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Kotihoito on muuttunut paljon viimeisten vuosikymmenten aikana. Myds Jyvaskylan
kaupungin kotihoito el&& jatkuvassa muutoksessa. Kotihoidon tydntekijoiden tyonkuva
on muuttunut paljon aikaisemmasta. Asiakasty0 vaatii jatkuvaa aikatauluttamista ja uu-
sien toimintamallien l0ytdmistd, jotta lisdantyvadn asiakasmaarddn pystytddn vastaa-
maan. Tutkimuksen tarkoituksena oli antaa Jyvaskylan kaupungin kotihoidon tyonteki-
jalle mahdollisuus tarkastella oman tyonsa organisointia ja ajankaytt0a-tyossaan. Tut-
kimus pohjautuu aikaisemmin tehtyyn ty0ajan seurantaan, josta kavi ilmi kotihoidon
tyontekijan asiakaskaynteihin k&yttdman ajan vahaisyys. Herasi kysymys, voisiko asia-
kastyohon kaytettya aikaa lisatd. Tutkimuksessa selvitetdaan, voiko tyontekija itse vai-
kuttaa tyotehtdviensd organisointiin ja mill4 keinoin tyontekija voi lisatd itse asiakas-
tyohon kéytettya aikaa. Tutkimuksesta selvidd, mitd ovat ne ajatus- ja toimintamallit,
jotka vaikuttavat tyontekijan tyoskentelytapoihin ja mitkd asiat ovat esteend ajan lisaa-
miselle itse asiakastyohon.

Tutkimus oli padosin kvantitatiivinen. Aineisto koottiin Jyvéaskyldn kaupungin kotihoi-
don tyontekijoille Webrobolkyselyll4. VVastauksista saimme viitteitd, ettd tyontekija pys-
tyy vaikuttamaan asiakastyohon ja kotihoidon asiakkaalle kaytetyn ajan maaraan oman
tyon organisoinnilla. Mahdolliseksi esteeksi ajan lisaédmiselle asiakasty6hdn nousi muu-
tosvastarinta. Tyoaikamuutokset seké siirtymiset toiseen tiimiin tyoskenteleméan koet-
tiin jonkin verran haastaviksi. Tutkimus antoi myos viitteitd, ettd tyontekijan oma hy-
vinvointi vaikuttaa asiakastyohon ja sen laatuun. Esimiehen tuen merkitys nousi esille
kotihoidon tyontekijoiden mielipiteissa. He kokivat tarvitsevansa enemman l&snd olevaa
esimiestd. Tasta nousi esille alueellisia eroja. Opinnéytetyon tuloksia esitellaan Jyvasky-
lan kaupungin kotihoidolle vuoden 2013 loppuun mennessa.

Asiasanat: Kotihoito, kotihoidon asiakas, kotihoidon tyontekija ja kotihoidon laatu,
kvantitatiivinen tutkimus.



ABSTRACT

Heikkila Hille and Mé&étta Satu. The views of home care employees in Jyvaskyla on the
division of working hours. Autumn 2013, p 48, 2 attachements. Language: Finnish. Di-
aconia University of Applied Sciences Degree Programme in Social Service. Degree
Bachelor of Social Services.

Home care has changed a lot during the last decades. The home care in the city of
Jyvéskyld is also undergoing continuous change. Employees work description has
changed from the earlier. The timetable is needed to change all the time in customer
service. New operational models must be found so that there is possibility to answer the
in cremental amount of customers. The purpose of this study was to give home care
employees in Jyvaskyla possibility to check their own organizing of work and how to
use time.

The study is based on the controlling of working hours which had been made earlier.
The earlier study showed that the actual time spent with the customer is very short. The
aim of this thesis was to find out whether there is a possibility to increase the time spent
with customer. It is important to know which operational models affect the working
process and what things are obstacle to increase the time spent in customer service.

The study was mainly quantitative. The material was collected by Webropol- surveys
which was focused on home care in Jyvaskyla. The answers showed that an employee is
capable of affecting the amount of time spent in customer service by organizing their
own work. A resistance to change was discovered as a potential obstacle to increase the
customer service time. Changes in working time and transitions to work in other teams
were considered challenging. The results also showed that the employees™ own wellbe-
ing affects customer service and the quality of work. The importance of a supervisor's
role proved to be significant. Home care employees considered that they need a supervi-
sor how is present. There were differences also depending on the areas. The thesis will
be presented to the city of Jyvaskyla at the end of 2013.

Keywords, home care, customer of home care, employee of home care and quality of
home care, quantitative research.
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1 JOHDANTO

Opinnaytety6téd suunnitellessamme pyrimme l6ytaméan aiheen, josta meillda molemmilla
on kokemusta. Olemme molemmat tydskennelleet vuosia kotihoidossa, joten oli luonte-

vaa hakea opinnédytetyon aihetta talta sektorilta.

Otimme yhteyttd Jyvéaskylan kaupungin vanhus- ja vammaistyén vastuualuejohtajaan.
Héneltd saimme ehdotuksen tarkastella aikaisemmassa selvityksessa esiin noussutta
ajankayttod itse asiakastyossa. Selvitys piti sisélldén tydajan seurannan, josta kavi ilmi
kotihoidon tyontekijan kayttdma tyodaika asiakaskaynteihin. Asiakkaalle kdytetyssa ajas-
sa oli huomattavia eroja, tyoyksikosta riippuen. (Nakari & Nakari 2012). Tutkimuksen
tuloksen pohjalta herési kysymys, voisiko asiakastydhon kéytettya aikaa lisdtd. Keskus-
telimme aiheesta Jyvaskylan kaupungin vanhus- ja vammaistyon vastuualuejohtajan
kanssa, jonka mielesta oli hyva ajatus, ettd opinnédytetyon tekijoilla on kokemusta koti-
hoidossa tehtdvasta tyosta. Kaytyjen keskustelujen myota meille syntyi ajatus antaa ai-

heesta puheenvuoro tyéntekijalle.

Aiheemme on hyvin ajankohtainen ja paljon esilld oleva. Siltamé&ki (2012) kirjoitti Kes-
kisuomalaisen otsikolla Aika-ajo artikkelin koskien kotihoitoa. Artikkelissa seurattiin
yhtéd kotihoidontyontekijan tydvuoroa seka kuvattiin kotihoidon nykytilaa tyontekijén
nakokulmasta. Tydvuoro kuvataan hektiseksi ja artikkelin mukaan tyontekijélta vaadi-
taan jatkuvaa joustoa ja tuplavuorojen tekoa. Kotihoito eldd jatkuvassa muutoksessa.

Taman vuoksi on mielenkiintoista saada tyontekijoiden ajatuksia ja nakdkulmia esille.

Opinndytetydémme my6ta saimme laajemman ja kokonaisvaltaisemman kuvan kotihoi-
don tyostd. Opinndytetydn myotd meidén analyyttinen ja Kriittinen ajattelu lisdantyi eri
ty6eldman tutkimuksia tarkastellessa, unohtamatta eettistd pohdintaa. Opinnéytetyd an-
taa meille hyvia valmiuksia kohdata moninaisia tyoelaman haasteita Kotihoidosta on
tehty useita tutkimuksia, joissa mielestimme tyontekijan ndkékulmaa ja mielipidetta ei
ole huomioitu riittdvasti. Usein puhutaan tyon tehostamisesta ja tuottavuudesta, kuule-

matta kuitenkaan itse tyon toteuttavan tyontekijan nakemysta.



2 KOTIHOITO JA SEN KEHITYS SUOMESSA

2.1 Kotihoito

Kotihoito on sosiaalihuoltolakiin perustuvaa kotipalvelua ja kansanterveyslakiin perus-
tuvaa kotisairaanhoitoa. T&ma on sosiaali- ja terveyshuollon palvelukokonaisuus, jonka
avulla autetaan eri-ikéisid avun tarvitsijoita, joiden toimintakyky on tilapéisesti tai py-
syvasti huonontunut. Tavoitteena on mahdollistaa hyvé ja turvallinen eldamd omassa
kodissa sairauksista tai toimintakyvyn heikkenemisistd huolimatta. (Sosiaali- ja terve-

ysministerié 2012.)

Kotihoidon asiakas on palvelun kayttéj4, jolla on oikeudellinen asema. Kotihoito palve-
lee kaikkia ikdryhmid, mutta suurin osa asiakkaista on huonokuntoisia 75 vuotta taytta-
neitd. Kotihoidon asiakkailla on usein omat erityispiirteensa ja tarpeensa. Tydssa kohda-
taan vanhusasiakkaiden lisaksi psykiatrisia asiakkaita, paihdeongelmaisia ja monella
tapaa vammautuneita ihmisid. Kaikki kotihoidon asiakkaan kanssa tehtévé ty0 doku-
mentoidaan asiakkaan etuja ja oikeuksia ajatellen. Asiakkuus syntyy, asiakkuus aloite-

taan, keskeytetaan ja lopetetaan virallisesti. (Ikonen & Julkunen 2007, 130.)

Kotihoidon tyontekijoilla tarkoitetaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia. Koti-
hoidossa tydskentelee terveydenhoitajia, sairaanhoitajia, perushoitajia, lahihoitajia, ko-
dinhoitajia ja kotiavustajia. Tyolle on ominaista moniammatillinen osaaminen ja am-
mattitaito. Kotihoidossa on usein hoitotiimi, jonka siséll& sovitaan tehtévista, tyonjaosta,
vastuista sekd jokaisen osuus hoidosta ja palveluista. Kotihoidossa on aina kysymys
yhteisestd tyostd, jonka tekemiseen haetaan keinoja ja nakdkulmia yhdistamalla eri am-
mattilaisten tietotaito sek& osaaminen. Uudistunut kotihoidon organisaatio pyrkii raken-
tamaan toimintatavat, jotka tukevat moniammatillista tydskentelyd. Moniammatillisessa
tyoskentelyssa kotihoidon tyontekijat pyrkivét aina asiakaslahtoisyyteen ja tavoitteelli-
suuteen. (Ikonen & Julkunen 2007, 20-21.)

Kotihoidon tydntekijoiden osaamisvaatimukset ja koulutus ovat olleet muutoksen kou-
rissa. Kodinhoitajien ja perushoitajien erillinen koulutus paattyi 1990-luvun alussa, jol-
loin tilalle tuli molempien alojen osaamista yhdistava lahihoitajakoulutus. Muutoksia on

perusteltu yleensa kotihoidon asiakaskunnan muuttumisella. Palvelujen laatua on myos



haluttu parantaa seka toimia asiakaslahtdisesti. (Tepponen 2009.) Tydssdmme kaytdm-
me kotihoidossa tydskentelevistd henkil6ista nimitysta kotihoidon tyontekijd, joka sisal-

taa kaikki edella mainitut sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset.

2.2 Kotihoidon laatu

Kotihoidon laadusta ei ole yhta yleista yleisesti hyvaksyttya tai kayttdon vakiintunutta
maadritelmad, koska kotihoito on tilannesidonnainen. Aika ja paikka vaikuttavat tahan
ilmiodn. Kotihoidon laatua on tarkasteltu, mitattu ja maaritelty eri toimijoiden néko-
kulmasta. (Tepponen 2009.) Sosiaali- ja terveysalalla laatu tarkoittaa palvelun kykya
vastata asiakkaiden arvioituihin palvelutarpeisiin vaikuttavasti, sédénndsten mukaan ja
kustannustehokkaasti. Laadun arviointikohteet voidaan méarittad rakenne- ja prosessite-
kijoihin seka lopputulokseen. Rakennetekijét luovat toiminnalle edellytykset, joita ovat
mm. henkil6kunnan mé&éara ja rakenne, johtamis- ja tyonjakokaytdnnot ja hoitoympaéris-
tot. Prosessitekijat on koko toimintaprosessi, joka alkaa asiakkaan saapuessa palvelujen
piiriin ja paattyy hénen poistuessaan palveluista. Prosessin aikana kiinnitetddn huomio
toiminnan laatuun, hoidon vaikuttavuuteen ja palvelun riittdvyyteen asiakkaalle. Tavoit-
teiden saavuttaminen voidaan selvittdd arvioimalla lopputulosta. (Sosiaali- ja terveys-
ministerio 2008.)

Groopin (2012,b) tutkimuksen mukaan epdtasainen palvelutuotanto heikent&& niin tyon
laatua, tyossa viihtyvyyttd sekd tuottavuutta. Suunnittelussa tasainen palvelutuotanto
tulisi priorisoida, kuten esimerkiksi matka-ajan minimoimisen hyddyt ovat suhteellisen
pienet. Vaarama (2008) kirjoittaa Kunnallistieteellisen aikakausikirjan artikkelissaan
siit4, mitd pienemmilld panoksilla saadaan aikaan sama mé&ara tuotoksia tai mité enem-
mén saadaan aikaan samalla maaralla tuotoksia, sitd parempi on toiminnan tuottavuus.
Tuottavuus on parempaa, jos samalla méarélla saadaan aikaan sama maaré entisté laa-
dukkaampia tuotoksia. Kuitenkin julkisella sektorilla palvelujen tuottavuusmittauksessa
laatu on jadnyt taka-alalle. Mikali tallainen kehitys on tavoiteltua tuottavuutta tai tdma
ajatellaan johtavan siihen, vahenta4 heikkolaatuinen palvelu asiakkaiden kuin tyonteki-

joéiden hyvinvointia, jolloin tuottavuuskin karsii.



Kotihoidon asiakkaiden itsenséd kuvaamia kotihoidon laatuominaisuuksia ovat oikea-
aikaiset ja riittavat palvelut, asiakkaan ja tyontekijan valinen hyva vuorovaikutus, kuten
ystavéllinen, asiakkaan tarpeet huomioon ottava ja luottamuksellinen suhde. Riittdva
ammattitaito, kotihoidolliset taidot, henkilokohtaisen avustamisen ja sosiaalisen tukemi-
sen seka huolellisesti ja hyvin tehty ty6 ovat asiakkaan ndkokulmasta tarkeita kotihoi-
don laatuun vaikuttavia asioita. Myo6s asiakkaan kanssa seurustelu koetaan térkeéksi.
Asiakkaat arvostivat palveluiden toimivuutta, kuten sovittujen aikojen noudattamista ja
riittdvaa aikaa tehtdvien suorittamiseen. Myos jatkuvuus, joka tarkoittaa pysyvia tyonte-
kijoita ja tyontekijoiden yhtenevaistd kasitysta ty0std ovat asiakkaille tarkeitd asioita.
Turvallisuutta asiakkaalle lis&é tieto siitg, ettd hatatilanteissa saa yhteyden péivystavaan

tyontekijaan soittamalla tai turvapuhelimen avulla. (Heinola 2007, 31.)

