaiden kotona asuminen

Yon turvallisuus

Tyontekijoiden saatavuus ikaantyvat
eivét jaksa ja nuorilla perhetilanne ei sal-
li

Asiakkaiden maaran lisddntyminen suh-
teessa hoitajien maaraan
Huonokuntoisten asiakkaat entisté pi-
dempé&an kotona, asiakkaat ja tyotehtavat
lisdantyvat

Huonokuntoisten asiakkaiden sailytta-
minen kotona

Fyysisesti raskasta

3-vuorotyo

7.3 Tiiminvetdjien kehittdmisiltapdiva

Kehittdmishankkeeni jatkui kotihoidon tiimivetdjien kehittamisiltapéivassa, jossa jat-

kettiin tyoskentelyé ideariihestd nousseiden vastausten parissa. Kotihoidon tiiminveté-

jilla on noin 2-3 kertaa vuodessa kehittdmapaivéd, johon osallistuu tiimivetéjien ohella

koti- ja asumispalveluiden paallikko, koordinaattori ja kotihoidonohjaaja.
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Minun osuuteni oli tyostéa tiiminvetdjien kehittdmispdivassa kotihoitoa ja sen osana
olevaa yotyota. Ennen ryhmaétyoskentelyd kerroin osallistujille opinnéytetyostani ja
siitd mita tuloksia kotihoidon tyopaikkakokouksessa toteutetusta ideariihityGskente-

lyssé nousi esille. Ryhmid muodostui kolme ja ryhmaéssa oli 3-4 henkil6a.

Kysymykset joita tiimivetdjat tyostivat:

1. Pohtikaa yotyon haasteita ja pyritaan l6ytamaan niihin mahdollisia ratkaisu-
malleja.

2. Miten mahdollisuuksia voidaan edelleen kehittd4d? Mitd muita mahdollisuuksia
yo6tyo6lla on?

3. Voidaanko uhkiin vaikuttaa?

Tiiminvetdjien kehittdmisiltapdivassa jatkettiin Swot-analyysin kanssa tydskentelyd ja
seuraavassa esitin johtopéaatokset siitd. Haasteet voidaankin nahda vahvuutena. Y mpa-
rivuorokautinen hoito mahdollistaa huonokuntoisten asiakkaiden kotona asumisen
mahdollisemman pitkaan, mik& on useimmiten asiakkaiden oma toive ja se on myos
usein laitoshoitoa inhimillisemp&&. Koulutettu henkildstd valvoo ydaikaan, miké mah-
dollistaa vaativaakin hoitoa tarvitsevan asiakkaan hoitamisen kotioloissa esim. termi-
naalihoidon aikana. Myos kotiuttamista laitoshoidosta voidaan tehostaa tai aikaistaa,
kun voidaan toteuttaa yohoitoa. Ydvuoroon tarvitaan uudenlaista asennoitumista. Le-
von ja tyon jaksottaminen niin, ettd vapaalla kiinnitetddn huomiota terveellisiin el-
méntapoihin eli lilkuntaan ja ravintoon seké riittdva lepo ovat tassé keskeisimmat teki-
jat. Ydévuoroon voi ennalta valmistautua ja pyrkia ndin lisédmaan omaa jaksamistaan
tulevaan ydvuoroon. Yhtend tarkeana kehittamisehdotuksena oli Kirjaamisen merkitys
kotihoidossa. Kirjaamisen toteuttamiseen on syyta kiinnittaé jatkossa huomiota ja sita
on syyté lisatd. Usein kirjaaminen on hyvin niukkaa tai voi olla, ettd tarkeit4 asioita
kuten asiakkaan vointiin liittyvat huomiot jaa kirjaamatta. Hoito- ja palvelusuunnitel-
ma tehddan aina myds yotyon asiakkaille. Hoito- ja palvelusuunnitelmassa ilmenee
kaikki mita palveluita asiakkaan kanssa on sovittu ja mihin on sitouduttu. Tarkead on
my0s, ettd sadnnollisesti arvioidaan asiakkaiden tilannetta ja tehddén tarvittavat muu-

tokset hoito- ja palvelusuunnitelmaan.
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TAULUKKO 3. (Swot-Analyysi tiimivetajien kehittamisiltapaiva)

VAHVUUDET

HAASTEET

Mahdollisuus ymparivuorokautiseen
hoitoon

Huonokuntoisten asiakkaiden hoita-
minen ja asuminen on mahdollista
Koulutettu henkilokunta valvoo
Kiireettomyys yovuorossa

Kiertava yovuoro

Asiakkaan turvallisuus

Tarkoituksen mukaisuuden [6ytdmi-
nen yotyolle

Oikeat asiakkaat yotydssa
Haasteena on edelleen vaihtuva hen-
kilokunta, sijaisten saatavuus

MAHDOLLISUUDET

UHAT

Asiakkaan kotona oloa voidaan lisata
Ergonominen tyénkierto

Yovuoron ei tarvitse olla 10 tuntia,
uusia tydvuorojarjestelyja

Y 6ty6hon uudenlainen asennoitumi-
nen

Levon ja tyodn jaksottaminen, pitkéat
vapaat, yotyon lisat

Yon turvallisuus
Tyontekijoiden saatavuus

Y 6tyon raskaus- hoitaja vasyy
Fyysisesti raskasta
3-vuorotyo

7.4 Swot-analyysin tulokset

Swo-analyysista saatujen tulosten perusteella mahdollisuus ympéarivuorokautiseen

hoitoon on vahvuus mutta se voi olla myds uhka. Asiakkaiden nakdkulmasta huono-

kuntoisena voi saada kotiinsa hoidon, ndin kotona asuminen on mahdollista ja laitos-

hoitoon siirtymista ei tarvitse kiirehtid. Tyontekijan nékdkulmasta huonokuntoisten

asiakkaiden hoitaminen on vaativaa ja usein raskasta, y6aikaan asiakkaista vastataan

yksin eiké tarvittaessa saa tukea tai apua.

7.4.1 Vahvuudet

Vahvuudet ovat niitd asioita, joihin ollaan tyytyvéisia yotyossa. Vahvuudeksi koettiin

hoidon jatkuvuus myos yoaikaan, joka lisd4 asiakkaan kotonaoloa ja turvallisuutta.
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Yotyé mahdollistaa huonokuntoistenkin asiakkaiden asumisen omassa kodissaan. Asi-
akkaiden omaisten ndkokulmasta yovuoro liséa turvallisuutta kun tietad, ettd yoaikaan
ké&ydaan asiakkaan luona, esimerkiksi verrattuna omaishoitajaan, joka muuten hoitaa
asiakasta, tarvitsee lepoa ytaikaan. Pystytdan tarjoamaan erikoishoitoa ydaikaan esi-
merkkina terminaalihoito kotona, tai muu vaativa hoito. Laitoshoidosta kotiin siirty-

mistd voidaan aikaistaa ja asiakkaan kotiutuminen voidaan turvata yokaynneill&.

Ydaikaan kiireettdmyys on vahvuus, joka mahdollistaa asiakkaiden auttamisen koko-
naisvaltaisesti ja heidén tarpeitaan kuullen. Kiireettdomyys kuvastaa myos sitd, etta
asiakkaita on sopivasti eik& ndin tule kiireentuntua tydskentelyyn. Turvapuhelinhaly-
tyksiin pystytddn vastaamaan nopeasti. Asiakkaat tunnetaan entuudestaan, ja sill4 on
suuri merkitys asiakkaan auttamisessa, koska tiedetadn asiakkaiden tavat ja tottumuk-

set.

