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Salon kotihoitotiimien henkildstomitoituksen arviointi on kehittdmistydna toteutettu opinnéytetyo.
Aihe valikoitui esimiesten tarpeesta Ioytda objektiivinen tapa arvioida henkilostomitoitusta
tiimeittain.  Asiakastydhon néhden tasaisella mitoituksella edistetdan tyontekijoiden
tyohyvinvointia seka asiakkaiden tasalaatuisia palveluja. Obijektiivisella arvioinnilla voidaan
perustella henkildstomitoituksen muutostarpeita ja lisdtd avoimuutta arviointiprosessiin.

Kehittamistyon tavoitteet oli nahtévissa kahdella tasolla. Yleisesti ty6lla tavoiteltiin vanhuspalve-
lulain hengessa tapahtuvaa laadun varmistamista. Salon tasolla tavoitteena oli tehda nakyvaksi
kotihoidon henkilostomitoituksessa huomioitavia tekijoitd koko kotihoidon henkilostélle. Toisena
tavoitteena oli [6ytaa mahdollisimman objektiivinen tapa kohdentaa henkildstoresurssit kotihoito-
tiimeihin niin, ettd ne kohdistuivat asiakastarpeisiin. Kolmantena tavoitteena oli tehda henkildsto-
mitoitusarvioinnista pysyva kaytantt vuositasolla.

Kehittamistydn kehittdmismenetelmind kaytettiin teemahaastattelua, sdhkoposti-ja lomakeky-
selyja seka kokouksia. Teemahaastattelulla avattiin henkildstomitoitukseen vaikuttuvia tekijoita
sekd niiden arvioimista. Tastd muodostui luettelo henkiléstomitoitukseen vaikuttavista tekijoisté.
Mitattavissa olevat tekijat kerattiin Excel-taulukkoon, johon tiedot saatiin sahkoposti- ja lomake-
kyselyiden avulla. Liséksi tydn arvioinnin sek& prosessin todentamisen apuna kaytettiin kehitta-
mistydn suunnitelmaan, kehittdmispaivakirjaa seka muita syntyneita dokumentteja.

Kaikkiaan asiakkaille pystyttiin tuottamaan sovitut palvelut, vaikka tiimien valilla oli eroja
henkilostomitoituksessa. Asetettu 50 %:n valittbman tydajan tavoite ei toteutunut joka tiimissa.
Osalle tiimeista jai enemman aikaa muihin tehtaviin kuin valitttmaan asiakastydhon ja osa
tiimeista ei pystynyt hoitamaan perustehtavaa tydajan puitteissa. Naihin vaikuttivat poissaolot
seka muut tyénjakoon vaikuttavat liséhuomiot.
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THE EVALUATION OF NURSE STAFFING LEVEL
IN HOME CARE TEAMS AT SALO

This bachelor’s thesis is made as a development work. Regional directors in home care needed
an objective way to evaluate nurse stuffing in home care teams. Homogenous nurse staffing
based on clients’ needs promote employees' well-being and uniform quality for clients. With an
objective evaluation is possible to argue needs for changes in nurse staffing and increase
openness for evaluation process.

Aims of the development work was seen on two levels. In general the thesis reached the service
quality in the spirit of the law meant for support elderly people. At the city level, the first aim was
to sort out visible factors which influence to nurse stuffing level. The second goal was to find the
best possible way to allocate human resources for objective way in home care teams, so that they
were focused on clients’ needs. The third aim was to get the evaluation of nurse staffing level for
a permanent policy on an annual basis.

Used development methods were theme interview, e-mail- and form questionnaires and
meetings. By theme interview found out factors affecting to nurse staffing and evaluating it. This
interview formed a list of factors influencing to human resources. Measurable factors were taken
to Excel. This information was gathered by e-mail- and form questionnaires. A plan and a diary
of the development work, and other documents were used to evaluate the development process
and outcome.

Overall the home care could produce services for those needing it, though there were seen
differences between teams in nurse staffing levels. The main goal in home care were 50 %
immediate work from total work time, but it was not reached in every teams. A part of the teams
had more time to do other work tasks than direct client work, whilst other teams could not take
care of a fundamental work during a work shift. It seemed that absences and other additional
observations caused these differences.
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Mitoitus
STM

Vanhuspalvelulaki

Kotihoidon aluejohtaja

Sosiaali- ja terveysministerio seka kuntaliitto 2013. Laatu-
suositus hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen pa-
rantamiseksi.

Henkilostomitoitus
Sosiaali- ja terveysministerio

Laki ikéd&ntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka
iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012



1 JOHDANTO

Salon kotihoitotiimien henkiléstémitoituksen arviointi on kehittamistyéna toteu-
tettu opinnaytetyd, joka kohdentui Salon kotihoidon tarpeisiin. Vuonna 2012
(980/2012) voimaan tullut laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta
seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista, ja sitéd seurannut laatusuositus hy-
van ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi (Sosiaali- ja ter-
veysministeri6 sek& Kuntaliitto 2013) ottivat kantaa, etta vanhuspalveluiden hen-
kilostomitoitusta tulee arvioida. Em. laatusuositus otti esille konkreettisia tekijoita,

joita henkiléstomitoituksessa pitéisi huomioida.