2.3 Kotihoidon kehitys

Kotihoidon historian tunteminen ja kotihoidon tyén muuttuminen auttaa ymmartdmaan
kotiin tarjottavien palvelujen kehittymistd sekd kotihoitoon liittyvéa keskustelua. Koti-
palvelussa keskityttiin aikaisemmin lahinn& paivittéisten toimintojen auttamiseen. Sil-
loin toimenkuvaan kuuluivat myos siivous ja asiointiapu. Nykyaan kotihoidon asiakkaat
ovat entistd vaativampia ja tyonkuva on muuttunut hoidollisemmaksi. Téna péaivana
vanhusten psyykkisten ongelmien ja péihteiden kdyton lisddntyminen tuo kotihoidon
henkilostolle lisad haasteita. Kodinhoitoty6 kotipalveluna ja kotona tehtdvé sairaanhoi-
toty6 ovat kehittyneet Suomessa toisistaan erilladn. Useilla paikkakunnilla ne ovat toi-
mineet erillisind yksikk6ind 1990-luvun alkuun asti. Kotipalvelu oli sosiaalipalveluihin
luokiteltavaa toimintaa, kun taas kotisairaanhoito kuului perinteisesti terveyspalveluiden
alle. Kotihoidon asiakkaiden asenteisiin voi vaikuttaa mielikuva menneisyyden sosiaali-
ja terveydenhuollosta. (Ikonen & Julkunen 2007, 14, 32; Paljarvi 2012.)

Laki ikdantyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkéiden sosiaali- ja terve-
yspalveluista tuli voimaan 1.7.2013. Sen tarkoituksena on tukea ik&&ntyneen vaeston
hyvinvointia, terveytta ja toimintakykyd. Laissa nostettiin liséksi esille kunnan velvolli-
suus huolehtia ik&antyneen itsendisestd suoriutumisesta. Lain tarkoitus on parantaa iak-
kaan henkilon mahdollisuutta saada laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluita. riittavan

ajoissa silloisen toimintakyvyn huomioon ottaen. (Laki ikd&ntyneen véeston toiminta-
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kyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 2012.) Tama lisaa osal-
taan kotihoidon velvoitetta tarjota oikea-aikaista ja laadukasta palvelua kotihoidon asi-
akkaille.

2.4 Kotihoito murroksessa

Véeston ikaantyminen ja erityisesti kaikkein idkkaimpien eli yli 85-vuotiaiden mééra ja
suhteellinen osuus kasvaa eniten. Heilla on yleensd samanaikaisesti useita eri sairauksia
seka niiden aiheuttamia moninaisia hoidon ja palvelun tarpeita. Ndihin tarpeisiin vas-
taamisessa EU-maiden sosiaali- ja terveyspoliittisissa linjauksissa on yhteistd kotihoi-
don korostaminen. (Tepponen 2009.) Tdma asettaa haasteen yhteiskunnalle tuottaa riit-
tavan hyvat ja asiakaslahtoiset kotihoidon palvelut. Suomessa vanhuspalvelut ja kotihoi-
to niiden osana ovat olleet voimakkaiden muutosten kohteena viime vuosina. Muutok-
siin vaikuttavat vanhuspalveluja maarittavé politiikka erityisesti kotihoidon painottami-
sena, laatusuosituksina ja kehittdmishankkeina. Kunta- ja aluetasoilla keskeisia muutok-
sia ovat olleet kotihoidon integrointi osaksi sosiaali- ja terveystoimea ja muita organi-
saatiomuutoksia. Vanhusten hoivan tarpeen lisdéntyessa talla on pyritty kustannuste-

hokkaampaan palvelun tuottamiseen. (Paljarvi 2012.)

Monenlaisten tarpeiden ja monien sairauksien vuoksi vanhusten hoivan, hoidon ja huo-
lenpidon tyydyttdmiseksi palveluja kotiin tarjoaa yh& useampien toimijoiden muodos-
tama palvelujarjestelma. Taéma hyvinvointisekoitus- ké&sitteend tunnettu palveluiden
tarjoajien kirjo kattaa julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin palvelut, vapaaehtois-
kentan epaviralliset palvelut sek& omais- tai laheishoidon. Véeston ik&&ntyminen, moni-
tarpeisten vanhusten maarén kasvu ja palvelujarjestelmdn monitoimijaistuminen ovat
lisanneet vanhusten hoivan, hoidon ja muiden palvelujen integroinnin eli eheyttamisen
ja yhdentédmisen tarvetta. Siksi integrointi on entista tarkedmpéaa kotihoidon saatavuu-
den, laadun, kustannus-vaikuttavuuden ja kustannustehokkuuden takaamiseksi. (Teppo-
nen 2009.)

Kehityksen suuntautumisessa ei voi unohtaa muita tekijoita, joista merkittdvimpia on
teknologia. Teknologian avulla on mahdollista tuottaa erilaista hoito- ja hoivateknologi-

aa, sekda teknologiaa valvontaan. Teknologian kehittymiselld voi olla myos kielteisia
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seurauksia. Tehokkaimmillaan mutta pahimmillaanhan esimerkiksi yksindistd, kotona
asuvaa kotihoidon asiakasta voidaan seurata kaukaa, ruokkia automaatilla ja korvata
sosiaaliset kontaktit jo nyt kehitetyilld ja kehitteill& olevilla "pehmoroboteilla”. (Jyrka-
ma 2011.)

3 JYVASKYLAN MUUTTUVA LINJA JA YHTEYS KOTIHOITOON

3.1 Jyvéskylan kaupungin uusi linja

Jyvaskylan kaupunki, Jyvéskyldn maalaiskunta ja Korpilahden kunnat yhdistyivat
1.1.2009. Uuden kunnan nimeksi tuli Jyvéaskyld. Tamén myotad Jyvaskylda kaynnisti
vuoden 2009 alussa uuden sukupolven organisaatiouudistuksen. Uusi organisaatio astui
vaiheittain voimaan ja lopullisesti vuoden 2013 alusta l&htien. Organisaation tavoitteena
on lisatd tehokkuutta ja demokratiaa, sekd parantaa asiakaslahtdisyytta ja vahvistaa ky-
kya toimintaympériston muutoksiin. Pyrkimyksena on luoda avoin ja vuorovaikutteinen
organisaatiokulttuuri sekd osaavien ja hyvinvoivien tydyhteisjen aikaansaaminen. Hy-
van hallintotavan toimintaperiaatteiden toteuttaminen péatoksenteossa, johtamisessa ja
hallinnossa on osa strategista toimintalinjaa. Organisaatiouudistuksen tavoitteena on
edustuksellisen luottamushenkil6toiminnan edellytysten vahvistaminen, omistajapoliit-

tisen ohjauksen ja konserniohjauksen tehostaminen. (Jyvéskyléan kaupunki 2010.)

3.2 Jyvéskylan kotihoito

Jyvéskyléan kotihoito siséltaé sosiaalihuoltolain mukaisen kotipalvelun ja kansanterveys-
lain mukaisen kotisairaanhoidon. Jyvaskyldssé on useita eri kotihoidon yksikdita. Talla
hetkell& kotihoito on jaettu kolmeentoista alueeseen. Jokaisella alueella toimii palvelu-
paéllikko alueiden yhteyshenkildind. Neljalla alueella ydinkeskustassa, Lutakossa, Huh-
tasuolla ja Keljonkankaalla palvelu ostetaan yksityisilta palveluntuottajilta. Kaikki yh-
teydenotot tapahtuvat uusille kotihoidon asiakkailla kuitenkin Oiva-keskuksen kautta.
Oiva-keskus on vanhus- ja vammaispalvelun neuvonta ja palveluohjaus palveluntarpeen

arviointia varten. (Jyvaskylan kaupunki 2013.)



12

Asiakkaan hoito perustuu asiakkaan ja tdman hoitoon osallistuvien tahojen kanssa yh-
dessé laadittuun yksilolliseen hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Kotihoito on asiakkaan
kokonaisvaltaista tukemista jokapdivaisessé eldmassa. Kotihoidon tyontekijat yllapita-
vat ja tukevat asiakkaan omatoimisuutta ja arvioivat asiakkaan kokonaistilannetta yh-
dessd asiakkaan kanssa. He tiedottavat my0s asiakkaille kuuluvista palveluista ja etuuk-
sista ja tarvittaessa auttavat niiden hakemisessa. Kotihoitoa on mahdollisuus saada tar-
vittaessa kaikkina vuorokaudenaikoina. Kotiutustilanteessa kotiuttava taho ottaa yhteyt-
t& kotihoitoalueelle ja kotihoidon asiakkaan palveluntarve arvioidaan uudelleen. (Jyvés-
kylan kaupunki 2012.)

Mobiililaite on kotihoidon tyontekijoiden k&ytdssa oleva laite, joka on kytketty Jyvés-
kyladn kaupungin kotihoidossa toimivaan toiminnanohjausjarjestelmaéan. Mobiililaitteen
avulla kotihoidon tyontekijéat tilastoivat asiakaskéynnit asiakkaan luona. Tdmé on pohja
kotihoidon asiakkaiden laskutukselle ja hoitotydn kehittdmiselle seké& asiakaskayntien
suunnittelulle. Laite sisaltdd monipuoliset kommunikointityokalut. Tyontekija voi lait-
teen avulla tarkistaa ajantasaiset asiakkaan hoitoa tukevat tiedot. Laite sisaltdd huolimit-
tarin, jonka tarkoituksena on etsia eri havainnoille merkityksia hyédyntamaélla tyonteki-
joiden hiljaista tietoa. Siind on my0s ladkeopas, joka siséltédd yli 1600 la&dkkeen perus-
tiedot. La&keoppaan tiedoista vastaa Ladkeopas Oy. Téalla hetkella laitteeseen voi Kirjata
tiedot eri elintoiminnoista asiakaskaynnin yhteydessa. Laitteesta 16ytyy toiminta- ja hoi-
to-ohjeita. Se pitaad liséksi siséllaan hatapainikkeen, jolla voidaan turvata tyontekijén
turvallisuutta. Laite ei toistaiseksi vield keskustele Jyvaskylassa kaytossé olevan Effica-
potilastietojarjestelman kanssa. (Sami Siren, henkilékohtainen tiedonanto 22.8.2013.)

4 AIKAISEMPIA TUTKIMUKSIA

Tyémme kimmoke on Maija ja Pentti Nakarin (2012) selvitys kotihoidon tyajankay-
tostd, joka perustui viikolla 44 vuonna 2011 tehtyyn seurantaan. Tutkimus oli tehty Jy-
vaskylan kaupungille kotihoidon johdon aloitteesta. Analyysin tarkoituksena oli saada
tietoa kotihoidon pdivittaisestd ajankaytostd, tehtavien jakautumisesta ja matkoista Effi-
ca-tilastoja kattavammin. Seurantaan osallistuivat kaikki kotihoidon asiakaskaynteja

tekevat tyontekijat lukuun ottamatta vuorosairaanhoitoa ja turvapalvelua. Seurantaan
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osallistuneen henkildston rakennetta verrattiin SAP-ohjelmasta saatuihin tietoihin. SAP-
ohjelma on tietojérjestelmd, jota ké&ytetd&n henkildstohallinnossa. Siihen kuuluu ajan-
hallinta, matkanhallinta, osaamisenhallinta sekd henkiléston kehittdminen. (SAP Fin-
land i.a.) Analyysin tarkoituksena oli my6s saada tietoa jatkotarkastelun ja toimenpitei-
den pohjaksi. Ty0aikaseurannan tarkoituksena oli saada tietoa tulossa olevan mobiili-
laitteen vaikutuksista tyohon, palvelun laatuun, tyontekijoiden hyvinvointiin ja kustan-
nuksiin. (Nakari & Nakari 2012.)

Kotihoidon ty0ajankaytto oli selvityksessa jaettu kahdeksaan eri alakohtaan, jotka olivat
tyon suunnittelu ja kehittaminen (18 %), joka sisaltdd pdivan alku- ja lopputoimet.
Siind kotihoidon tyontekija suunnittelee tyopéivan kulkua ja tarkastelee paivéan ohjel-
maa. Tyon suunnitteluun kéytetty aika sisaltdd myds opiskelijan ohjauksen, palaute- ja
arviointikeskustelut sek& nayton vastaanoton. Asiakaskaynnit (41 %) siséltavat konk-
reettisen asiakkaalle annetun ajan. Muu asiakasty0 (3 %o) sisaltaa laboratorionéytteiden
kuljetuksen, pyykin pesun muualla kuin asiakkaan kotona, asiointik&ynnit yhdessa asi-
akkaan kanssa esimerkiksi kaupassa tai apteekissa, saunotukset muualla kuin asiakkaan
kotona, aterioinnit taloissa ja niiden jarjestelyt. Valillinen asiakastyt (5 %) siséltada
la&kkeiden kasittelyn toimistolla, yhteistyGtapaamiset eri tahojen kanssa asiakkaan asi-
oissa, puhelut ja muut asioinnit asiakkaan asioissa seka puhelut matkalla. Effica-
kirjaamiset (8 %o) siséltdd kirjaamisen yhteiseen tietojarjestelmaan suunnitelmat, to-
teumat ja seurannat. Muu tyo (6 %) sisaltai erilaiset hankinnat, tankkaukset seka auton
pesut. Tauot (6 %) sisaltavét ruoka- ja kahvitauot ja matkat (13 %o) sisaltavat valimat-
koihin kaytetyn ajan pdivassd. Matkan prosenttiosuus on saatu laskennallisesti analyysi-
vaiheessa. (Nakari & Nakari 2012.)