7.4.2 Heikkoudet

Heikkoutena on tarkoituksenmukaisuuden ldytaminen yotyolle eli ovatko asiakkaat
sellaisia jotka todella tarvitsevat apua yOaikaan. Tyontekijan turvallisuus koetaan
heikkoutena, yovuorossa tydskennellddn yksin eikd ole mahdollisuutta pyytdd apua
kun sitd tarvitsee. Ydvuorossa on mahdollisuutena pyytaa vartijaa avukseen esimer-

kiksi nostotilanteissa. Turvapainike on yovuorossa tyontekijoiden kaytdssa.

7.4.3 Mahdollisuudet

Mahdollisuutena ndhdaan se, ettd huonokuntoisia asiakkaita voidaan ottaa kotihoitoon.
Asiakas saa avun omaan kotiinsa eik& huonokuntoisenakaan tarvitse siirtya laitoshoi-

toon.

Mahdollisuutena on myos yévuoroon asennoituminen eli vuoroty6 lisd4 ansiotuloja
(pyh&, lisét, arkivapaat). Ergonomisessa tydnkierrossa on mahdollisuus vaikuttaa
omiin tyévuoroihin eli kaikille kiertavat vuorot. Toiveita voidaan esittdd ja kdytantona
on, ettd tyovuorolistaan voidaan esittdd pari tarkeda toivetta, néin jokaisella on mah-

dollisuus esittdd omat toiveet tyévuorolistaan.
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7.4.4 Uhat

Uhkia ovat yovuoron turvallisuus ja ympériston vaarat. Tyontekijoiden saatavuus voi
olla haaste kun ikaantyvat eivét jaksa useita yovuoroja ja palautumiseen menee aikaa.
Nuorten tyontekijoiden elaméntilanne, perheen ja lastenhoidon yhdistdminen on haas-
teellista. Asiakkaiden maaran lisddntyminen tulevaisuudessa, suhteessa hoitajien maa-
raan, koetaan uhkana. Asiakkaiden huonokuntoisuus koetaan myods haasteeksi, koska
tyoskentely on psyykkisesti ja fyysisesti raskasta. Uhkana on my6s huonokuntoisten
asiakkaiden ’séilyttdminen” kotona. Kolmivuorotyd on kuormittavaa. Uhkana on hoi-
tajan vasyminen johtuen yotyon raskaudesta. Kolmivuorotyd nahdaan vastausten pe-

rusteella fyysisesti raskaana seka psyykkisesti kuormittavana.

8 KESKEISIMMAT JOHTOPAATOKSET

Seuraavaksi kuvaan niitd kehittdmisehdotuksia, joita nousi esille ryhmétdiden perus-
teella ja joita mahdollisesti voidaan jatkossa hyddyntad yovuoron kehittdmisessa ja

sen kaytannon toteuttamisessa.

8.1 Ympdrivuorokautinen hoito

Yokaynneilla on suuri merkitys asiakkaalle itselleen ja myos hénen laheisilleen. Y6-
kaynnit lisdavat turvallisuutta ja myos hoidon jatkuvuus ydaikaan on ndin mahdollista.
Ympérivuorokautisella hoidolla voidaan turvata asiakkaan asuminen kotona, myods
huonokuntoisena. Asiakas voi asua mahdollisimman pitkddn omassa kodissaan niin
kauan kun han itse niin mahdollisesti toivoo. Asiakkaalla on mahdollisuus valita lai-
toshoidon sijaan hoito omaan kotiinsa. N&in voidaan mahdollisesti siirtd4 asiakkaan
laitoshoidon tarvetta ja myds sinne siirtymistd. Myos silloin kun asiakkaan tilanne
muuttuu aamu- tai iltavuoron aikana, eika viel& aivan ole sairaalahoidon tarpeessa,
voidaan yokaynnin avulla seurata ja tehda arviointi asiakkaan tilanteesta. Nain mah-
dollisesti valtytdan liian hatéiselta sairaalan siirtymiseltd. Asiakkaan kuntoutumista
voidaan edistdd ympdarivuorokautisella hoidolla ja yll&pitdd asiakkaan omaehtoista

liilkkumista esimerkiksi asiakas pystyy kdvelemaan vessaan hoitajan saattamana.



32

8.2 Hoito- ja palvelusuunnitelma sek& yotyon tehtavat

Yokaynnit luokitellaan ennalta sovittuihin kéynteihin, jotka maaritelladn hoito- ja pal-
velusuunnitelmassa. Yokéaynnilla huolehditaan asiakkaan hygieniaan liittyvista tehta-

vistd kuten wc-kaynnit ja vaipan vaihdot.

Yokaynneilla toteutetaan vuodepotilaan asentohoitoa ja nain voidaan ennaltaehkaista
painehaavojen syntymista sekd myos tarkkailla ihon kuntoa ja siina tapahtuvia muu-
toksia. Sairaanhoidollisia tehtavia yoaikaan on esim. katetroinnit ja ladkehoitoon liit-
tyvat tehtavat kuten insuliinin pistot ja verensokerin mittaus.

Vastuuhoitajan tehtdvana on huolehtia, etta hoito- ja palvelusuunnitelma on ajan tasal-
la. Siihen tehd&én asiakkaan tilanteen mukaan muutokset, ja hoitoon liittyvét ohjeet on
selkeasti kirjattuna. Ndin hoidon jatkuvuus voidaan turvata asiakkaalle myds silloin
kuin hoitaja vaihtuu. Kotihoidon yovuoron tehtavat liittyvat aina perus- ja sairaanhoi-
dollisiin tehtaviin kuten alussa kuvasin, jotka sovitaan aina asiakkaan, omaisten seka

kotihoidon hoitajien kanssa yhteisty6ssa.

8.3 Ergonominen tydvuorosuunnittelu

Ergonominen tyonkierto on havaittu sosiaali- ja terveydenhuollon alalla hyvaksi toi-
mintaperiaatteeksi. TyOntekijét voivat esittdd omia toiveitaan tygvuorolistaan ja siten
tyossd jaksaminen ja viihtyvyys lisdantyvat. Ergonomisessa tyovuorosuunnittelussa on
hyvaa se, ettd tydvuoroja voidaan suunnitella pitkalle aikavélille, ndin tyontekijat tiet-
tavat hyvissd ajoin vuoronsa ja voivat myos suunnitella vapaa-aikaansa ja menonsa
ennalta. Ergonomisessa tydvuorosuunnittelussa suositaan nopeaa eteenpdin kiertavaa
jarjestelméé esimerkkind kaksi aamua, kaksi iltaa, kaksi yotd. Ergonomisessa tyovuo-
rosuunnittelussa ei suosita yksittéisia vapaapaivié, vaan pyritdan esim. kahden perék-
kéisen vapaapéivan toteuttamiseen tyévuorolistalla. Ergonominen tyévuorosuunnittelu
néhtiin tulosten perusteella toimivana kotihoidossa ja se ettd ydvuoro on Kiertava.
Suosituksena on, ettd jatkuvasti ei tehtdisi yovuoroja ja ne jakautuisivat mahdollisim-
man monen tyontekijan kesken. Ndin myos kaikilla tyontekijoilld on tietdmysta ja

kokemusta siitd, mitd yovuorossa tehdaan.
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8.4 Ty0ajan tehostaminen