Nakari & Nakari (2012) selvityksessa oli tarkasteltu myos asiakaskayntien ajankohdan
siirtamista sellaisissa tapauksissa, kun asiakask&ynti ei ole niin aikasidonnainen hoidon
tai laékityksen suhteen. Kaikista kiireisempid aikoja ovat aamut, jolloin huonokuntoi-
simmat autetaan paivan alkuun. Muut asiakaskaynnit voidaan tehdd véhemman kiireet-
tdmaan aikaan paivastd, jolloin palvelutuotantoa voitaisiin tasoittaa ja ruuhkahuippuja
vahent&a. Ensimmainen selvitys toteutettiin 2011, jonka mukaan selvityksessa huomioi-
duista asiakaskaynneisté olisi ollut mahdollista siirt4a osittain tai kokonaan 21 %. Loput
79 % eivat olleet siirrettavissa olevia asiakaskaynteja. Selvitys toteutettiin myos 2012,

jolloin suunnitellusti aloitetuista kotik&ynneista olisi 61 % ollut osittain tai kokonaan
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siirrettavissd. Mielestdmme tdmd on huomioitava tulos, koska se voi mahdollistaa jous-

toa asiakaskayntien suunnittelussa ja jarkeistamisessa. (Nakari & Nakari 2012.)

Tepponen (2009) on véitoskirjassaan selvittdnyt ikaihmisten kotihoidon integrointitapo-
ja ja niiden vaikutuksia hoidon laatuun. Tutkimus on vertaileva kvantitatiivinen tutki-
mus, jossa han tarkastelee p&&osin laatua asiakkaan nakékulmasta. Tutkimuksen pohjal-
ta hén rakensi uuden kotihoidon mallin, jota voidaan hyddyntda kaytannoéssa. Mallin
mukaan vanhusta tulee kohdella ympéristosséan eldvana fyysisend, psyykkisené ja so-
siokulttuurisena kokonaisuutena. Hanta on tuettava selviytymaan kotona pitamaélla ylla
elaménlaatua ja vahvistamalla jaljell& olevia voimavaroja. Palvelut tulee eheyttéa integ-
roidulla organisaatiolla, verkostoilla, sopimuskéytanngilla sek& moniammatillisella kun-

touttavalla ja ennakoivalla tyootteella. (Tepponen 2009.)

Paljarven (2012) tutkimuksessa seurattiin Kuopion kotihoidon organisointia, siséltoa,
laatua seka toimintaympériston muutoksia ja valtionohjausta 1994-2009 valisend aika-
na, koska useat suomalaiset tutkimukset osoittavat toistuvasti, ettd valtaosa ikaihmisista
haluaa asua omassa kodissaan mahdollisimman pitk&&n. Tama vaatii jatkuvasti kotihoi-
don kehittamista tarpeita vastaavaksi. Tutkimuksessa on kaytetty sek& sisallon maaral-
lista erittelyd ettd laadullista analyysia. Tutkimuksessa nousi esille toistuvasti lahes jo-
kaisella vuosikymmenelld kotona asumisen tukeminen, ehkdisevén tyon merkitys ja
toimintakyvyn yllapitdmisen tarkeys. Myos tutkimuksen keskeinen tulos on kotihoidon
laadun pysyminen koko seuranta-ajan kohtalaisen vakaasti hyvalla tasolla. Tasté tutki-
muksesta voimme saada tietoa kotihoidon muutoksesta viimeisen noin kahdenkymme-
nen vuoden ajalta ja nahdd muutoksen vaikutus kotihoidon asiakkaan saaman palvelun
laatuun. (Paljéarvi 2012.)

Hammarin (2008) tutkimuksen tarkoituksena on kuvata kotihoidon asiakkaita ja asiak-
kaiden avun tarvetta seka lisaksi arvioida Palko-mallin vaikuttavuutta ja kustannus -
vaikuttavuutta kontrolloidulla kokeella. Vitoskirjassa arvioitiin kotihoidon asiakkaiden
toimintakykyé, terveyteen liittyvdd elamanlaatua, palveluiden kayttod ja kustannuksia.
Tutkimus koostuu kahdesta erillisestd osatutkimuksesta, poikkileikkaus- ja seurantatut-
kimuksesta. Poikkileikkausaineisto keréattiin strukturoiduilla asiakashaastatteluilla,
omaishoitajakyselyilld ja Sotka-kuntatietoaineistolla. Seuranta-aineisto muodostui myos

strukturoiduista asiakashaastatteluista ja rekisteriaineistoista. Tutkimuksen tuloksissa
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kotihoidon asiakkaan ja omahoitajan arviot asiakkaan avuntarpeesta olivat kovin eria-
vat. Tamé herattad kysymyksen, kuka viimek&adessd paattdd hoidoista ja palveluista,
asiakas vai tyontekija. Tutkimuksessa todetaan, ettd palveluiden paremmalla yhteenso-
vittamisella voidaan saavuttaa etuja niin asiakkaille kuin yhteiskunnalle. (Hammar
2008.)

Groop (2012b) tutki Espoossa kotihoidon tyota. Tutkimuksessaan hén tuli siihen tulok-
seen, ettd nykyisten hoitajaresurssien parempi kohdentaminen auttaisi huomattavasti
kuntien palveluiden jérjestamisessa. Groopin mukaan ainoa vaihtoehto on tasata palve-
luiden tuotanto koko péivaksi. Kotihoito ruuhkautuu aina aamuisin, koska kaikki asiak-
kaat on autettava alkuun samoihin aikoihin. Ruuhkautuminen olisi kuitenkin valtettavis-
sé, jos yhdella asiakaskaynnilla ei yritettdisi hoitaa mahdollisimman monia, myos kii-
reettomid asioita. MyGs logistinen ajattelu pitéisi jattad vahemmalle ja keskittya tehtévi-
en priorisointiin. Tehtdvéat tulisi jakaa kiireellisyyden mukaan pitkin pdivéa, jolloin
my0s hoitajien Kiire véhenee. Malmolaisella kotihoitoalueella hoitajat kayttivat keski-
madrin 67 prosenttia paivésta itse asiakastyohon. Suomessa tdmé luku on 30-50% pro-
senttia, mutta Groopin mukaan Suomessa voitaisiin pééstd paremmalle tasolle. Tama
sama asia nousi myos esille Nakari & Nakari (2012) selvityksessa tarkasteltiin asiakas-
kayntien ajankohdan siirtdmistd vahemman kiireisempéan ajankohtaan. Asiakaskaynteja
olisi mahdollista siirtdd jopa 61 % suunnitellusta ajankohdasta. Ndin tdmankin perus-
teella palveluiden tuottaminen voitaisiin jakaa tasaisemmin koko paivélle ja ruuhka-
huippuja voitaisiin vahentda. (Groop 2012a; Groop 2012b; Nakari & Nakari 2012; K&h-
kdnen 2012.)

Groop kritisoi myos sitd, kuinka kunnat on yleensa jaettu kotihoidon alueisiin, joille on
usein mitoitettu tietty madré hoitajavakansseja. Silloin toisaalla on ylimééaraista hoitaja-
kapasiteettia ja toisaalla voi olla vajetta tyontekijoistd. Hanen mukaansa tdmé ei perustu
varsinaiseen kysyntéan, vaan on jaanne historiallisesta kehityksestd. Espoon kaupungin
kotihoidon paéllikko Raija Kasanen oli myos sita mieltd, ettd kaupunki sai tutkimuksen
aikana darimmadisen arvokasta tietoa palveluiden jarjestamisestd. Hdnen mukaansa suu-

rin kysymys on ty6kulttuurin muutos. (K&hkonen 2012.)

Hyvén eldmén vallankumous on kehittdmishanke, joka otettiin Kuusamon kaupungilla

kéaytantoon helmikuussa 2012. Johtamiskoulutuksen kautta entiset ty0ajat ja tydmene-
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telmat uusittiin radikaalisti ja useassa vanhustyon yksikossa otettiin helmikuussa kayt-
toon omanlaisensa ty0ajat. Téhén radikaaliin muutokseen ovat tyytyvdisia asiakkaat
sekd tyontekijat. Tyontekijoiden mukaan Kiire on véhentynyt ja itse asiakastyéhén on
saatu enemman aikaa. Muutosten kulmakivena oli véhentda tyon suunnitteluun kuluvaa
aikaa ja ohjata se asiakastyohon. (Valkonen 2012.) Kuusamon kotihoidon johtajan Anu-
Birgitta L&msan mukaan tyokulttuurin muutos on merkittava askel eteenpéin tyon kehit-
tamista ajatellen. Hanen mukaansa esimiehen motivoinnilla on suuri merkitys tyénteki-
joiden tukemisessa oman tyonsa kehittamisessa. Vanhoista toimimattomista tydtavoista
on pééstettava irti ja otettava uudet toimivammat tavat kayttoon. Radikaalit tydajan
muutokset he toteuttivat siten, ettd yksi aamuvuorolainen tuli t0ihin ennen seitsemaéa ja
laittoi tarvittavat avaimet ja muut tavarat valmiiksi, jokaiselle aamuvuoroon tulevalle
tyontelijalle. Seitsemaksi tulevat ottivat avaimet ja muut asiat mukaan ja lahtivat saman
tien asiakaskaynnille. N&in he valttivat aamusta usean tyontekijan tyon suunnitteluun
kayttdman ajan ja kayttivat sen konkreettiseen asiakasty6hon. Myos iltavuoroon tuloa
oli porrastettu, jolloin tyévuoron alkamisajankohdan mukaan tydntekijélle oli tietty

madritelty tehtava. (Anu-Birgitta Ld&msa, henkildkohtainen tiedonanto 25.4.2013)

Stakesin raportin 8/2006 mukaan Peréld, Gronroos ja Sarvi ovat Kotihoidon henkiloston
ty6 ja hyvinvointi tutkimuksessa tutkineet yhtena osa-alueena kotihoidon henkildston
mahdollisuuksia vaikuttaa omaan ty6honsa. Parhaiten koettiin pystyttavén vaikuttamaan
sithen missd jarjestyksessa tyonsa tekee. Kotihoidon tyOntekijoistd tyGtahtiin pystyi
vaikuttamaan vain hieman yli puolet. (Peréld, Gronroos & Sarvi 2006.)

Perusturvaliikelaitos Saarikka vastaa Kannonkosken, Karstulan, Kivijarven ja Kyyjéar-
ven kuntien seké Saarijarven kaupungin yhteensa noin 20 000 asukkaan sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palveluista lukuun ottamatta varhaiskasvatusta. (Saarikka perusturvalii-
kelaitos 2013). Saarikan viiden kunnan alueella pyritddn uudella ajattelutavalla ja uuden
tekniikan avulla tasaamaan kotihoidon tydntekijoiden tyokuormaa koko paivan ajalle.
Ennen kotihoidossa tehtiin samassa osoitteessa seka kiireelliset ettd vahemmaén kiireelli-
set tyot samalla kaynnilld heti aamulla. Nyt kuitenkin ajatellaan toisin. Insuliinipistok-
set, yovaippojen vaihdot ja muu ladkitys on hoidettava heti aamulla, mutta niihin riittaa
lyhyemmat kaynnit, jolloin yksi tyontekijé voi kdydd aamun ruuhkatunteina monen asi-
akkaan luona. lltapdivalla voidaan tarvittaessa palata asiakkaan luo ja tehda haavanhoi-

dot ja kylvetykset ja muut vdhemman aikasidonnaiset tehtdvat. Toiminnanohjausjarjes-
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telm& osaa laatia hetkessa lukujarjestykset paivan asiakaskaynneista ja laitteesta voi
néhd& tarkeimmét asiakkaan kanssa sovitut tyotehtavat. Laite mahdollistaa tydajan ja
hoitokdyntien seurannan. Myds tyotehtavia koordinoiva henkilé nékee tietokoneelta
reaaliajassa, kenen luona hoitaja on jo kdynyt ja kenen luona on vield kaytava. Tama
helpottaa tyon johtamista ja apua voidaan siirtd4 sinne missa on enemmaén tarvetta. Tyo-
ajan optimoinnin tavoitteena on lisat4 itse asiakastyohon kaytettdvad aikaa nykyista
enemman ja tasoittaa tyokuormaa tyontekijoiden kesken tasapuolisemmin. Toimin-
nanohjausjarjestelman kéyttéonotolla on saavutettu konkreettisia tuloksia Saarikan vii-
den kunnan alueella. Toiminnanohjausjarjestelman myo6téd kuntayhtyman kotihoito on
saéstanyt vuoden 2013 ensimmaisen neljdnneksen aikana henkildstokuluissa edellisvuo-
teen verrattuna yli seitsemén prosenttia, mika tarkoittaa noin seitsemén tyontekijan tyo-
panosta. Myos kotihoidon matkakustannukset ovat laskeneet noin viisi prosenttia. Hei-
dan tavoitteena on kotihoidossa asiakkaan luona kéytetyn ajan osuuden nostaminen 40
prosentista 60 prosenttiin hoitajien tyoajasta. (Vaaherkumpu 2013, 5;Saarenketo 2013,
8).

Edelld esitellyistd aiemmista tutkimuksista nousee mielestdmme hyvin esille, kuinka
tyon tehostaminen, palvelutuotannon epéatasaisuus, tyon laatu, tydhyvinvointi kuin tuot-
tavuus ovat kotihoidossa tutkimuksen kohteena. Mielestimme namé kaikki ovat kyt-
koksissa toisiinsa tavalla tai toisella. Tarkastettaessa esimerkiksi palvelutuotannon epa-
tasaisuutta havaitaan sen heikentavan tyon laatua kuin ty6hyvinvointia. Kiireen tunne
aamuruuhkan aikaan lis&4 tyontekijoiden painetta sek& heikent&4 asiakkaan saamaa pal-
velun laatua. Kritisoidaan myos tuottavuuden ja laadun yhteen sovittamista. Tutkimuk-
sissa tulee esille, kuinka tydn tehostamisella ja tehokkaammalla tuotannolla voi olla
laadun kannalta ristiriitaisuutta. Laatu nousi esille monesta nakékulmasta ja siitd, kuka
laatua tarkastelee. Onko laadun tarkastelijana kotihoidon asiakas, tyontekija vai yhteis-

kunta? Heilla kaikilla on hieman erilainen nakdékulma tyon laatuun.

Palvelun tasaisemmalla tuottamisella, kuten kdyntiaikoja tarkistamalla ja tekemalla va-
hemman aikatauluun sidonnaiset kdynnit kiireettdmampéna ajankohtana, voitaisiin pal-
velun tuottamista tasoittaa ja saada koko paivélle tasaisesti asiakaskaynteja. Talla voisi
olla suuri merkitys kotihoidon tyontekijéiden tydhyvinvointiin ja asiakkaiden tyytyvai-
syyteen kotihoidon palvelun laadun nakdkulmasta. Edellisissa tutkimuksissa nousi esille

selke&sti myos toimintakulttuurin merkitys. Voimmeko muuttaa tyokulttuuria ja omia
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totuttuja tapoja vai olemmeko niiden vankeja. Espoon kotihoidon p&allikké Raija Kasa-
nen (K&hkonen 2012) ja Kuusamon kotihoidon johtaja Anu-Birgitta L&msa (henkil6-
kohtainen tiedonanto 25.4.2013) sek& Saarikan kotihoidon palvelupaéllikké Anu Kin-
nunen (Vaaherkumpu 2013) ovat sitd mieltd, ettd kotihoidossa tarvitaan toimintakulttuu-
rin muutos. Toimintakulttuuria muuttamalla kotihoidon ty6ta voidaan tehostaa ja asioita
tehdd toisella tapaa kuitenkaan huonontamatta tyohyvinvointia tai asiakkaiden saamaa

palvelua.

5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVA

Kotihoidon tyd on haasteellista ja ty0 on jatkuvaa aikatauluttamista. TyOpéivan organi-
sointiin vaikuttaa suuresti asiakkaiden palvelutarve, koska joidenkin asiakkaiden luokse
on mentdva aina tiettynd aikana, esimerkiksi tarkan laakityksen vuoksi. Tydpaivén sisal-
toon voi tulla muutoksia myds tyontekijoiden sairastumisten my6td, mika luonnollisesti
lisdd toisten tyontekijoiden tyomaarad. Tyontekijalta vaaditaan kykyé jasentéa asioita
oikeissa mittasuhteissa ja kayttdd ammattitaitoaan vaihtuvissa tydymparistoissa ja tyoti-
lanteissa. Jokaiselle kotihoidonorganisaatiolle muodostuu oma kulttuurinsa, joka sisél-
taa tydyhteisdn toimintaa maaraavat normit, arvot, tyota ohjaavan tiedon ja kaytdnnon
toimintatavat. Tyontekijan pitdd saada mahdollisuus tarkastella omaa ty6taan ikaan kuin
ulkopuolelta, jolloin parhaassa tapauksessa syntyy oivalluksia tyon syvimmasté ole-
muksesta, omasta suhteesta tyohon seka oivalluksia, miksi mahdollisia muutoksia tarvi-
taan. (Ikonen & Julkunen 2007, 152.)

Tutkimuksella on aina jokin tarkoitus tai tehtdva. Meidéan tarkoituksenamme on saada
lisad tietoa kotihoidosta, etsid uusia ndkdkulmia ja ilmiditd kotihoidon tydntekijéiden
ajatuksista ja toimintamalleista. Tarkoituksemme on myds l6ytaa selityksia kotihoidon
nykyiselle tilanteelle tai ongelmalle sekd I6ytdaa mahdollisia syy—seuraus-ketjuja asioil-
le. Teemme kyselytutkimuksen kotihoidon tyontekijoille. Tutkimuksemme tarkoitukse-
na on tarkastella tyontekijan nakdkulmasta asiakastyohon kéytettdvan ajan lisédmisen
mahdollisuuksia. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2009, 137-138.)



19

Tutkimuksemme tarkoituksena on antaa tyontekijélle mahdollisuus tarkastella oman
tyonsé organisointia ja ajankayttdaan tydssa. Haemme vastauksia seuraaviin kysymyk-
siin:

1. Voiko tyontekija itse vaikuttaa tyotehtaviensa organisointiin?

2. Milla keinoin tyontekija voi itse lisata asiakastyohon kéytettya aikaa?

3. Mitd ovat ne ajatus- ja toimintamallit, jotka vaikuttavat tyontekijan tyoskentely-

tapoihin?
4. Mitk4 asiat ovat esteend ajan lisddmiselle itse asiakastyohon?

Tavoitteenamme on saada tyontekijoiden ndkokulmasta tietoa ja ajatuksia tydajan kay-
ton jakautumisesta itse asiakastyohon ja muihin tehtdviin. Tatd kautta pyrimme nosta-
maan esille mahdollisia haasteita ja kehittdmisajatuksia.

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Tutkimuksen kohderyhmé

Tutkimuksemme kohderyhménda olivat Jyvaskylan kotihoidon tyontekijat. Kyselyyn
vastasi sairaanhoitajia, lahihoitajia, kodinhoitajia, perushoitaja, apuhoitaja seka kehitys-
vammaistenohjaaja. Kohdistimme kyselyn kolmelle kotihoidon alueelle, jossa yhdella

alueella oli useampi tiimi. Keskimaarin yhdella alueella oli noin 27 tyontekijaa.

Tutkimuksemme kohdejoukon valintaan vaikuttivat seuraavat tekijat. Kotihoidon alu-
eella 1 oli Nakari & Nakari (2012) selvityksen mukaan pienin kdytetty aika itse asiakas-
tyéhon. Kotihoidon alueella 2 oli kaytdssé mobiililaite. Kotihoidon alueella 3 oli suurin
asiakastyohon kéytetty aika. Nakarien selvityksen jalkeen tdméa kotihoidon alue on osit-

tain muuttunut. Talta alueelta osa siirtyi ostopalvelualueeksi alkuvuodesta 2013.
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6.2 Kvantitatiivinen tutkimus

Tutkimuksen l&hestymistapa on kvantitatiivinen eli maaréllinen tutkimus. Sitd voidaan
nimittdd myos tilastolliseksi tutkimukseksi. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa on olen-
naista tutustua aikaisempiin teorioihin ja tutkimuksiin sek& niista tehtyihin johtopaatok-
siin. Kasitteiden selked maédrittely on my0s térked osa tilastollisessa tutkimuksessa.
Ty6eldaman tutkimuksen tavoite on yhteisen kielen, ké&sitteiden sek& keskustelukulttuu-
rin luominen. Tutkimuksen avulla voidaan luoda yhteisia selitysmalleja ja keskustelu-
kulttuuria. Yhteisen keskustelukulttuurin avulla voidaan luoda ja muuttaa kéytantoja
seka toiminta- ja ajattelutapoja. Tallainen empiirinen tietoaines siséltaa valitonta tietoa
tutkimuskohteesta, jolloin sit4 kutsutaan myos primaariaineistoksi. Tdmé metodi sopii
mielestdmme parhaiten tutkimukseemme, koska haluamme saada selville, mita Jyvésky-
ldn kaupungin kotihoidon tyontekijét ajattelevat ja millaisia ideoita heilld on ongelman
ratkaisemiseksi. (Heikkild 2008,16; Hirsijarvi 131, 185-186; Vilkka 2005, 14.)

Kyselylomakkeemme sisaltdd myos yhden avoimen kysymyksen. Kysymyksen tarkoi-
tuksena on saada tydntekijan oma mielipide ja ajatus asiasta esille. Kvantitatiivisella
tutkimuksella voidaan yleensa kartoittaa nykyinen olemassa oleva tilanne, mutta rin-
nakkain kéytettynd kvalitatiivinen ja kvantitatiivinen menetelma laajentaa tutkimuksen
avulla saatuja tuloksia. Kvalitatiivisen menetelman ajatuksena on, ettd todellisuus on
moninainen. Tapahtumat muovaavat toisiaan, joten on mahdollista 16ytdd monensuun-
taisia suhteita. (Heikkilda 2008,16, 50; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009,161.)

Kerdsimme havaintoaineiston Webropol-ohjelmalla, jonka vélityksella se lahetettiin
jokaiselle tyontekijélle heidédn sahkopostiin. Vastaaja ja& meille anonyymiksi, koska
Webropol-ohjelma ei ndytd meille vastaajan henkil6tietoja. Ohjelma tallentaa vain vas-
taukset. Paadyimme Webropol-ohjelman kayttdmiseen, koska sen avulla on helppo luo-
da kyselyitd, analysoida tutkimuksen tuloksia helposti, nopeasti ja kustannustehokkaas-
ti. (Webropol i.a).
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6.3 Kyselylomakkeen laatiminen

Kyselymme tavoitteena on saada tyontekijoiden ajatuksia ja nakemyksia siitd, milla
keinoilla asiakastyohon kaytettya aikaa voidaan lisdta vai onko se ylipdatdan mahdollis-
ta. Tutkimuksen taustalla olevan selvityksen mukaan vuonna 2012 asiakastyohon kay-
tetty aika on keskimé&éarin 41 % tybajasta. Jyvéaskylan kaupungin kehittdmissuunnitel-
man 2012-2013 tavoitteena on henkiloston tehokas kayttd kotihoidon tydssé. (Kotihoi-
don kehittdmissuunnitelma 2013). On tarke&a, ettd tutkimuksen tekijat tuntevat tutkitta-
van kohderyhmén eli perusjoukon. Nain voimme varmistaa, ettd teoreettiset kasitteet
ovat siirtyneet empiiriselle tasolle tutkittavalle ymmérrettavélle tavalla. (Vilkka 2005,
81.)

Jokaiseen tutkimukseen liittyy tutkijan subjektiivisia valintoja tutkimusmenetelmaésté,
kysymysten muotoilusta, analysointimenetelmista ja raportointitavasta. Kuitenkaan tut-
kimuksen tulokset eivat saa riippua tutkijasta. Tutkija ei saa antaa omien ndkemysten ja
kokemusten vaikuttaa kuitenkaan tutkimusten tulokseen. (Heikkild 2008, 31.) Aluksi
ajattelimme tehd& laadullisen tutkimuksen, joten laadimme avoimista kysymyksista
koostuneen lomakkeen. Kuitenkin asiaa syvemmin pohdittuamme tulimme siihen tulok-

seen, ettd emme saa vastausta ongelmaamme avointen kysymysten keinoin.

Kerroimme tammikuussa 2013 johtoryhmén palaverissa tutkimuksemme tarkoituksesta
ja esittelimme alustavat kysymykset kotihoidon péallikdille. Saimme heiltd kysymysten
asettelusta ja sisélldista hyvia ehdotuksia, joiden pohjalta muokkasimme kyselylomak-
keen koekyselya varten olevaan muotoon. Tamén jélkeen suoritimme koekyselyn kuu-
delle kotihoidon tyontekijalle. Koekyselyssd kukaan kuudesta vastaajasta ei vastannut
viimeiseen avoimeen kysymykseen, joten paatimme laittaa kysymyksen ennen struktu-
roituja kysymyksid. On hyvin tyypillistg, ettd avoimet kysymykset jatetddn vastaamatta.
(Heikkil& 2008, 49).

Nakari & Nakari (2012) oli selvityksessaan tarkastellut asiakaskayntien siirtamista toi-
seen ajankohtaan. Han oli toteuttanut kyselyn vuosina 2011 ja 2012. Vuonna 2012 jopa
61% asiakask&ynneista on siirrettdvissa osittain tai kokonaan toiseen ajankohtaan. Ha-
lusimme kuulla tyontekijéiden mielipiteitd siitd, kuinka he sen voisivat tehda. Myds

Groopin (2012) véitoskirjassa nousi palvelutuotannon epétasaisuus, joka tuo kiireen
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tuntua tyohon, koska aamulla kaikki asiakkaat tarvitsevat apua. Kuitenkin Groop kertoo,
kuinka Malmgssé tehdyn tutkimuksen mukaan vain joka neljds asiakaskaynti on ai-
kasidonnainen. Vain joka neljas asiakas tarvitsee heti aamusta palvelua. Tyontekijat
olivat hoitaneet lahekkain asuvat asiakkaat samalla kertaa, jotta aikaa ei menisi valimat-
koihin. Kuitenkaan matkoihin kéytetty aika ei ole niin suuri, ettd ndin kannattaisi toimia.
Siksi kysyimme asiaa my6ds omassa kyselyssamme tyontekijoiltd. Myos kotihoidon ja-
kaminen alueisiin vaikuttaa siihen, etta joillain alueilla on ylimiehitysté ja toisilla taas
alimiehitystd. Siksi joudutaan kayttdmaan tyovoimapulaan vuokratyontekijoitd, vaikka
siirtamalla tyontekijoita alueelta toiselle vuokratydntekijoiden kayttd véahenisi. (Groop
2012a; Groop 2012b.Nakari & Nakari 2012.)

Kuusamon kehittdmismallissa oli otettu kaytant6én aamuruuhkautumisen véhentami-
seksi ty0ajan radikaalit muutokset. Tyontekijat tulivat portaittain tyéhon. Yksi tyonteki-
ja tuli muita aikaisemmin aamulla ja laittoi muille avaimet ja muut tarvittavat tavarat
valmiiksi, jolloin toiset paasivét lahtemaéan heti kotikdynneille. Nain séastyi jokaisen
tybajasta aamulla puolituntia ja sama aika voitiin kdyttaa itse asiakastyohon. Tasta oli
niin tyontekijoille kuin asiakkailla myonteisia kokemuksia ja asiakastyon kaytetty aika
lisddntyi, seka kiireen tunne vaheni. Myds Kuusamon kehittdmismallissa pyritddn va-
hentdmaén tyon suunnitteluun kaytettdvaa aikaa ja ohjaamaan aika asiakastyohon. (Val-
konen 2012). Ndiden kokemusten pohjalta asettelimme kysymyksen tyfajan porrastami-
sesta ja véhemmaén Kkiireisten asiakkaiden hoitamisesta muuna ajankohtana kuin aamu-

ruuhkan aikaan.