Ydvuoron asiakaskayntinen lisédminen on yksi tapa lisata tehokkuutta kotihoidossa ja
néin voidaan tydaikaa myos panostaa entisestddn asiakastyohon. Asiakkaiden kotona
hoitaminen kotihoidon turvin on kuvattu olevan halvempaa kuin laitoshoito, joten
jatkossa esim. kotiuttamista voisi tehostaa. Esimerkkina isoissa kaupungeissa toimii
sairaala-kotiuttamisyksikko, jossa sairaanhoitajan tydpanos on keskeinen ja myds eri-
koishoitoa vaativien asiakkaiden hoitaminen on ndin omassa kodissa mahdollista ja
hoidon jatkuvuus on turvattu. Asiakkaalle tdmd on inhimillisempé&é ja voidaan tarjota
ja suunnata palvelut myos erikoishoitoon, jota on mahdollisuus saada omassa kodis-

saan tarvittaessa.

Kotihoidon uusi toimisto sijaitsee vanhusten asumispalveluyksikoiden keskittyméssa,
jonne myd6s uusia yksikoita ollaan rakentamassa l&dhivuosina. Keskitettyjen vanhusten
palveluiden seké avo- ja asumispalveluiden yksikon kanssa voidaan lisata yhteistyoté,
jossa kotihoidon yotyon tydajasta osallistutaan yksikdiden asiakkaiden auttamiseen
y6aikaan ja ollaan tyoparina yksikon yokolle. Useamman yo6hoitajan tyopanos liséisi
my6s mahdollisuutta tehdd kotihoidon asiakkaiden kaynteja tarvittaessa tyopareittain
silloin, kun autettavat ovat erityshoitoa tarvitsevia ja kdynnilla tarvitaan kahden hoita-
jan tydpanostus. Esimerkkind Mikkelin kotihoidossa toimii yksi yopartio, jossa yo-
vuorot toteutetaan paritydnd. Yovuoroja tekee viisi vakituista lahihoitajaa ja aina yo-
vuorossa heitd on kaksi. Ydvuoro alkaa klo:21.30 ja loppuu klo:7.30. Asiakkaat ovat
raskashoitoisia, kotihoidon ja vammaispalvelun asiakkaita. Asiakkuuksista paattaa

osatonhoitaja. Y0Opartio vastaa myos turvapuhelin halytyksista. (Pulkkinen, 2012.)

Kotihoidon ydvuorossa ennen kuin varsinainen aamuvuoro alkaa voitaisiin tehda
kéyntej& asiakkaalla, jolla on verensokerin mittauksia, insuliinipistot ja katetroinnit.
Yhten& keinona tehostaa tydaikaa voisi olla iltavuoron jatkaminen myéhempéan. Asi-
akkaalla olisi ndin mahdollisuus my6hdisempdan nukkumaanmenoaikaan. Myds aa-
muvuoroa voitaisiin aikaistaa, jolloin yovuoroa voitaisiin lyhentdd. Ty0aikaa voidaan
myos tehostaa silloin kuin asiakastyotd ei ole, ndita ovat esimerkiksi kirjalliset ty6t
kuten asiakastyon suunniteluiden tekeminen, asiakaspapereiden kuten hoito- ja palve-

lusuunnitelman tekeminen sekd paivittdminen.
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8.5 Yksityinen palveluntuottaja

Ryhmatoiden perusteella yhdeksi kehittdmisehdotukseksi nousi yksityisen palvelu-
tuottajan panostuksen lisdédminen kotihoidon yotyén kohdalla. Kotihoidon kayntien
lisaksi turvapalveluiden kuten turvapuhelin halytysten hoitamiseen voisi ajatella yksi-
tyista palvelua. Kunnallisen ja yksityispalveluntuottajan yhteistyon kehittdminen ja

sen lisdaminen voisi monipuolistaa palveluita edelleen.

9 POHDINTA

Toteuttamani kehittdmishankeen taustalla on toimintatutkimuksellinen ote ja sen taus-
ta periaate on oman toiminnan kehittamisessd. Aikaisempaa kokemusta toiminnalli-
sesta opinnaytetyon tekemisestd minulla ei juuri ollut, joten tyd toteuttamiseen liittyi
hyvin paljon haasteita. Kysymyksid oli paljon ja ajoittain tuntukin, ett4 olen aivan
umpikujassa tyoni suhteen ja miten sen kanssa etenen. Sain kuitenkin mieltd painaviin
asioihin ohjeistusta ja ideoita opinndytetyon ohjaavalta opettajalta, tydelamén ohjaa-

jalta sekd muilta kehittdmishankkeessa mukana olevilta.

Kotihoidon tydkenttd on lahihoitajan tydni kautta minulle tuttua ja ajattelinkin, etta
opinndytetyon aiheena sitd on helppoa alkaa tydstdmaén, mutta ajoittain koin tuttuu-
den my0s haasteena. Haasteena oli tuoda enemman esille koko organisaation nako-
kulmaa, vaan usein itselléni painotuksena oli liiaksi asiakkaan tai tyontekijan néko-
kulman korostaminen. Tydelamalaht6inen opinnédytetyd on tukenut hyvin paljon omaa
ammatillista kasvuani, ja sen avulla olen saanut hyvin paljon kaytdnnén kokemusta
esimerkkind ryhmatoiden vetdmisesta kehittdmishankkeeni aikana seka ihmisten osal-
lisuuden tukemisesta sekd muutostyon merkityksen tarkeydestd tyéelamén kehittami-
sessd. Itsedni aihe Kkiinnosti todella paljon ja etenkin muutosjohtamisen ymmartaminen

kotihoidon nékodkulmasta.

Opinnéaytetyon aiheen rajaaminen ja viitekehyksen eli teoriaosuuden kokoaminen oli
hyvin haasteellista. Opinndytetyoni aihealueesta en l0ytanyt yhtédkaan aikaisempaa
tutkimusta, jonka avulla aihealuetta olisin pystynyt tarkastelemaan. Lahdekirjallisuutta
oli myos tosinaan todella haasteellista 10yt44, mutta vahitellen niita pitké&n ja kérsival-

lisen etsinndn jalkeen lopulta aloin 16ytdamé&an. Tyoni siséltd muuttui hyvin useaan
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otteeseen ja ndin Kirjallisen osuuden tydstamiseen kului hyvin paljon aikaa. Toimin-
nallisen osuuden kotihoidon tydpaikkakokouksessa oli ideariihitydskentely. Ryhmié
muodostui hyvin ja sain ryhméléiset innostumaan aiheestani. Ennen ryhmayhtymisté
kerroin opinndytetydstani ja mita tyollani tavoittelen. Ryhmaét alkoivat tyostaa asetta-
miani kysymyksia ja tilaisuuden lopussa kdvimme ryhmien tydstamid kysymyksia
lapi. Tulosten perusteella ryhméatdiden vastaukset olivat osittain hyvin niukkoja enka
juuri saanut parannusehdotuksia yotyon kehittdmisestd minulle jai sellainen tuntuma,
ettd asettamiani kysymyksié ei taysin ymmadrretty niin kuin olin ajatellut tai antamani
ohjeistus jai ryhmaéléisille epéselvaksi. Tydsséni tavoitteena oli saada henkilokunta
osallistumaan tyonsa kehittdmiseen ja mukaan muutosty6hon. Mielestani tyontekijat
osallistuivat aktiivisesti ryhmétdihin ja aihe heratti paljon keskustelua. On tarkeaa, etta
muutoshankkeessa myos tyontekijoiden nakokulma otetaan huomioon ja he padsevat

osallistumaan.