Kyselylomakkeemme koostuu vastaajan taustatiedoista, joita on lomakkeen alussa 1-6
kohtaa. Varsinaiset tutkimuskysymykset 7-9 ovat suljettuja kysymyksia ja 10 on avoin
kysymys sek& viimeisend kysymys 11 koostuu 24 monivalintakysymyksid. Kyselylo-
makkeessa lukee véliotsikko tutkimuskysymykset ennen kysymysta kahdeksan, vaikka
kysymys seitseman on jo tutkimuskysymys. Tall& vaaraan kohtaan tulleella valiotsikolla
ei ole kuitenkaan merkitysté tutkimuksen tuloksiin. (Liite 2) Monivalintakysymyksilla
pyrimme selvittdmaéan tyontekijoiden mielipiteitd, joilla saamme tietoa tyontekijoiden
suhtautumisesta kotihoidossa tehtdvaan tyohon ja vallitsevaan tyo- ja toimintakulttuu-
riin. Lomakkeen tulisi ndyttdd helposti taytettavalta ja sen tulisi olla ulkoasultaan moit-

teeton. Olennaista on kertoa tutkimuksen tarkoituksesta ja tarkeydestd ja kertoa sen
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merkityksestd vastaajalle. Merkityksellistd on myo6s rohkaista vastaamaan kyselyyn.
(Hirsjarvi ym. 2009, 204.)

6.4 Aineiston keruu

Lahetimme lomakkeen séhkoisessa muodossa. Saatekirje (Liite 1) ja kyselylomake (Lii-
te 2) laitettiin maaliskuussa 2013 Jyvéskylan kaupungin kotihoidon johtajalle, joka lait-
toi sahkdpostin kolmelle kotihoidon alueen paallikolle. Nailla kolmella alueella toimii
palveluntuottajana Jyvaskylan kaupunki. Kotihoidon p&éllikdiden valityksella kysely
lahti 81:lle kotihoidon tyontekijalle. Tutkimuksessa alueet ovat Pohjoinen Palokka —
Tikkakoski (alue 1), Maki-Matti — Laajavuori — Kortepohja (alue 2) ja Tapionkatu —

Tourula — Arenaukio (alue 3).

Kotihoidon alueelta 1 ei saatu yhtdan vastausta ensimmaiselld kyselykerralla. VVastaus-
ajan umpeutumisen jalkeen Jyvaskylan kaupungin kotihoidon johtaja laittoi viel& uusin-
takyselyn juuri talle kotihoidon alueelle. Uusintakyselyn my6ta saimme kyseiseltd alu-
eelta lopulta 18 vastausta. Tuloksia tarkastellessa on otettava huomioon, onko talla vai-

kutusta kyselyissé saatuihin vastauksiin.

6.5 Aineiston analysointi ja tulosten raportointi

Aineisto kasiteltiin Wepropol-ohjelman avulla suoraan. Webropol-ohjelmassa voidaan
suoraan laittaa ristiintaulukointia varten halutut vaihtoehdot. P&&adyimme ristiintaulu-
koimaan vastauksia alueittain, koska havaitsimme niiden vélilla eroavaisuuksia. Avoin
kysymys tuli suoraan litteroituna ohjelman kautta. Vastaukset tulostettiin ja analysoitiin
sisallonanalyysia kayttden. Kaytimme analysoinnissa teemoittelua, joka on yksi ana-
lyysimenetelma vaihtoehdoista. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita
sdannonmukaisuuksien l0ytdmisesta (Hirsjarvi ym 2013, 165, 224.) Me pyrimme tee-
moittelun avulla saamaan ndkyvaksi tiettyja samankaltaisuuksia. Ensimmaiseksi tee-
maksi kerdsimme tyOn suunnitteluun ja organisointiin liittyvat asiat. Toiseksi teemaksi
nousivat kirjaamisk&ytantdihin ja tietokoneiden kayttoon liittyvét seikat ja kolmantena

teemana oli mobiililaitteen merkitys ja vaikutus tyén kehittdmiseen.
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7 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JAEETTISYYS

Eettisten ratkaisujen tavoitteena on ihmisten kunnioittaminen tasa-arvoinen vuorovaiku-
tus ja rehellisyys. Eettinen nakokulma on erittdin olennainen osa Diakonia-
ammattikorkeakoulun arvopohjan luonteen vuoksi. Tutkimus- ja kehittdmistyon tekijén
etitkka nakyy myds sopimusten noudattamisessa aikataulujen ja tyon sisallon suhteen.
Tietosuoja on olennainen osa opinndytety6td. Mukana olevilla henkil6illa on halutes-
saan oikeus lukea antamiensa tietojen pohjalta tehtyja omaa asiaansa késittelevia tekste-
ja. Asioiden Kkriittinen tarkastelu on my6s osa eettisyyttd. Asioita tulee tarkastella mo-
nesta eri ndkokulmasta. (Diakonia-ammattikorkeakoulu 2010, 11-13.)

Tutkimuksen tekijoilla on vastuu varmistaa, ettd tutkimuksen tekeminen noudattaa hy-
van tieteellisen kaytdannon mukaan tutkimuksen avoimuutta. Tutkimuksen uskottavuu-
desta ja jatkuvuudesta on vastattava yhteisdjen silmissa. Tyodeldman tutkimuksesta tie-
dottaminen koskee vain niita tutkimustekstin osa-alueita, joiden julkisuus ei ole haitaksi
tutkimusten osapuolten ja sidosryhmien ammatin harjoittamiselle eika riko vaitiolovel-

vollisuutta ja salassapitovelvollisuutta. (Vilkka 2005, 37.)

Informoimme etukédteen Jyvaskylan kaupungin kotihoidon tyontekijoitd tutkimukses-
tamme ja siihen liittyvastd haastattelulomakkeesta, kotihoidon tiimin esimiehen valityk-
selld. Laitoimme kyselylomakkeen yhteydessa saatekirjeen, jossa kerrottiin selkeésti
tutkimuksesta ja sen kulusta. Kyselylomakkeet kasiteltiin siten, ettd lomakkeen taytta-
nyttd henkil6d ei voida siitd tunnistaa. Haastateltavien henkilollisyys ei tule tutkimuk-

sessa esille.

Perusvaatimuksena kvantitatiiviselle tutkimukselle on reliabiliteetti eli luotettavuus seka
validiteetti eli patevyys (Heikkilda 2008, 29-30). Tutkimus pyritdén aina tekemaan par-
haalla mahdollisella tavalla ja vélttdmaén virheitd, mutta tulosten luotettavuus ja pate-
vyys voivat vaihdella. Siksi on oleellista arvioida tutkimuksen luotettavuutta (Hirsjarvi
ym. 2009,216.) Olemme pyrkineet tutkimusprosessin joka vaiheessa huolellisuuteen.
Tutkimustuloksia analysoidessamme emme antaneet omien aikaisempien kokemusten ja
nakemysten kotihoidon tydsta vaikuttaa tulosten tulkintaan. Laatiessamme kyselyloma-

ketta peilasimme sitd kayttdamiimme aiempiin taustateorioihin ja tutkimuksista saatuihin
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tuloksiin. Niiden avulla varmistimme tutkimuskysymysten oleellisuuden. Myd6s valmii-
den vastausvaihtoehtojen kayttd oli tietoinen valinta, jotta saamme vastauksen halu-

amiimme tutkimuskysymyeksiin. (Hirsjarvi ym. 2009, 190.)

8 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Jyvaskylan kaupungin kotihoidon aluejaot ovat muuttuneet Nakari & Nakari (2012)
tutkimuksen jalkeen. Osa Jyvaskylan kaupungin kotihoidon alueista siirtyi ostopalvelu-
alueiksi kevaalla 2013, jolloin kotihoidon aluejaot muuttuivat. Meidan tutkimuksemme
osalta kotihoidon alue 1 on sdilynyt samana kuin Nakarien selvityksessd. Maki-
Matti - Kortepohja — Laajavuori alue 2 kayttaa nyt mobiililaitetta eiké sitd ollut aiemmin
Nakarien selvityksen aikana k&ytossa, joten nyt tarkastelemme mobiililaitteen merkitys-
t4 kotihoidon tydssa. Alue 3 on muuttunut siten, ettd Nakarien selvityksessa alue 3 oli
Tapionkatu — Aittorinne. Meidan tutkimuksessamme taas kyseinen alue on Tapionkatu
— Tourula — Arenaukio. T&lt4 alueelta on ja&nyt Aittorinne alueena pois, joka siirtyi os-
topalvelualueeksi 2013 vuoden alussa. Tourula — Arenaukio on siséltynyt aiemminkin
Tapionkadun alueeseen. Mielestdimme néill& aluemuutoksilla ei ole olennaista merkitys-
t& kyselysta saamiimme vastauksiin, koska Nakarien selvityksessé juuri Tourula alueel-
la oli korkein asiakastyohon kéytetty aika. (Nakari & Nakari 2012.)

8.1 Vastaajien taustatiedot

Kysely l&hetettiin kolmelle eri kotihoidon alueelle yhteensd 81 kotihoidon tydntekijélle,
joista kyselyyn vastasi yhteensa 33. Yli puolet vastauksista (n=18) saatiin Pohjoinen
Palokka — Tikkakoski-alueelta, Tapionkatu — Tourula — Arenaukio-alueelta vastauksia
tuli 8 ja loput vastaukset tulivat Méaki-Matti — Laajavuori — Kortepohja-alueelta. Kaikki
vastaajat olivat naisia. Vastaajien ika vaihteli 18 vuoden ja yli 55 vuoden valilla. Noin
puolet vastaajista oli 45-54vuotiaita. (taulukko 1.)
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TAULUKKO 1. Vastaajien sukupuoli ja ik&

Vastaajan sukupuoli (n=33) n
nainen 33
Vastaajien ikéa (n=33) n
18-29 vuotta 4
30-44 vuotta 6
45-54 vuotta 16
55 vuotta ja sitd vanhemmat 7

Vastaajista 9-15 vuotta kotihoidossa tydskennelleitd oli 12 tydntekijaa. 16 vuotta ja sité
kauemmin tydskennelleitd oli yhdeksén tydntekijéé. 3-8 vuotta tyoskennelleitd oli kuusi
tyontekijaa. 1-2 vuotta kotihoidossa tydskennelleitd oli nelja tyontekijaa. Heista vakitui-
sessa tyOsuhteessa oli suurin osa, 27 tyontekijad. Loput olivat méérdaikaisessa tydsuh-
teessa. Suurin osa vastaajista oli koulutukseltaan lahihoitajia, seitseman oli kodinhoita-
jia ja muut olivat sairaanhoitaja, kehitysvammaistenohjaaja, perushoitaja seké apuhoita-
ja. (taulukko 2.)
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TAULUKKO 2. Vastaajien taustatietoja

Ammattinimike (n=33) n
kodinhoitaja 7
l&hihoitaja 22
sairaanhoitaja 1
muu 3
Tyoskentelyaika (n=31) n
1-2 vuotta 4
3-8 vuotta 6
9-15 vuotta 12
16 vuotta ja sitd kauemmin 9
Kotihoidon tydskentelyalue (n=33) n
Pohjoinen Palokka—Tikkakoski 18
Méki-Matti-Laajavuori-Kortepohja 7
Tapionkatu-Tourula—Arenaukio 8
Tyo6suhde (n=33) n
vakituinen 27
madrdaikainen 6

8.2 Mobiililaitteen merkitys ajankayttoon

Mobiililaite oli kdytdssa ainoastaan yhdella kyselyyn osallistuneista kotihoidon alueista,
joka on alue 2. Kyselyyn vastanneista (n=32) kuudella oli kaytéssaan mobiililaite. Mo-
biililaitetta ké&yttavistad kolme oli sitd mielta, ettd mobiililaite mahdollistaa kotona kéy-
tettdvan ajan lisddmisen asiakastyohon. Yksi vastaajista kokee koneen yhteyksien toi-
mivan kohtuuttoman hitaasti. Mobiililaitteen etuja katsottiin olevan suoraan kirjaaminen
koneelle, esimerkiksi verensokeri- ja verenpainearvoja ei tarvitse merkata erikseen pa-
perille. Asiakask&ayntien tilastointi tapahtuu suoraan mobiililaitteen valitykselld ja kayn-
tiaikoja ei tarvitse kirjata en&é erikseen paperille. Laitteen avulla saadaan tarkat k&yn-
tiajat. Kuitenkaan laite ei kommunikoi suoraan Effica-potilastietojarjestelmén kanssa,

jolloin sinne tiedot on vietéva viela erikseen.
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8.3 Tyontekijan mahdollisuudet, esteet ja kehittdmisideat ajankayton suhteen

Yli puolet vastaajista oli sitd mieltd, ettd he itse voivat vaikuttaa, kuinka paljon kaytta-
vat tydaikaa varsinaiseen asiakastyohon. Kuitenkin tasta 10ytyi selkeité alueellisia eroja.
Alueella 2 kaikki pystyivat vaikuttamaan asiakkaan luona kaytettdvaan aikaan ja alueel-
la 1 yli puolet vastaajista pystyi vaikuttamaan siihen, kun taas alueella 3 l&hes kukaan ei
voinut vaikuttaa asiakkaan luona kaytettavaan aikaan. Keinoja asiakastyohon lisattavaan
aikaan tyontekijat nostivat esille oman tyon organisoinnin ja suunnittelemalla etukéteen
kotikdynnit ottamalla heti aamulla mukaan kaikki tarvittavat ladkkeet ja avaimet. Tyo-
tehtdvien jakaminen eri péiville ja tyotehtévien ja asiakaskdyntien tekeminen térkeysjar-
jestyksessd mahdollisti asiakastydhon kaytettdvan ajan lisédmisen. Oma hyvinvointi ja
tyossa jaksaminen liséé tydntekijan mahdollisuutta tehdd enemman varsinaista asiakas-
tyota. Esteeksi ajan lisddmiselle asiakastyohon koettiin aikataulu liian tiukaksi ja oltiin
sitd mieltd, ettd vain henkilokuntaa lisadmaéll& asiakastyohon voi lisaté aikaa.