Tiiminvetgjien kehittdmisiltapdivan ryhméatyohon osallistuminen oli aktiivista ja kes-
kustelua syntyi niin paljon, ettd minulle varattu aika venyi pitkaksi. Nain jalkikéateen
ajateltuna, vilkasta mielipiteen vaihtamista ja ideointia yotyon kehittamisesta tuli niin
runsaasti, ettd en saanut sité kaikkea kuuntelun lomassa kirjattua ylds. Kuuntelemisen
ja tiedon kerédamisen apuna olisi ollut syyta kayttadad nauhuria tai jopa videokuvaamista.
Néin olisin saanut kaikkien kommentit tallennettua ja kirjallinen kokoaminen jalkika-
teen olisi ollut paljon helpompaa ja monipuolisempaa. My®ds ulkopuolista henkil6a
voisi kayttad apuna naiden ryhmatoiden tulosten kokoamisessa esimerkiksi alan opis-
kelijoita. Tydsséni toiminnallisen osuuden ja l&hinnd ryhmatodiden kysymysten asette-
luun olisi syyté ollut kiinnittda entistd enemméan huomiota ja kdyda kysymyksia lapi
esim. tydeldmdohjaajan tai ohjaavan opettajan kanssa, jolloin niista olisi saanut irti
mahdollisesti enemman. Naiden kysymysten koekayttéa olisi myds voinut kokeilla

koeryhman avulla.

Opinndyteyon prosessin aikana minulla oli mahdollisuus myos tavata kotihoidon esi-
miehid. Tapaamisissa kavimme pitdmiéni ryhmatoita lapi ja heilld oli myds mahdolli-
suus kommentoida tuloksia ja asettamiani kysymyksid. Nain jalkikéateen ajateltuna
olisi mahdollisesti myos heidan mielipiteitd&n pitanyt saada tydssani entistd enemmaén
esille ja saada siten vertailupohjaa siitd miten paljon tyontekijoiden ja esimiesten né-

kemyksissd on samaa tai eroavaisuutta aihealueeseen liittyen. Tama olisi antanut
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mahdollisesti vield laajemman kuvan yotyén kehittdmisesta ja olisin myds saanut en-

tistd enemman tydsséni hyodyntad saatuja tuloksia.

Jaa nahtavaksi miten opinnayteyon tuloksia hyddynnetéan tulevaisuudessa ja voidaan-
ko néité niita siirtdd tyokaytantoon ja voidaanko kotihoidon yotyota ndin myos kehit-
tad entista laadukkaampaan suuntaan. Mielenkiinnolla jd&n seuraamaan mité tuleva-
vaisuus tuo tullessaan eli kehittyykd vanhusten avohoito ja siind osana oleva kotihoito

mihin suuntaan?



37
LAHTEET

Bjorkgren, Magnus 2007. Taloudellinen arviointi. Teoksessa Heinola, Reija (toim.)
Asiakaslahtdinen kotihoito: opas ikaantyneiden kotihoidon laatuun. Vaajakoski.

Gummerus.

Borg, Maria 2011. Kohti uutta kotihoitoa. Sosiaali- ja terveysalan hallinto ja johtami-

nen Ylempi YAMK. Lahden ammattikorkeakoulu

Eronen, Sari.2011/8. Y6lla tydssa. Suomen lahi- ja perushoitajaliitto. Helsinki

Hakola, Tarja, Hublin, Christer, Hairm&, Mikko, Kandolin, Irja, Laitinen, Jaana, Salli-

nen, Mikael. 2007. Toimivat ja terveet tydajat. Helsinki. Tyoterveyslaitos

Hammar, Teija 2008. Palvelujen yhteensovittaminen kotihoidossa ja kotiutumisessa.
Kotihoidon asiakkaiden avun tarve ja palveluiden kéayttod sekd PALKO - mallin vaikut-

tavuus ja kustannus-vaikuttavuus. Vaajakoski. Gummerus.

Heikkinen LT, Hannu, Rovio, Esa, Syrjald, Leena. 2006.Toiminnasta tietoon, toimin-

tatutkimuksen menetelmat ja lahestymistavat. Helsinki. Kansanvalistusseura.

Heinola, Reija 2007.(toim.) Asiakaslahtdinen kotihoito: Opas ikaantyneiden kotihoi-

don laatuun. Vaajakoski. Gummerus

Héarméa, Mikko, Sallinen, Mikael 2004. Hyva uni - hyva tyd. Helsinki. Tyoterveyslai-

tos.

Alueellinen yOpartiotoiminta 20009. Hyva kaytanto-kuvaus. WWW-
dokumentti.www.sosiaaliportti.fi. Paivitetty 19.3.2009. Luettu 12.3.2011

Ikapolitiikka kunnissa strateginen johtamisen tukena.2006. Suomen kuntaliitto. Hel-

sinki



38

Isoherranen, kaarina. 2005. Moniammatillinen yhteistyd. Helsinki. WSOY

Juuti, Pauli, Virtanen, Petri 2009. Organisaatiomuutos. Keuruu. Otava

Laitalainen, Elina, Helakorpi, Satu, Uutela, Antti.2008. Elékelaisten véestonterveys-
kayttaytyminen ja terveys kevaalla 2007 ja niiden muutokset 1993-2007. Kansanter-

velaitoksen julkaisuja B14/2008. Helsinki: Kansanterveyslaitos.

Larmi, Aini, Tokola, Eeva, Vélkkio, Heleena 2005. Kotihoidon tyokaytant6jd. Helsin-

ki. Tammi

Luoma, Minna-Liisa, Kattainen, Eija 2007. Kotihoidon asiakkaat. Teoksessa: Heinola,
Reija. (Toim.)Asiakasléahtdinen kotihoito. Opas ik&antyneiden kotihoidon laatuun.

Helsinki: Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus

Mattila, Pekka 2007. Johdettu muutos, avaimet organisaation hallittuun uudistami-

seen. Keuruu. Talentum

Metsdmuuronen, Jari.2006. Tutkimuksen tekemisen perusteet ihmistieteissd.3 Uudis-

tettu painos. Vaajakoski. Gummerus

Mékinen, Sanna, Valve, Raisa, Pekkarinen, Satu, Mékel&, Tiina 2006. Kuinka uudis-
tamme palvelujarjestelmaa? VERSO: Péijat-Hameen ja It4&-Uudenmaan sosiaalialan

osaamiskeskus.

Mékisalo, Merja 2004. Yhdessa onnistumme, opas tydyhteison kehittdmiseen ja hy-

vinvointiin. Tampere. Tammer-paino OY.



39
Olkkonen-Nikula 2008. Orimattilan, Pukkilan, Myrskylan ja Artjarven selvitys ikaan-
tyvien palvelurakenteesta ja palveluiden tarpeesta vuoteen 2040. Paijat-Hameen sosi-
aali- ja terveydenhuollon kuntayhtymd, Peruspalveluskeskus Aava.

Ponteva, Katariina 2010. Onnistu muutoksessa. Helsinki. WSQOY Pro

Porre, Paivi 2001. Hoidon jatkuvuus kotihoidon ydpartiopalvelussa. Pro gradu-

tutkielma. Tampereen yliopisto

Perald Marja-Liisa, Hammar, Teija.2003. Palkomalli-palveluiden yhteensovittaminen
kotiutuminen ja kotihoito organisaatiorajat ylittavana yhteistyo-
na.verkkojulkaisut/muut/Aiheita 29-2003.

Pulkkinen, Pia.2012. Sahkopostikeskustelu 9.2.2012. Sairaanhoitaja, Mikkelin koti-
hoidon osastonhoitaja. Sahkoposti keskustelu 9.2.2012.

Paijat-Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymé& 2012. www.phsotey.fi Lu-
ettu 15.12.2011

Ronkainen, Raili 2002. Kotipalvelut kotihoidon kivijalkana. Teoksessa Backman,
Kaisa, Voutilainen, Péivi, Vaarama, Marja. Paasivaara, Leena, Eloniemi-sulkava, Ul-
la, Finne-Soveri, Harriet.(Toim.) Ikaihmisten hyva hoito ja palvelut — opas laatuun.
Stakes Helsinki

Sanerva, Pdivi 2009. Kotihoitotydn kehittdminen tiimityon avulla. Tampereen yliopis-

to

Stenvall, Jari, Virtanen, Petri 2007. Muutosta johtamassa. Helsinki. Edita

Tyoaikalaki. http://www.finlex.fi /fi/laki/ajantasa/1996. Luettu 15.12.2011

Ikaihmisten hoito ja palveluiden laatusuositus 2008. Sosiaali- ja terveysministerion
julkaisu Sosiaali- ja terveysministerié (STM)- Suomen kuntaliitto.


http://www.phsotey.fi/
http://www.finlex.fi/

40

Tepponen, Merja 2009. Kotihoidon integrointi ja laatu. Kuopion yliopisto

Tepponen, Merja. 2007. Moniammatillinen tiimityd. Teoksessa: Heinola, Reija. Asia-
kaslahtoinen kotihoito: Opas ik&antyneiden kotihoidon laatuun. Vaajakoski Gumme-
rus Oy.

Vilkka, Hanna 2006. Tutki ja havainnoi. Vaajakoski Gummerus Oy.

Viitala, Riitta 2004. Henkildstojohtaminen. Strateginen kilpailutekija. Helsinki: Edita.
Prima Qy.

Viitala, Riitta 2007. Henkilostojohtaminen. Strateginen Kilpailutekijd. Helsinki: Edita
Prima Oy.

Voutilainen, Pdivi, Vaarama, Marja 2005. Toimintakyvyn mittareiden kaytto ikaanty-

neiden palvelutarpeen arvioinnissa. Stakes raportteja 7/2005 Helsinki



£
=
A

WAKHELI M AMMATTIKORKEAROLULU SOPIMUS DPINNAYTETYON TEKEM ISESTA |
Wikkeli Uniwwesity of Appled Sares

Sopijapsapunlet:

U[‘III'IfIﬂ‘i."[E‘t‘n"ﬂ]'l tlJaH.]H. pa r/,-'.ﬂ:-‘?“( ?'é/drbvdc'-fn ,.f""-‘ﬁ--i".f{?r_‘_/ - f_ //"é’lff"/éf A"éﬁ/ﬁ’%af

fff".lf-[{ -‘/ )}-.-orq o e n_,/c-“/’l ,({-f“ ,é‘/ ;-"fl'-"uf rx
/{ z}-f : /] / ﬁﬁ:};w-ﬁf ::? .:"{,-r;é-“ i f#ﬁ@ﬁ/éﬂ/@/

ia Mikkelin HJIumI|EILLar]:I:d.k1.’JLIIE'I.U'l sozizalialan kouktilusobielman cpiszeliia P Ruﬂld

COpinndytetvin aibe: Kotiboidon y6ty6n undenlaisen toimintamallio kiy nnistdmishanke?
Opinpiiyiciyin ohjaajac:

Uhjaava opettasa: Xiing Kuru

Tvdelimichjaga: Maria Bora

Crpinmity 1elydin arvioitg valmisuminnika: Syksplli 2012

O pinniyietvin TE-tavoitteet:

A }ﬁﬁ,,};f’}:.w:,(ééﬁrw, /r{fgfy,%ﬁz; o f’ﬁ”ﬁ"_’{ v 7{ S
%{Yﬁﬁrﬁr‘/ . A e e, qf//ﬂ? ﬂ«fﬁg/ﬁ/j = eremmn, ._74%_% .
Lo s 75 i rs e i e 5

TH-TAYEHTTELT: Srodnndvlelediin ..é’r;-..-nlu pakimuy- ja kit misn - snnnntle ek arkinlela s seslenzatisa 1Gonmin reden 1S3 nivc b
o ledan A=l i s elnslen levran 3xes ¥ rieerml o, cld Wecuianan weerizeng or jamin nlegdlisesld oot PTilsgak.sh al iminis

- kdxdltmnstvrninden £ ikdentiin perustuikinue, st wrtherevzs selild kebellmista:

Munt unl'umus dot: J?D/J'Ké’ ey DA _f/’” e 7/ ’g‘*yﬂ /{:F’ /
&f"/‘ﬁz",{y?// Pl 2 -’;__/ /5’/ E ..-_':;ar.a L 7é »-:-E:‘ »\f’ ,é:;
PR e o /ﬂﬂ = At /%,j& ZZ o ,@A@w

Adka ja pailka -3 ..-_:-14'-/.».: s fﬁ?/’r?c-f%/‘(?

i Lk jonps

Oipiskolfian wllekinjoits ¢ Uolmcksinntajan alleki’ oitns

fnpiskel fioiden allekitjoinksc dham Eﬂr?
e Kan7e]

Cipetaksen Lerekkot 8.3 201110



Paijat-Hamaen roslagll- ja terveydenhuellon LUPAHAKEML S
kuntayhtyma AMK- ja igigen sgtesn
ORINNAYTETY! tai KEHITTAMISHANKE

Paijat-H4rmeen aceieali: t:
rarty gy derhuniton: karlayhil yma

Hakamua taimitatsan luvan mydntajills. | upas opinrayte- jB otkiraustychon Seapumiapaia K
PEASHANTL Bast MShnald paodtilaigin lai asiaskaisinn kobdeedowiin lalkimuksin eikd .f{;} zl_ ’é{b{ f; .
rakistaritutkimukaiin, jotke knhoigtuwat PHSOTFY nosaleass pidedaviin polilas § ‘ b __{:,J?!.M
asiakagrekistermistoinim. (g, aloct INUGrE! gean gt igake, gty 4). «
FHSOTEY Cnre TUTEIBMLS, PHSOTEY gigaren legkutuksen Sh-koodi-