Avoimen kysymykseen vastasi 33:sta kotihoidon tyontekijasta 21, jotka esittivat kehit-
tdmisideoita. Heidan keskuudessaan paallimmadiseksi asiakasi nousi tyon suunnittelu
johon he kaipasivat enemman aikaa. TyOntekijét toivoivat voivansa tehda tyonsuunnit-
telua aiempaa pitk&janteisemmin ja enemman asiakkaiden tarpeista lahtien. Toiveena oli
saada enemmaén aikaa asiakkaiden ja heidan asioihinsa perehtymiseen. Yhdeksi kehit-
tdmisideaksi néhtiin selkedmpi vastuunjako, joka helpottaisi myds oman tyon suunnitte-
lua. Lisdksi vastauksista kavi ilmi, ettd l&hiesimiehen lasndolo koettiin tarkednd. L&-
hiesimies voisi sanoa viimeisen sanan, jos tyontekijoiden kesken ei paéastd kompromis-
siin tyohon liittyvissa asioissa. Ajankayton lisddminen mahdollistuisi vastaajien mieles-
ta siten, ettd kirjaamiset, erilaiset arvioinnit seka tilastoinnit jatettdisiin nykyista véa-
hemmalle. Toiveena oli myds huomion kiinnittdminen saman asian kirjaamiseen useaan
eri paikkaan. Kaivattiin myos parempaa perehdytysta ja selkedmpid ohjeita kirjallisten
toiden tekemiseen. Mobiililaite ja sen toimivuus tuli vastauksista esille. Laite ei vie suo-
raan tietoja Effica-potilastietojarjestelméén, vaan tiedot on kirjattava erikseen kyseiselle

ohjelmalle uudelleen.

Tyontekijat toivoisivat vapautta enemmaén tyon toteuttamiseen, koska eivéat voi tydsséén

toteuttaa niitd asioita, joita nakisivat asiakkaalle hyddylliseksi. Tyonantajalta tulevat
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lilan tiukat rajoitteet tyon toteuttamisen suhteen. Tyontekijan jaksamista tulisi ajatella
nykyistd enemman, jotta hén ei vasyisi vaativassa asiakastydssé.

Toivoisin tydrauhaa kaupungilta, jotta voisin taysilla keskittya tyohon.
Tuntuu ettd koko ajan eletddn pienessa pelossa, ettd milloin yksityistetaan
jne. Tamakin kiristaa tydilmapiiria ja voimavaroja tehda ty6ta. Innostus ei
ole enda samanlaista kuin vuosia sitten kaupungin epavarman tyétilanteen
vuoksi.”

8.4 Ty0On organisointi

Ty6n organisointiin liittyvi& asioita kasiteltiin neljalla véittdmalla ja tulokset ovat kuvi-
ossa 1. Vastaajista 19 kokee hankalana toiseen tiimiin siirtymisen hoitajavajeen vuoksi.
Kuitenkin vastauksista nousi esille alueellisia eroja. Alueella 3 tytskentelevét kokivat
helpommaksi siirtymisen toiseen tiimiin tyoskenteleméan. Lahes puolet tyontekijoista
koki, etté tyot jakautuvat tasapuolisesti. Alueella 1 kaikkiaan 11 oli sitd mieltd, etta tyo6t
eivét jakaudu tasaisesti. Tyontekijat pyrkivét auttamaan toista tyontekijéé, jos hanella
itsellddn on vahemman asiakaskaynteja. Paivéan asiakaskdynnit voivat muuttua esimer-
kiksi asiakkaan sairaalaan joutumisen vuoksi, jolloin tyontekijat voivat tasata kéynteja

keskenddn vield paivan tilanteen mukaan. (kuvio 1.)

1. On helppo siirtya toiseen tiimiin
tyoskentelemaan, jos sielld on hoitajavajetta.

T
o
PO o

G

2. Siirtyminen asiakkaalta toiselle sujuu
joustavasti ilman odottelua. (n=32)

P
T
I €255t S e SR

12. Tyémaara tyoyksikdssani jakautuu tasaisesti
henkilokunnan kesken.

16. limoitan valittomasti tyoyksikkoni jasenille,
. . . S e o0 S0 S S0 S0 SE P o0 S0 Tt B T ot B0 S LSS S
jos minulla on mahdollisuus ottaa heiltd ool il il l Dl i
R R R R R R

asiakaskaynteja itselleni.

W Taysin eri mielta Osittain eri mielta O En osaa sanoa

[ Osittain samaa mieltd E Tdysin samaa mielta

KUVIO 1. Vastaajien ndkemykset tyon organisoinnista. N=33.
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8.5 Asiakaskayntien suunnittelu

Asiakaskayntien suunnittelua tarkasteltiin viidelld vaittamalla ja tulokset ovat kuviossa
2. Vastaajista 21 oli sitd mieltd, ettd vahemmaén kiireiset asiakaskéynnit voi siirtada va-
hemmaén ruuhkaisiin ajankohtiin. Noin puolet vastaajista pystyy jarjestdimaan asiakas-
kaynnit tasapuolisesti koko paivélle. Suurin osa vastaajista oli sitd mielt4, ettd he hoita-
vat samalla suunnalla asuvat asiakkaat perékkain. Suurin osa oli sitd mieltd, ettda yhden
asiakkaan luona kaytetty aika on liian vahaistd. Tutkimuksesta nousi esille alueellisia
eroja. Alueella 3 (n=8) tyoskentelevista kaikki olivat sitd mielta, ett4 asiakkaalle ei ole
riittavasti aikaa, kun taas alueella 1 (n=18) kahdeksan koki riittdvéksi asiakkaalle anne-

tun ajan. (kuvio 2.)

5. Minulla on riittavasti aikaa asiakkaani luona.

13. Hoidan kiireettémampia asiakaskaynteja
vdhemman ruuhkaisina aikoina. (n=32)

15. Nopeasti muuttuvat tilanteet tydssadni esim.
asiakkaan sairaalaan joutuminen, vahentaa
asiakaskayntejani paivasta.

18. Pystyn jarjestelemaan asiakaskdyntini
tasapuolisesti koko paivalle.

7
SRttt
R

asiakkaat perakkain. (n=31)

20. Hoidan yleensa samalla suunnalla asuvat F;

@ Taysin eri mielta Osittain eri mielta @ En osaa sanoa

[ Osittain samaa mielta E Taysin samaa mielta

KUVIO 2. Kokemukset asiakaskdayntien suunnittelu- ja organisointi mahdollisuuksista
N=33

8.6 TyOaikamuutokset ja teknologian vaikutus

Tyo6aikamuutoksia ja teknologian vaikutuksia tarkasteltiin neljalla vaittdmalla ja tulok-
set ovat kuviossa 3. Ainoastaan kuusi vastaajista oli sitd mieltd, ettd tyovuorojen aloi-
tusaikoja porrastamalla saataisiin tydskentelyyn joustavuutta asiakaskayntien suhteen.

Tyontekijoilla oli eridvida mielipiteitd séhkolukkojen suhteen. Alueella 3 lahes kaikki
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olivat sitd mieltd, ettd niiden lisé&dntyminen liséisi joustavuutta asiakaskayntien toteut-
tamisessa. Alueella 1 ja 2 suurin osa vastaajista ei osannut kommentoida sdhkolukkojen
hyodyisté tai olivat asiasta eri mieltd. Alueella 2, jossa tyontekijoilla on kaytossa mobii-
lilaite kaikki (n=7) olivat sitd mieltd, ettd tyépdiva ei voi alkaa suoraan asiakkaan luota,
vaikka sahkolukot olisivat kaytossa. Kotihoidon tydntekijét tarvitsevat pdivittéin toistu-
vasti tietokonetta kirjaamisiin. Vastaajista 26 (n=33) koki tietokoneiden madarén riitté-

mattomaksi tyotehtaviin ndhden. (kuvio 3.)

14. Tyévuorojen aloitusaikojen porrastuksella
saadaan tyoskentelyyn joustavuutta
asiakaskayntien suhteen.

17. Tydpadiva voisi alkaa suoraan asiakkaan
luota, jos sdhkoélukot olisivat kdytossa.

21. Sahkolukkojen yleistyminen lisaisi
joustavuutta asiakaskayntien toteuttamisessa.

22. Tietokoneita on talld hetkell3 riittavasti
ty6tehtaviin ndhden.

W Taysin eri mieltad Osittain eri mielta O En osaa sanoa

[ Osittain samaa mieltd B Taysin samaa mieltd

KUVIO 3 Ty0ajan tehostamiseen ja teknologian lisddmiseen liittyvia vaitteitd N=33

8.7 Kotihoidon tydntekijan kokemuksia omasta tydstaan

Kotihoidon tyontekijoiden kokemuksia ja ajatuksia omasta tyostaan tarkasteltiin kuudel-
la vaittamélla ja tulokset ovat kuviossa 4. Yhdekséntoista tunnistaa omat voimavaransa
ja vahvuutensa seka heista kahdeksantoista osaa arvioida omaa ty6taan ja taitojaan. La-
hes kaikki saivat voimavaroja tyohonsa asiakaskohtaamisista ja kokivat tyon sisaltavan
asiakkaan hoitoon liittyvié keskeisia asioita. Suurin osa tyontekijoista piti tydtdan innos-
tavana ja palkitsevana. Kuitenkin viisi vastaajista (n=33) on osittain tai taysin eri mielta

tyonsa mielekkyydesta ja tarkeydesta. (kuvio 4.)
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4.Tyoni sisaltaa asiakkaan hoitoon liittyvia
keskeisia asioita.

7. Osaan arvioida omaa tyotani ja taitojani.
(n=32)

9. Tunnistan omat voimavarani ja vahvuuteni.
(n=32)

19. Tyoni on innostavaa.

23. Saan voimavaroja tyéhoni
asiakaskohtaamisista.

24. Koen tyoni mielekkaana ja tarkedna. P

@ Taysin eri mielta (2 Osittain eri mieltd @ En osaa sanoa

[ Osittain samaa mieltd E Taysin samaa mielta

KUVIO 4 Tyontekijan kokemuksia omasta tydstdan N=33

8.8 TyoOn kehittdminen ja esimiehen merkitys

Tyon kehittdmistd ja esimiehen merkitystd tyossa on tarkasteltu viidelld vaittamalla ja
tulokset ovat kuviossa 5. Tyontekijoista kolmetoista ei osannut sanoa, kannustaako esi-
mies heitd oman tyénsa kehittdmisessa. Léhes puolet vastaajista oli sitd mieltd, etté esi-
mies on kiinnostunut heidan tekemastaan tyosta. Alueella 1 vain kolme vastaajaa oli sité
mieltd, ettd esimies kannustaa oman tyon kehittdmisessa. He kuitenkin toimivat aktiivi-
sesti kehittddkseen omaa tyotaan, esimiehen véahaisesta kannustuksesta huolimatta. Alu-
eellinen ero nousi esille my6s kysyttdessa, onko esimies kiinnostunut tyéstani. Alueella
1 puolet tyontekijoista oli sitd mieltd, ettd esimies ei ole kiinnostunut heidan tyostaan.
Alueella 3 lahes kaikki oli sitd mielta, ettd esimies on kiinnostunut heidan tydstaan.
Suurimmalla osalla oli ndkemyksid oman tyonsé kehittdmiseen ja noin puolet osallistui

aktiivisesti vanhustyon kehittamiseen. (kuvio 5.)
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3. Esimieheni kannustaa minua oman tyoni
kehittamisessa.

6. Toimin aktiivisesti kehittddkseni omaa tyotani.

8. Minulla on ndkemyksida oman tyoni ;;;1 | ____________________
kehittdmiseksi. (n=32) L

10. Osallistun aktiivisesti vanhustydn
kehittamiseen. (n=30)

11. Esimieheni on kiinnostunut tyostani. (n=32) F

W Taysin eri mielta Osittain eri mielta O En osaa sanoa

O Osittain samaa mielta E Tdysin samaa mielta

KUVIO 5 Esimiehen vaikutus ja tyon kehittdmiseen liittyvié vaittamia N=33

8.9 Tiivistelmé tuloksista tutkimuskysymyksittain

Yli puolet kotihoidon tyontekijoista oli sitd mieltd, ettd he voivat itse vaikuttaa oman
tyonsa organisointiin. Varsinaiseen asiakastyon kaytetyn ajan lisadminen mahdollistui
juuri oman tyon suunnittelulla. Tyon suunnitteluun tyOntekijat toivoivat saavansa
enemman aikaa. Selked vastuunjako oli kotihoidon tyéntekijoiden mielesta yksi keinois-
ta ajan lisddmiseen asiakastyohon. Riittdva perehdytys ja selkedmmaét ohjeet koettiin
merkityksellisend ja tdhan kaivattiin lahiesimiehen lasndoloa. Tyontekijat toivoisivat

vapautta enemman tyon toteuttamiseen.

Suurin osa vastaajista oli sitd mieltd, ettd vahemman kiireiset asiakaskaynnit voi siirtaa
vahemman ruuhkaiseen ajankohtaan. Kuitenkin lahes kaikki tyontekijat hoitivat samalla
suunnalla asuvat asiakkaat perékkdin. Mahdolliset tydaikamuutokset ja siirtymiset toi-
seen tiimiin tyoskentelem&an koettiin osittain haasteellisena. Esteeksi ajan lisdamiselle
itse asiakastyohon nousi kirjaamisten, erilaisten arviointien seka tilastointien suuri maa-

r& seka niiden paallekkaisyys.
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9. POHDINTAA

Meidéan tutkimuksemme tarkoituksena oli antaa mahdollisuus Jyvéskyldn kaupungin
kotihoidon tyontekijélle tarkastella oman tyonsa organisointia ja ajankdyttod tyosséan.
Tutkimuksemme pohjautuu aikaisemmin tehtyyn ty6ajan seurantaan. Td&man seurannan
pohjalta herasi kysymys, voisiko asiakastyohon kéytettya aikaa lisata ja mitka olisivat

siithen mahdolliset keinot.

9.1 Palveluiden tasaaminen ja tydntekijéiden valmius muutoksiin

Tutkimuksessamme nousi esille, ettd lahes kaikki kotihoidon tyontekijat hoitivat paa-
osin lahekkain asuvat asiakkaat perakkain. Kuitenkin puolet vastaajista pyrki jarjestele-
maan asiakaskaynnit tasapuolisesti koko péivélle. Mielestdmme tulos on ristiriitainen.
Onko todenndkdista, etta kaikilla samalla suunnalla asuvilla on avuntarve perékkainen?
Pohdimme, onko mahdollista tydntekijan oikeasti jarjestella asiakask&ynnit tasapuoli-
sesti koko péivalle, jos hén kuitenkin hoitaa samalla suunnalla asuvat asiakkaat perak-
kain? Groopin (2012b) tutkimuksesta nousi esille, ett4 olennaista on tasata palveluiden
tuotanto koko péivaksi. Kotihoidon ruuhkahuiput ovat aamuisin, koska kaikki asiakkaat
on autettava pdivan alkuun. Myo6s Nakarien selvityksessé nousi esille, ettd Jyvéskylan
kotihoidossa asiakasmaaréa on suurin 7-9 vélilla. (Nakari & Nakari 2012). Ruuhkautu-
mista voitaisiin valttad, jos aamuk&ynnin yhteydessa hoidettaisiin vain olennaisimmat

asiat ja loput myohemmin paivalla.