.-r? -

2 {700 SO0

Upiskalija.'b..rt{qija tEnttad ja vaetaa Allakifaibustan “ankk riseets
1 Tetpptugpaikka: tulosrynmi ja tulosykaikksd

| [ ] Ensihalo ja paasystyshaskis [ |Heakussairaala [ ] kurtawtuskeskis
|:| Laaketistaalistan pahsalijan keskas Penizpalvalukeskua DTukipaluelulceskus
|:| Thtymahallinto D Ympanadterieyskeakus
Tulgsyksikkd:

2. Opinndytetyn/kehittAmizhe nkkeen tisdot

Cmpelaltne, kolhLsohlina ja suuntautum svalhteshto o o
TR Arnk ARACALS AR AR ASGARIAST | PRI A §
Dppileitpesen pa?ite A muut yhibe ]

Lot kafis ﬁmﬂmﬁiﬁ%ﬁﬁmﬁ Piass B0) Mibbse

N Y
R N T BT P R S (e

yitain Ragersm

ﬂpinna'ﬁel:.lt;nn.'lﬁ,éﬁitt.am'rshanuneen alkamispam Cipin néyt‘:lydn#thillﬁmlshéhkk&er arvigill. ph&ttymispem
AFoAdTS TP
Opinndaytetyon luonne Kettimizhankes |:| Tutkimus

Gpinnérteh'ﬁn-'hahittarr.iahén_kkaen tavolttaat ja [y-rpt KUVaLS 1oteulseesta (esimn, aineiton keruu kasderyhmna}
Yidmi  AelUAA M Al g Lhd 9T BT
FRyATAAIN N Silragmiresy | PRI eden haa S%JMH bt
PRI a:zrm'&‘:,g?‘-a? Prr I TR T LT ST Ll Lo B S

& i
3. Hakija'hakijat

Luvanhakijalyhbaysh enkilé: Cisalle; ’ Sahhkapasti; FuFelin;
Cpirnayleyankehitamishank-  Csita Sankoposi: Pukelin o 4.
- . Epig Bt
koen tekijdidkn nimel . ) s m'a “ ElE ] .
Fia Rt driurs e LR 2l

4, Qplnn aytéﬁﬁnahahitﬁm inhankkean rustannukaista veatas

apiskelijartuthija D ok ronin mika:
[ ]PISOTEY A tulosyksikkd, joasa soifl [peim ja nimi:

3r.Elgingl 10z



Opinnaytetytn raportointi

g Opinndytetyd/raportti toimitetaan luvan myéntajalle |:| Raportti toimitetaan jutkaisusarjan toimituskunnalle
g Opinnaytetydsta/raportista pidetaan osastokokous/koulutus
:I Jokin muu tapa, mika

innaytetydn tekijalia on opinndytetydhdnsa tekijinoikeus, mikéli toimeksiantosopimuksessa ei toisin sovita. P4ijit-Himeen sosiaali- ja
reydenhuollon kuntayhtymé saa opinndytetydhdn kéyttsoikeuden omassa toiminnassaan. Kéyttdoikeudesta ei suoriteta palkkiota.

Allekirjoitukset

wpilaitos

m ja ohjaajan allekirjoitus ja nimenselvennys Puhelin/sahkdposti .
jeeng ko keore N Jeena. korboren @mam ¥ £

tkimus

'm ja ohjaajan allekirjoitus ja nimenselvennys Puhelin/sahképosti ek é"j @

Hans Borh Villidesd B ikscan il

'mWastonhoitajanw allekirjoitus ja nimenselvennys | Puhelin/sahképosti

T ja hakija allekirjoitus jg nime selvenn s - . ]
J1.4 2001 j P51 Rantq

Luvan myontéjan vuranhaltuapaatos

Kl Myonnetty lupa opinnaytetydhon/kehittdmishankkeeseen hakemuksen mukaisesti

:l Lupa edellyttaa eettisen toimikunnan késittelyn |:| Pyydetaan tarkennusta/lisaselvityksia
:I Hakemus hylatty

rrustelu/pyydettavat lisaselvitykset

ka ja paikka
Ahonin G677/ W 7//,:/

lekirjoitus ja nimenselvennys, arvo[t@hta){m%eleu,a

Koti- ja asumispal i
p,.m 2 palveluj en johtaja

Fafmeen-sosiaat= ]d

fsrvhma/T qusaIue/Y hteystiedot terveydenhualion Kuntayhtymai

Pyydetyt lisdselvitykset toimitettu

ka ja paikka

lekirjoitus ja nimen selvennys, arvo/tehtdvanimike

llosryhmé/Tulosaiue/Yhteystiedot

Liitteet paivattyind: Tutkimusiupahakemus rekisteréidédn skannaamalla, paivaykset merkittava liteluetteloon

Z} Tutkimussuunnitelma tai hankesuunnitelma

:l Opinnayte toimeksiantosopimus

:l Selvitys tutkimuksen kustannuksista ja rahoituksesta (tutkimussuunniteimassa tai erillisella liitteella)
:] Muut litteet, mitka:

Ivan myéntiji toimittaa hakemuksen/péstéksen eettisen toimikunnan sihteerilie.
Jpio mydnnetysta luvasta 1dhetetaén:
tutkimusluvan hakijalle 2) yk/bkén osastonhoitajalle/esimiehelle 3)rekrytointikoordinaattorille (HEN)

. 5’07

7.2000 final 2(2)



Paivi Ranta

Suunnitelma kotihoidon y6tyon muutoshankkeesta

Sosiaalialan koulutusohjelma
Syyskuu
2012

—_
—

~—
A

Vg
MIKKELIN AMMATTIKORKEAKOULU
Mikkeli University of Applied Sciences

)




Kehittamistyon tausta ja lahtokohdan kuvaus

Opinnaytetydn kohdeorganisaatio Péijat-Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon kun-
tayhtyman peruspalvelukeskus Aavan koti- ja asumispalveluiden tulosalueella toteu-
tettiin vuosina 2007- 2008 avopalveluselvitys, jonka perusteella vanhustenhuolto on
laitoshoitopainotteinen ja kotihoidon palveluiden kattavuus on hyvin alhainen. (Olk-
konen-Nikula, 2008,12.)

YAMK opinndytetyond kotihoidossa toteutettiin kehittamishanke, jonka tavoitteena
oli laatia toimenpide-ehdotuksia uudenlaisesta toimintamallin muutoksesta saannolli-
seen ja tehostettuun kotihoitoon, jossa jatkossa hoitajien tydajasta kohdentuu valitto-
méaan asiakastyohon 70 % kaikissa tydvuoroissa; aamu-, ilta ja yovuorossa. Kehitta-
mishankkeen aikana vuonna 2009 kotihoidossa toteutettiin tydajanseuranta ja liséksi
henkilostd osallistui erilaisia toiminnallisia menetelmid k&yttden muutostyohon.
(Borg 2011,4.)

Kehittdmishankkeen aikana toteutetun tydajanseurannan perusteella yovuorossa valit-
tdmén asiakastyon osuus on huomattavasti vahdisempad kuin muissa vuoroissa. Ta-
maén perusteella nousi tarvetta tarkastella ladhemmin kotihoidon y6tyon vaikuttavuutta
ja sen kohdentumista kotihoidossa. Tyodajan kohdentumisen paapaino on vélittomassa
asiakastyossa, ndin voidaan edelleen tehostaa tybaikaa, joka liséa tyon tuottavuutta
sek& tuloksellisuutta. Tyontekijoiden saatavuus on vanhuspalveluissa tdman paivan
yksi suurimmista haasteista eika tahan myoskaan tulevaisuudessa ole tulossa helpotus-
ta, péinvastoin. Yha pienemmalla henkilostomaaralla tulisi tehda entistd enemmaén
tyotd. Tama on seurausta siitd, ettd sosiaali- ja terveydenalan tyontekijoita siirtyy run-
saasti lahivuosina eldkkeelle eivétkd vastaavasti vastavalmistuneet hoitajat hakeudu
vanhuspalveluiden pariin tyoskentelemdan. Tulevaisuuden yhtend haasteena on ikaan-
tyneiden méaran kasvaminen ja néin lisdantyneen kysynndn myota taas palveluiden
jarjestdmisessa ja toteuttamisessa voi olla suuria haasteita. Kotihoidon toimintamallin
muutos on ajankohtainen, avopalvelujen padpainona on kotihoito ja ndin sen kehittéa-
minen on hyvin ajankohtaista tdna pdivana. Tulevaisuuden haasteisiin taytyy varautua

ennalta ja niita on syyta tarkastella hyvin syvéllisesti.



Aiheeseen liittyvien kasitteiden ja ilmididen kuvaaminen

Kotihoitoon liittyvat aikaisesmmat tutkimuksia on viime aikoina tehty muutamia, mutta
ne eivat ole kovin yleisia enka niita 10ytynyt kovinkaan montaa. Merja Tepposen vai-
toskirjassa ”Kotihoidon integrointi ja laatu” kasitellddn kotihoidon kasitettd ja sitd
kuinka Suomessa kuin monissa muissakin maissa se on kasitteenda melko uusi ja mel-
ko heikosti mééritelty. Myds kotihoidon késitteen vakiintuminen seka sen epamaérai-
nen kayttd johtuvat osaltaan kotihoidon historiasta. Kotihoidon kaksi perusosaa on
kotipalvelu ja kotisairaanhoito. Nama ovat kuuluneet eri hallintokuntiin aina 1990-
luvun alkuun asti ja ndin myos kehittyneet toisistaan hiukan erilleen. Kotipalvelun ja
kotisairaanhoidon yhdistymisen kannalta keskeisin merkitys oli vuoden 2000-luvun
lakikokeilu, joka mahdollisti sen ettd valiaikaisesti muutettiin sosiaalihuoltolakia (L
1428/2004) ja kansanterveyslakia (L 1429/2004). Tama on mahdollistanut kotihoidon
ja kotisairaanhoidon jarjestdmisen, joko osittain tai kokonaan, my6s niissa kunnissa,
joissa sosiaali- ja terveyslautakuntia tai virastoja ei ole yhdistetty. Kotipalvelun ja ko-
tisairaanhoidon yhdistymisen my&td myos termi kotihoito on yleistynyt. Kotihoidon
yhdistamista on perusteltu silld, ettd saadaan resurssit laajempaan kayttoon, véltetaan
tyon paallekkaisyytta sekd ennen kaikkea palveluiden laatua seka taloudellisuutta voi-
daan lisatd. (Tepponen 2009,17.) Tydsséni kuvaan juuri tatd kotihoidon palvelukoko-
naisuutta, mika sosiaalihuoltolain (710/ 1982) ja asetuksen (607/1983) maéarittelyn
mukaan Kotipalvelun ja kansanterveyslaissa (66/1972) kuvaamaa kotisairaanhoidon
yhteistd madritelmad kotihoidosta. Palvelukokonaisuuteen l&heisesti kuuluvat myos

tukipalvelut, turvapuhelin, ateriapalvelut ja omaishoidontuki. (www.finlex.fi.)

Péivi Poreen Pro gradu-tutkimuksessa “Hoidon jatkuvuus kotihoidon yopartiopalve-
lussa” hédn kuvaa sitd, miten hoidon jatkuvuus toteutuu kotihoidon yopartiopotilaiden
nakokulmasta. Tutkimusaineisto on kerétty teemahaastattelulla, jossa oli kymmenen
teemaa siséltdvaa haastattelurunkoa. Tamé gradu perustuu aikaisempiin tutkimuksiin
hoidon jatkuvuudesta. Tutkimukseen osallistui kymmenen ydpartiopotilasta, joita
haastateltiin syksylla 2000. Porren tutkimustulosten mukaan asiakkaat kokivat hyvana
asiana, ettd samat, tutut hoitajat hoitavat heitd yodaikaan. Yopartiopalvelun potilaat
pystyivat huolehtimaan asioistaan hyvin pitkalle ja saivat tarvittaessa riittdvasti apua
heidan tarpeensa mukaisesti. Yopartiossa potilaiden avun saanti liittyi heidan fyysi-
seen, psyykkiseen ja sosiaalisen avun tarpeeseen ja ndissé edelleen tukeminen. Potilaat

olivat erityisen tyytyvéisid hoitajien ammattitaitoon ja he osasivat arvioida potilaiden
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erilaisia tilanteita sekd tehda hoitoon liittyvia paatoksia. Useimmiten yopartiopalvelun
hoitosuhteet olivat pitki4. Potilaat kuvasivat, ettd vuorovaikutus oli sujuvaa ja hoi-
tosuhde oli avointa, tasa-arvoista seka luottamuksellista. Hoito- ja palvelusuunnitelma
seka kuntoutussuunnitelman tavoitteet jaivat kuitenkin useimmiten epaselviksi lahes
kaikilla potilailla, eivatka he ymmartaneet hoitoneuvottelusta saamaansa hydtya oman
hoitonsa kannalta. YOpartiotoiminta on yksi tirkea osa kotihoidon ymparivuorokautis-
ta palveluiden kokonaisuutta. Kotona selviytymisen perustalla on riittavien turvalli-
suutta tuovien, hoidon jatkuvuuden takaavien palveluiden saaminen myds ympari vuo-
rokauden. Tutkimuksessa todettiin, etta potilaat usein haluavat eldéd omassa kodissa
mahdollisimman pitk&éan ja, ettd selviytyvdt mahdollisimman itsendisesti erilaisista
tilanteistaan, joilla on suuri merkitys kotona parjaddmisessa. Potilaiden turvattomuuden
kokeminen kotona voi nopeuttaa laitokseen siirtymista, vaikka muuten he voisivatkin
selviytya kotonaan. Tulosten perusteella kotihoitopotilaat voisivat jatkossa hyotya
entistd enemman hoito- ja palvelusuunnitelman seka hoitoneuvotteluiden kehittdmi-
sestd. Talla voisi olla myonteinen vaikutus seka se selkiyttéisi hoitohenkildston seké
omaisten tydskentelya jatkossa. (Porre 2000, 66.) Omassa kehittamishankkeessa yhte-
néd kehittdmiskohteena on hoito- ja palvelusuunnitelman tekeminen ja siihen kirjatut
asiat on syyta tarkastella yhteistyGssa asiakkaan, henkiloston sek& h&nen omaisten
kanssa. N&in yhteiset hoitoon liittyvéat linjaukset on kirjattuna hoito- ja palvelusuunni-
telmaan ja niihin voidaan tarvittaessa palata kun tilanne niin vaatii.