Mielestamme Jyvaskylan kaupungin kotihoidossa on my6s mahdollista palveluiden ta-
saaminen koko péivaksi, koska asiakas maksaa kotihoidon palveluista kdytetyn ajan
mukaan, eika kayntikertojen mukaan. Haja-asutusalueella matkojen ollessa pitkid, on
kuitenkin jarkevdmpéa hoitaa kaikki asiakkaan tarvitsemat asiat kerralla. Groopin
(2012a) mielesta logistinen ajattelu pitéisi jattda véhemmélle ja keskittyé tehtévien prio-
risointiin. Hanen mielestddn tamé& vahent&& hoitajien kiirettd. Nakari & Nakari (2012)
selvityksessa nousi esille, ettd asiakaskaynteja voitaisiin siirtad jopa 61 % suunnitellusta
ajankohdasta. Ndama edelld mainitut tutkimusten tulokset vahvistavat meidankin ajatusta

siité, ettd palveluita voitaisiin jakaa tasaisemmin koko paivélle. Talla keinoin myos Kii-
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reen tuntua voidaan vahentda. Tyoskennellessamme itse aikanaan kotihoidossa oli hyvin
tavanomaista, ettd aamulla tehtiin suurin osa paivén asiakaskaynneisté ja iltapdivalle jai
muutama asiakaskaynti. Usein aamulla oli kiire asiakkaalta toiselle ja iltapdivalla jai
valjaa aikaa, jolloin olisi voinut tehdd enemmaénkin asiakastyotd. Mielestamme tata asi-
aa on jokaisen kotihoidon tyontekijan tarkasteltava ja pohdittava syvéllisesti omalla
kohdalla, miten ajatus- ja toimintamalleja muuttamalla voisi tyotaan jarkeistaa ja kehit-

taa.

Tassa tutkimuksessa nousi esille, ettd kotihoidon tyontekijat eivat mielelldan siirry toi-
seen tiimiin tyoskentelemaan hoitajavajeen vuoksi. Groopin (2012a) tutkimuksesta nou-
si esille, ettéd tyontekijoiden vakanssit on kohdistettu kotihoidon eri alueille, mutta eivat
valttamatta perustu todelliseen kysyntaan, koska asiakkaiden palvelutarve on muuttuva.
Kapasiteetin ollessa riittdva tehdaan ei-aikakriittisia kaynteja ruuhka-aikana matkojen
vahentdmiseksi. Siind vaiheessa, kun toiminnanohjausjarjestelma Jyvaskylan kotihoi-
dossa otetaan kaikilla alueilla kéyttéon, voi se mielestimme télta osin helpottaa tyén
jakautumista tasaisemmin eri alueiden vélilld, koska tyo tulee sita kautta nakyvammaksi

ja alueiden esimiehet voivat maaraté tyontekijan sinne, missa avun tarve on suurempi.

Kuusamon kaupungin kotihoidossa toteutettiin Hyvén elaman vallankumous kehitta-
mishanke, jossa entiset tydajat ja tydmenetelmat uusittiin radikaalisti. Tydaikoja porras-
tamalla saatiin tyontekijoiden mukaan Kiire vdhenema&én ja itse asiakastyohon on saatu
enemman aikaa. Myos asiakkaat kuin tyontekijatkin olivat tyytyvaisempid tytajan por-
rastuksen seurauksiin. Asiakkaan tyytyvaisyys on merkki paremmasta kotihoidon tyon
laadusta. Tepponen (2009) painottaa tutkimuksessaan kotihoidon tyén laadun merkitys-
t4. Kotihoidon asiakasta tulee kohdella kokonaisvaltaisesti asiakkaan tarpeet huomioi-
den. Néin asiakasta tuetaan selviytyméaan kotona yllapitamalla elaman laatua ja vahvis-
tamalla jaljelld olevia voimavaroja. Hammarin (2008) tutkimuksesta nousi myos esille,
ettd laadusta puhuttaessa on muistettava kuka sita arvioi, onko arvioija itse asiakas vai
tyontekija. Meidén tutkimuksessamme nousi esiin Jyvéaskylén kotihoidon tydntekijoiden
vastustus tyovuoron aloitusaikojen porrastuksesta. Vain kuusi (n=33) vastaajista oli
osittain tyovuorojen porrastuksen kannalla. Pohdimme, voisiko muutosvastarinnasta
huolimatta tdssa olla yksi keino saada lisdé aikaa varsinaiseen asiakastyohon ja onko
jokaisen pakko tulla téihin yhta aikaa? Voisiko tiimistd yksi vuorollaan tulla toéihin ai-

kaisemmin ja katsoa péivan tilanne sek& huomioida mahdolliset muutokset asiakas-
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kaynneissd ja mahdollisissa tyontekijan sairaslomatapauksissa? Han laittaisi myos tar-
vittavat avaimet, ld&kkeet ja muut tarvittavat asiat, jotta muut voisivat lahted asiakas-
kaynneille heti toihin saavuttuaan. Kuusamon toimintamallissa uusittiin radikaalisti en-
tiset tybajat. Tyontekijoiden mukaan Kiire vahentyi ja itse asiakastyohon jai enemmaén
aikaa. TyoOntekijat ja asiakkaat olivat tyytyvéisia tahan uuteen toimintamalliin. (Valko-
nen 2012.) Voisiko tdma toimia myods Jyvaskylan kaupungin kotihoidossa? Mielestdm-
me ty6Gaikojen porrastusta voisi kokeilla myds Jyvaskyldssé, koska usein yhdelta tyon-
tekijaltd mennee puolikin tuntia ennen kuin han lahtee asiakaskaynneille. Jyvéskylén
kotihoidossa on useita tyontekijoita pelkastddn yhdessé tiimissé. Useimmat heistd kéyt-
tavat aamulla puolikin tuntia pdivansa suunnitteluun ja jarjestelyyn, joka on pois itse

varsinaisesta asiakastyosta.

9.2 Kotihoidon tydntekijan mahdollisuudet ja esteet tygssaan

Nakarien (2012) selvityksesta kavi ilmi, ettd itse asiakastyohon kéytetty aika oli keski-
madrin 41 % Jyvaskylan kotihoidossa. Meidan kyselyssamme yli puolet kotihoidon
tyontekijoista pystyi itse vaikuttamaan asiakastyohon kaytettyyn aikaan. Tamén he to-
teuttivat tyota suunnittelemalla kdyntiaikojen ja tyotehtavien suhteen. Tyontekijat myos
tekivat tyotehtévat tarkeysjarjestyksessa. Tutkimuksestamme nousi esille, ettd kotihoi-
don tyontekijét kaipasivat enemmén aikaa oman tydn suunnitteluun. Nakarien selvityk-
sessa Effica-kirjaamiset veivét aikaa keskimaarin 8 % tyOajasta. Esteend asiakasty®n
lisadmiselle Jyvéskylan kotihoidon tyontekijat kokivat kirjaamisten ja erilaisten paperi-
toiden liiallisen maarén. Olisiko mahdollista saada jollain tavoin erilaisten kirjaamisten
ja tilastointien tekoa nykyistd vahaisemmaéksi? Osa tyontekijoista koki lisaksi perehdyt-
tdmisen kirjallisten tehtdvien osalta liian suppeaksi. Olisiko mahdollista, ettd perehdy-
tyksesta tehtéisi jotenkin organisoidumpaa? Voisiko perehdyttdmisen nimetd joidenkin
tiettyjen henkildiden tehtdvaksi? Kun kirjaamisiin saa riittdvan hyvéan perehdytyksen,
tapahtuu se tyontekijaltd huomattavasti helpommin ja nopeammin. Alueen 3 tyontekijat
olivat lahes kaikki sitd mieltd, ettd he eivat voi vaikuttaa asiakkaalle annettuun aikaan.
Heiddn mielestddn ainut vaihtoehto olisi lisata tyontekijoitd. Mietimme sitd, onko juuri
kyseiselld alueella liian pieni tyontekijamé&ard suhteessa asiakkaisiin? Alue 3 sijaitsee
Jyvéskylédn kaupungin keskustan tuntumassa, jolla alueella asuu my6s huomattavasti
enemman ikaantyvia ihmisia kuin alueella 1 ja 2. Onko mahdollista, ettd alueella 3 uusia

asiakkaita tulee nopeammin kuin reagoidaan uusien tyontekijoiden palkkaamisessa?
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Taman tutkimuksen tulokset antavat viitteita siita, ettd Jyvaskylan kotihoidon tyonteki-
jat haluaisivat keskittya varsinaiseen asiakastyohon nykyistda enemmaén. Kotihoidon-
tyontekijoiden toiveena oli saada tydskentelyyn tydrauha ja enemman vapautta asiakas-
tyon toteuttamiseen. Jyvaskylan kotihoidossa tapahtuneet muutokset, esimerkiksi aluei-
den siirtyminen ostopalvelualueiksi, joita yksityinen palveluntuottaja tuottaa, saattaa
aiheuttaa epdvarmuutta tyon jatkumisesta ja jatkuvasta muutoksesta tydssa. Myos jatku-
vat puheet mediassa yhteiskunnan taloustilanteen heikkenemisesta aiheuttavat stressié ja
epavarmuutta tyontekijoille. Mielestamme téll& voi olla vaikutusta tyontekijoiden moti-

vaatioon sekd heidan hyvinvointiinsa.

Paljarven (2012) pitkittaistutkimuksessa on yhtena osa-alueena selvitelty toimintaympa-
ristdn muutosten vaikutuksia. Valtaosa ihmisistd haluaa asua kotona mahdollisimman
pitkaan, jonka vuoksi kotihoitoa taytyy jatkuvasti kehittd4 tarpeita vastaavaksi. Entista
huonokuntoisempia asiakkaita hoidetaan kotona. Mielestdmme tdma vaatii tyontekijoil-
t4 jatkuvaa itsensd kehittdmistd ja uuden oppimista. Tyd on entista vaativampaa seka
vastuullisempaa, joka kuormittaa jo itsessadn tyontekijad. Muutos ja kehittdminen ovat
péivan sanoja tyomarkkinoilla. Pohdimme, onko yhteiskunnassamme vaarana, etté itse

perusty0 ja asiakkaat jadavat muutoksen ja kehittdmisen jalkoihin?

Mielestdamme kotihoidon tyd on nostettava oikeaan arvoonsa. Kotihoidon tyontekija
tyoskentelee padosin itsendisesti, jolloin hédnen on kyettdva ratkaisemaan haastaviakin
tilanteita. Jotkut asiakaskdynnit voivat olla henkisesti ja fyysisesti niin kuormittavia,
etta itse tyota tehneend on kuitenkin hyvd muistaa ihmisen rajallisuus. Raskaan asiakas-
kaynnin jalkeen on oltava hetki aikaa koota itsensd, jotta on valmis kohtaamaan jélleen

uuden asiakkaan.

Tutkimuksessamme nousi esille esimiehen merkitys tyén kehittdmisessa ja siina kuinka
han on kiinnostunut kotihoidon tydntekijoiden tekemasta tydsta. Kotihoidon tydnteki-
joistd (n=33) 13 ei osannut sanoa kannustaako esimies hantd oman tyonsa kehittdmises-
sd sekd he kaipasivat enemman l4sné olevaa esimiestd. Kuusamon kotihoidon johtaja
Anu-Birgitta L&msan mukaan, esimiehen motivoinnilla on suuri merkitys tyontekijoiden
tyon kehittdmisessa. Meidan tutkimuksemme antoi viitteitd, ettd tyontekijan hyvinvoin-
nilla on merkitysta itse asiakastytssa jaksamisessa. Vaaraman (2008) tutkimuksessa tuli

myos esille, ettd hyvinvoivalla tyontekijalla on vaikutusta tyon laatuun. Tdma seikka j&&



38

hanen mielestéan liian usein julkisella sektorilla huomioimatta. Mielestimme tdméa on
olennaista muistaa silloin, kun puhutaan kotihoidon kehittamisesta ja tyon laadun séilyt-

tdmisesta hyvana.

Tyossddn hyvin jaksava tyontekijd tuottaa laadukkaampaa tyotd. Tutkimuksessamme
nousi esille, ettd asiakastilanteet ovat usein hyvin vaativia, joten oman henkisen hyvin-
voinnin merkitys on olennaista. Tyéhdnsa motivoitunut, hyvinvoiva tyontekija on suuri
voimavara asiakkaalle ja tietenkin tydyhteisolle. Tdman merkitysta ei voi mielestdmme
lilalti korostaa. Sen vuoksi tyontekijan kuuntelemista ja kiinnostusta hanen tyotaan koh-
taan ei voi vahatelld. Tahén on tarkea kiinnittdd huomiota myos Jyvéskylan kotihoidos-
sa, koska motivoitunut tyontekija tuottaa myo6s laadukasta asiakasty6té ottamalla kéyt-
toon uusia ja tehokkaampia toimintamalleja. Tata kautta voi asiakastyohon kaytetty aika

lisdantya.

9.3 Toiminnanohjausjarjestelméa on tulevaisuutta

Jyvéskyldn kaupungin kotihoidon tavoitteena on ottaa kéytt6on toiminnanohjausjarjes-
telmé& vuoden 2013 loppuun mennessa kaikilla kotihoidon alueilla. (Sami Siren henkil6-
kohtainen tiedonanto 28.8.2013). Tamaén jarjestelman myoté jokaisella tydvuorossa ole-
valla kotihoidon tyontekijalla tulee olemaan kaytossdédn mobiililaite. Laitteet eivét ole
henkilokohtaisia. Kyselyssamme mobiililaitetta kdyttavat olivat sitd mieltd, ettd tyopai-
vé ei voi alkaa suoraan asiakkaan luota, vaikka mobiililaite toimisikin avaimena s&hko-
lukkoihin. Pohdimme, ettd johtuuko vastaukset siitd, ettd mobiililaite on haettava joka
tapauksessa aamulla toimistolta ennen tyévuoron alkua, koska laite ei ole henkilokoh-

tainen.