Y dpartiotoiminnan kysyntd voi tulevaisuudessa edelleen kasvaa kun potilaspaikkoja
edelleen vahennetdan eikd néin laitoshoitoon paase kovinkaan helposti. Myds omassa
kodissa halutaan el&a niin pitk&d&n kuin siihen on vain mahdollista, jopa kuolemaan

asti, joka osaltaan lisaa yopartiotoiminnan kysyntaa tulevaisuudessa.

Kohde ja hyddyn saajat

Opinnadytetydn Kohde organisaationa on Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma ja
lahemmin peruspalvelukeskus Aavan koti- ja asumispalvelut, kotihoidon tulosalue.
Tyoni hyédyn saajana on koko organisaatio, joka voi osaltaan hyddyntaa esiin nous-
seita aiheita ja tarpeen tullen myos jatkossa ty6stéé niita esim. opiskelijoiden opinnay-
tetyon aiheena. Tydvuorojen jarkeistdminen ja uudelleen jérjestdiminen mahdollistaa
tyoajan tehokkaan kayton ja se suunnataan sinne missé on tyon péapaino. Asiakkaat
kotihoidossa tarvitsevat useimmiten yotyon palveluita, joilla on suuri merkitys kotona

selviytymisen nékokulmasta. Asiakas voi yokayntien turvin asua kotonaan hyvinkin



pitkadn ja ndin laitoshoitoon siirtymistd voidaan useimmiten siirtdd kun asiakas saa
tarvitsemansa hoidon kotiinsa. Jatkossa voidaan hyddyntdad tydssani kayttdmiani ryh-
méatyon malleja, jossa pyrkimyksend olivat henkiloston osallisuuden lisddminen ja
heidan kuulemisensa miten kehittdd yotyota jatkossa. Naitd ryhmatyon malleja voi-
daan myos kéyttaa valineend kun tydyhteisossé on erialaisia kehittdmispdivid, jossa
osallisuutta halutaan lisétd henkiloston keskuudessa ja saada esille myds heidén né-
kemyksidan. Muita hyddyn saajia ovat sosiaali- ja terveydenhuollon opiskelijat, joilla
on aiheena toiminnallinen opinndytety0, jossa kaytetdan yhtend vélineena ryhmétyon

menetelmia.

Tavoitteet

Opinnéytetyon tavoitteena on kotihoidon ja sen osana olevan y6tyon kehittdminen ja
sen kuvaaminen. Kehittdmishankkeella tavoitellaan y6tyon vaikuttavuuden lisddmista.
Kehittamiseen osallistuu koko henkil6sto, esimiehet ja tyontekijat yhdessé opinnéyte-
tyon tekija. Tavoitteena on, ettd kotihoidon henkil6std osallisuutta painotetaan ja myos
heidan ndkemyksend saadaan esille, miten yotyota voitaisiin kehittdd ja mahdollisesti
toteuttaa tulevaisuudessa? Ryhmétdiden avulla pyrin lisédmaan henkildston aktiivi-
suutta muutosta kohtaan ja myds kehittdmistyostd, joka liittyy omaan tyohon. Tyossa-
ni pyrin selvittdmaan yoton kaytannon kehittdamisen tarpeita ja mita yotyon tyokaytan-
n6t ovat? Minkalaisia ndkemyksid henkil6kunnalla on yotyGstd, nouseeko ryhmaétoi-
den avulla mahdollisia kehittdmisideoita mihin suuntaan yoty6ta on syyté kehittd4?
Kartoitan Swot-analyysin avulla yotyon vahvuudet, mahdollisuudet, sek&d myos heik-
koudet ja mita uhkia mahdollisesti yotydstd nousee. Ndin voidaan saada esille yotyon
vahvuudet sekd mahdollisuudet, joita ei aikaisemmin ole osattu huomioida. Naiden
avulla voidaan nimetd yotyon kehittdmistavoitteet. Tavoitteena on uusien ideointien
esiin nostaminen ja niiden siirtdminen kotihoidon yotyon tyokaytantéon ja nain voi-

daan myos mahdollisesti vastata tuleviin haasteisiin.



Kuvio 1. Swot-Analyysi perusmalli

VAHVUUDET HEIKKOUDET
MAHDOLLISUUDET UHAT
Suunnitelma

Tutkimusluvan saatuani aloin tydstaméan kotihoidon yotyon aihealuetta ja mita tyol-
lani tavoitellaan. Tydeldman ohjaajan kanssa tapaamiset ja suunnittelupalaveri yotyon
aiheeseen liittyen toteutettiin vuoden 2011 alussa. Kotihoidon esimiehen ja tyoela-
manohjaajan kanssa k&vimme ty6tani ja suunnitelmaa I4pi ja sain myos kéytdnnon
ohjeita miten jatkossa mahdollisesti tydstan tyotani. Alustavan opinndyteyon suunni-
telman tehtyani minulle myonnettiin tutkimuslupa 6.5.2011. Elokuussa 2011 toteutin
toiminnallisena osuutena kotihoidon tydpaikkakokouksessa henkilostolle ideariihen
ryhmatyond, jossa pienissd ryhmissa tyostettiin aihealueeseen liittyvia kysymyksia.
Taman ryhmétyon jalkeen ryhmalaiset jatkoivat Swot-analyysin tydstamisté ja lopuksi
kdvimme ryhmétdiden vastauksia lapi. Toinen toiminnallinen osuus oli kun osallis-
tuin tiimivetdjien kehittdmisiltapdivaan syksylla 2011. Tiimivetdjien kehittamisilta-
paivassa tyostettiin ideariihen ryhmétyossa saatuja tuloksia ja kaytiin aihealueeseen
liittyvid kysymyksia lapi. Opinndytetyon aiheeseen kirjallisuuden kautta perehtymi-
nen ja kirjallisen osuuden Kirjoittaminen toteutui 2011- 2012 vélisena aikana. Lopulli-
nen opinnaytetyon valmistuu syksylld 2012. Opinnadytetyon esittdminen koulussa 2012
syksyn aikana ja Orimattilan kotihoidossa tyopaikkakokouksessa esitdn opinnéytetyon
tutkimustulokset syksyn 2012 aikana.



Tavoitteena oli tydelamaan
liittyvan opinnaytetyon
tekeminen. Tyénantajan
ehdottaman aiheen

/ tyostaminen. \

Kirjallisuuteen perehtyminen,
opinndytety6n alustavan
suunnitelman tekeminen,

tutkintolupa.

Raportin kirjoittaminen 2011-
2012, kehittamishankkeen
arviointi, palaute.

Lokakuussa 2011 2011 kevaalla kotihoidon
tiimivetdjien kehittdmipaiva, esimiesten kanssa
swot-analyysin suunnittelu- ja
jatkotydstaminen. ohjauspalaveri.

Elokuussa 2011 kotihoidon

Palaute ja suunnittelua tyopaikkakokouksessa
kotihoidon esimiesten kanssa. opinndytetyon esittely,
Tapaamiset, sahkopostit. ryhmatyo, Swot-analyysin

<— tydstaminen

KUVIO 1. Kehittdmishankkeeni etenemisté kuvaava suunnitelma (keha)
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