Vaikka laite ei olisikaan henkilokohtainen, niin voisiko ty6t4 organisoida jarkevdmmin
tulevaisuutta ajatellen? Siind vaiheessa, kun haja-asutusalueella tydskentelevét saavat
kayttoon mobiililaitteet, voisiko esimerkiksi osa tyontekijoista ottaa laitteen kotiin mu-
kaan. Nain tyontekijoilla olisi mahdollisuus aloittaa ty6dt suoraan asiakkaan luota, jos
asiakas asuisi samalla suunnalla mista tyontekija tulee toihin. Mobiililaite ei yksindén
lisdd asiakastyohon kaytettdvaa aikaa, mutta sitd kautta voidaan vaikuttaa ajatus- ja toi-
mintakulttuurin muutokseen. Tutkimuksessa nousi esille tyon epétasainen jakautuminen

tyontekijoiden kesken. Mobiililaitteen avulla tyd tulee ndakyvammaksi, jolloin ty6t ja-
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kautuvat tasaisemmin tyontekijoiden kesken. Laitteen avulla jokainen tyontekijd voi
henkilokohtaisestikin nahdd omien taukojen pituuden ja mietti& omakohtaisesti miten
jarkevasti tyoaikansa kayttdd. Myos kotihoidon tyontekijat ja esimies voivat pohtia

ajankayttod ja sen oikeaa kohdentamista, kun ty6 tulee ndkyvammaéksi laitteen avulla.

9.4 Ammatillinen kasvumme opinndytetydprosessissa

Prosessina opinnadytetyon tekeminen on ollut mielenkiintoinen. Emme kumpikaan olleet
ailemmin tehneet opinndytetyota ammattikorkeakouluun, joten meille tdmé oli uusi ko-
kemus. Oli hieno huomata, miten vasta oman kokemuksen kautta osasi asiaa peilata
teoriassa opetettuihin asioihin. Aluksi opinndytetyon teoriaopetus tuntui hankalalta,
koska teoriaopetuksen nivominen omaan opinndytetyohon tuntui aluksi melko irrallisel-
ta. Opinndytetyon prosessissa ja varsinkin kvantitatiivisen opinnédytetyd koostuu pali-
koista, jotka kasaamalla p&éllekkain syntyy valmis opinndytetyd. Jos joskus olisimme
tyostdmassa uutta opinnaytetyotd, olisi se huomattavasti helpompaa. Tulevassa amma-
tissa Sosionomina saatamme joutua laatimaan raportteja ja koosteita tybhomme liittyen.
Opinnaytety6 on antanut raporttien laatimiseen hyvét edellytykset. Tyon tekeminen yl-
latti meidét sill&, kuinka paljon se vei aikaa. Onneksi meill& oli kannustava ja ahkerasti

sekd nopeasti palautetta antava opinnédytetyon ohjaaja.

Taman opinndytetyon tekeminen ja ideointi aloitettiin kevaalla 2012. Koko opinndyte-
tyoprosessi oli toista vuotta kestdva rupeama. OpinndytetyOn ideointi vaiheessa nousi
tarkedksi tydon mahdollisimman hyvé rajaaminen, jotta tyémme olisi hallittava kokonai-

suus. Mielestdmme onnistuimme siind hyvin.

Marraskuussa (2012) esittelimme tutkimussuunnitelman, jonka hyvaksymisen jalkeen
liitimme sen osaksi tutkimuslupahakemusta. Tutkimusluvan saimme Jyvaskylan kau-
pungin vanhus- ja vammaistyon vastuualuejohtajalta. My6s Jyvaskylan kaupungin tie-
tosuojavastaava hyvéaksyi tutkimussuunnitelmamme. Helmikuussa 2013 esittelimme
opinnéytetyon aiheen ja tarkoituksen kotihoidon palvelupéallikoille Jyvéskylan kaupun-
gin johtoryhmén kokouksessa. Varsinainen kysely tehtiin maaliskuussa 2013 Webropol-

kyselyné.
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Keséloma katkaisi tyoskentelymme hetkeksi ja jatkoimme tutkimuksen tydstamista lop-
pukesalla yhdessa kyselyn vastauksia analysoiden ja raporttia kirjoittaen. Opinndytety®
valmistui suunnitelman mukaan. Olemme tydskennelleet yhdessé jo aikaisemmin, joten
toisen tydskentelytavat ovat tulleet tutuksi ja tyon tekeminen oli jouhevaa. Paritydna
tehty opinnédytetyd antaa mahdollisuuden tarkastella asioita useammasta nakokulmasta.
Yksin tydskennellessé saattavat ndkokulmat jaada suppeammiksi.

9.5 Jatkotutkimusaiheet

Toiminnanohjausjérjestelmé on tulossa kaikille alueille Jyvéskylan kotihoitoon. Olisi
mielenkiintoista tehda tallainen tutkimus uudelleen siind vaiheessa, kun jarjestelma ja
sitd kautta mobiililaite on kaikkien kotihoidontyontekijoiden kaytossa. Meidan kyselys-
sdmme mobiililaitetta kéyttavat tyontekijat olivat ainoita, joiden vastauksista ei noussut
tarve lisata henkiloston maaréé Olisi mielenkiintoista saada selville, johtuiko tdmé vas-
taus juuri toiminnanohjausjarjestelman ja mobiililaitteen toimivuudesta. Jakautuvatko
ty6t henkildston kesken jarjestelman avulla tasaisemmin? Tuleeko kotihoidon tydsta sita
kautta priorisoidumpaa ja mahdollistaako se paremman henkildston riittdvyyden? Mie-
lestimme toiminnanohjausjarjestelman ja mobiililaitteen toimivuutta voisi tutkia myds
asiakasnakokulmasta. Miten asiakkaat ovat kokeneet palvelun kyseisen jarjestelmén
tullessa kotihoidon kayttoon? Onko heidadn mielestaan palvelun laatu muuttunut? Téata

kautta saattaisi nousta mielenkiintoisia uusia seikkoja esille.

Esimiehen vaikutus ja sen merkitys tyontekijoille tuli esille meidan tutkimuksessa. Osa
henkildstosta ei osannut sanoa, kannustaako esimies heitd tyonsé kehittdmisessa ja osa
koki, ettd esimies ei ole kiinnostunut heidan tekemésté tyosta. Mité tyontekijat odottavat
esimieheltd ja millainen on tyontekijdn mielestd hyva esimies? Nostimme tydssamme
esille tyon laadun ja hyvinvoivan tyontekijan yhteyden toisiinsa, joten pohdimme, voi-
siko esimiehen tydskentely- ja toimintatapoja tutkia tarkemmin? Mistd esimiehen tyo-
péiva koostuu? Paljonko esimies voi kayttaa ajastaan tyontekijoiden kanssa kommuni-
kointiin? Miten esimies kommunikoi henkil6ston kanssa? Kokeeko han itse tydaikansa

olevan riittava alaisten kanssa tyoskentelyyn?
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LITEL
Hyvéa kotihoidon tyontekija!

Olemme kaksi sosionomi opiskelijaa Diakonia-ammattikorkeakoulusta
Pieksamaeltd. Teemme opinnaytety6ta kotihoidon tyontekijan ajankayton
kohdentumisesta itse asiakastydohon. Olemme saaneet opinnaytetyollem-
me luvan vastuualuejohtaja Sirkka Karhulalta.

Maija ja Pentti Nakari (2012) tekivat selvityksen tydajan jakautumisesta
kotihoidossa eri tehtaviin (kuva alhaalla). Heidan selvityksestaan nousi
esille, etta kotihoitohenkilosto kayttda keskiméarin ajastaan 41% varsinai-
seen asiakastyohon. Opinnaytetydmme tarkoituksena on saada tietoa,
milla keinoilla on mahdollista lisdta konkreettiseen asiakastydhon aikaa.
Haluamme tarkastella tyontekijoiden nakokulmasta ajankéayton kohdentu-
mista itse asiakastython, seka sinun omaa mahdollisuutta vaikuttaa tyosi
suunnitteluun ja organisointiin.

Toivomme sinun vastaavan tahan kyselyyn. Teette tarkeaa ja merkityk-
sellistd tyota, jonka vaikutus on laaja. Sinun mielipiteesi on tarkea.
Kaikki vastaukset kasitellaan nimettémind ja luottamuksellisesti. Sahkaoi-
sella webropol-ohjelmalla toteutetussa kyselyssa vastaajat jaavat ano-
nyymeiksi myds meille opinnaytetydn tekijdille. Tydn arvioitu valmistumis-
aika on syksylla 2013, jonka jalkeen valmis ty6 toimitetaan Jyvaskylan
kaupungin kotihoitoon.

Ystavallisin terveisin Satu Maatta ja Hille Heikkila

kehitt.

Valillinen
asiakastyd

B vuu tyo
ETauct
Cmatkat

Nakari 2012

.Ty@nsuunn.ja

B A siakaskaynnit
O wuu asiakastys
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LITE 2 Kyselylomake

Asiakasty6hon kaytetyn ajan arvioiminen

Vastaajan taustatiedot

1. Sukupuoli

O Nainen

O Mies

2. Ikaryhméa

O 18 - 29 vuotta
O 30 - 44 vuotta
O 45 - 54 vuotta

QO 55-vuotta ja sita vanhemmat

3. Ammattinimike

O Kotiavustaja

O Kodinhoitaja

O Lanihoitaja

O sairaanhoitaja
QO Terveydenhoitaja

Muu, mika

O

4. Kauanko olet tyoskennellyt kotihoidossa?

O 1-2 vuotta
O 3-8 vuotta
O 9-15 vuotta

O 16-vuotta ja sita kauemmin
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5. Milla alueella tydskentelet?

O Pohjoinen Palokka- Tikkakoski
O Maki-Matti-Laajavuori-Kortepohja

O Tapionkatu-Tourula-Arenaukio

6. Onko ty6suhteesi

O vakituinen

O maaraaikainen

7. Kaytatko tydssasi mobiililaitetta?

O Kylla
QeEi

Tutkimuskysymykset

8. Jos kaytat tyodssasi mobiililaitetta, mahdollistaako se asiakkaan kotona kaytettavan ajan lisdamisen?

Kylla; miten?

]

Ei; miksi?

]

9. Voitko vaikuttaa siihen, paljonko kéytat aikaa itse kotona tehtavéssa asiakastydssa?

Kylla; kuinka sen teet tai voit tehd&?

O

Ei; mitd ideoita ja keinoja olet miettinyt?

O
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10. Miten kehittaisit omaa tyotasi, jotta varsinaiseen kotona tehtavéan asiakastyohon
jaisi enemman aikaa?

11. Miten paljon samaa tai eri mielté olet seuraavien vaittamien kanssa?
Valitse se vaittama joka lahinna vastaa mielipidettasi.

. o Osittain  Taysin
Taysin Osittain En osaa Y

eri mieltad eri mieltd sanoa sa_ma.z.;\ sa_ma.g
mielta mielta
jlc;sos?enzlEiohs;iizgsvzfzzﬁ tiimiin ty6skentelemaan, O O O O O
?. Siirtyminen asiakkaalta toiselle sujuu joustavasti O O O O O
ilman odottelua.
iifes;r;ﬁ;eheni kannustaa minua oman tyoni kehitta- O O O O O
:S:g/:;_i siséltaa asiakkaan hoitoon liittyvia keskeisia O O O O O
5. Minulla on riittavasti aikaa asiakkaani luona. O O @) O O
6. Toimin aktiivisesti kehittaidkseni omaa tyotani. O O O O O
7. Osaan arvioida omaa tyotani ja taitojani. O O O O O
8. Minulla on ndkemyksia oman tyoni kehittamiseksi. O O O O O
9. Tunnistan omat voimavarani ja vahvuuteni. O O O O O
10. Osallistun aktiivisesti vanhustyon kehittamiseen. O O O O O
11. Esimieheni on kiinnostunut tydstani. O O O O O
12. Tydomaara tyoyksikossani jakautuu tasaisesti O O O O O

henkilokunnan kesken.



13. Hoidan kiireettomampia asiakaskaynteja va-
hemman ruuhkaisina aikoina.

14. Tybévuorojen aloitusaikojen porrastuksella saa-
daan tydskentelyyn joustavuutta asiakaskayntien
suhteen.

15. Nopeasti muuttuvat tilanteet tydssani esim. asi-
akkaan sairaalaan joutuminen, vahentéda asiakas-
kayntejani paivasta.

16. llmoitan valittdmasti tyoyksikkoni jasenille, jos
minulla on mahdollisuus ottaa heilta asiakaskaynteja
itselleni.

17. Tybpaiva voisi alkaa suoraan asiakkaan luota,
jos sahkolukot olisivat kaytdssa.

18. Pystyn jarjestelemaan asiakaskayntini tasapuoli-
sesti koko paivalle.

19. Ty6ni on innostavaa.

20. Hoidan yleensa samalla suunnalla asuvat asiak-
kaat perakkain.

21. Sadhkoélukkojen yleistyminen liséisi joustavuutta
asiakaskayntien toteuttamisessa.

22. Tietokoneita on télla hetkell& riittavasti tyoteh-
taviin nahden.

23. Saan voimavaroja tyohoni asiakaskohtaamisista.

24. Koen tyoni mielekkaana ja tarkeana.

Kiitos vastauksestasi!

48



	1 JOHDANTO
	2 KOTIHOITO JA SEN KEHITYS SUOMESSA
	3 JYVÄSKYLÄN MUUTTUVA LINJA JA YHTEYS KOTIHOITOON
	4 AIKAISEMPIA TUTKIMUKSIA
	5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTÄVÄ
	6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS
	7 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS
	8 TUTKIMUKSEN TULOKSET
	9. POHDINTAA
	LÄHTEET
	LIITE1
	LIITE 2