Perustuslain mukaan kuntien tulee tuottaa riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut
asukkailleen. Kotihoidonkin pitaisi pystya tuottamaan palvelut kasvavalle vanhus-
maaralle. Kotihoidon henkildstomitoituksen arviointi on ajankohtainen ja haas-
tava aihe monissa kunnissa. Henkilostoresurssit pitaisi saada tehokkaaseen
kayttoon ja toiminta kohdistettu oleellisiin asioihin. Lisaksi henkilostd on ikaanty-
vaa ja se tuo omat haasteensa tdiden jakamiseen. Tyon tasaisella jakautumisella
on vaikutuksia tyohyvinvointiin seka tasalaatuisuuteen asiakkaiden saamissa pal-
veluissa. Henkiloston saatavuus vanhuspalveluihin ei ole itsestaan selvaa. Van-
huspalveluiden tydtehtavat ovat raskaita, eika vetovoimaisuus ole parhaimmasta

paasta.

Kuntien tarjoamat palvelut ovat erilaisia, palveluiden tuottamistavat vaihtelevat,
kunnat ovat maantieteellisesti seka taloudellisesti erilaisia. Nama syyt ovat tuo-
neet haasteen kotihoidon henkilostomitoituksen antamiselle valtakunnallisella ta-
solla. Kotihoidon tueksi on luotu laskukaavoja henkilostomitoituksen arvioi-
miseksi ja ndita on kunnissa kokeiltu. Kaavat ovat kuitenkin olleet vaikeita ja hyvin

karkeita, joten ne eivat ole jddneet elamaan kaytannossa.

Kotihoidon henkildstomitoitus ja sen tasapuolinen jakautuminen kotihoidon aluei-
den ja tiimien valilla, oli Salossa useasti kotihoidon aluejohtajien keskustelun ai-

heena. Yleensé se nousi esille joidenkin tiimien kokeman suuren tyomaaran
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vuoksi verrattuna toisiin tiimeihin. Aluejohtajat kavivat keskendan henkilostomi-
toituskeskustelua, mutta kaytettavissa ei ollut tydvalineita, joilla olisi voinut objek-
tiivisesti verrata tiimien kokemaa kuormitusta. Keskustelut eivat siten johtaneet
konkreettisiin toimenpiteisiin, vaan lahinna niiden seikkojen pohdiskeluun, joiden
ajateltiin kuormittavan joitakin tiimeja enemman kuin toisia. Lopullisen sysayksen
kehittamistyon aiheeseen antoi syksyn 2013 keskustelut, joissa pohdittiin kotihoi-
don iltatdiden kuorman tasaista jakautumista tiimien valilla. Tasta syntyi kehitta-

mistyon aihe: Salon kotihoitotiimien henkiléstomitoituksen arviointi.

Henkildstomitoituksen tarkastelu kaynnistyi teemahaastattelun avulla, missa sel-
vitettiin kotihoidon johtajien nédkemyksia henkildstomitoitukseen vaikuttavista te-
kijoistd. Haastattelun seka kirjallisuuskatsauksen perusteella muodostui Excel-
taulukon muodossa lista mitoitukseen vaikuttavista tekijoistd. Mukaan tahan niin
sanottuun mitoitustaulukkoon, Exceliin, valikoitui mitattavissa olevia tekijoita ku-
ten asiakkaiden saamat hoitotunnit, henkilostomaarat ja henkiléston poissaolot.
Tietojen kerddmisen kohdekuukaudeksi valikoitui maaliskuu, mutta osa tiedoista
kerattiin myos pidemmalla aikajanteella. Mitoitukseen vaikuttavia tekijoita verrat-
tiin toisiinsa ja niistd muodostui tiimikohtaisia arvioita tavoitteiden saavuttami-
sesta seka tiimien valisistd eroista. Mitoitusarviointi tehtiin tiimien perustason

tyontekijoiden, kuten l&hi- ja perushoitajien, tydhon tiimi- ja aluetasolla.

Kehittamistyd toteutettiin maalis-marraskuun aikana 2014. Paatoimijoina tydssa
olivat vanhuspalveluiden paallikkd sek& kotihoidon aluejohtajat. Henkilostomitoi-
tukseen vaikuttavat tekijat kaytiin 1api ja hyvaksyttiin yhdessa. Kehittamistyon ai-
kana tehtiin kaksi selvitystd, joissa toisessa selvitettiin tiimien matka-ajat ja toinen
kasitti kaikki mukaan otetut mitoitukseen vaikuttavat tekijat. Tuotoksena syntyi
Excel-taulukko, henkilostomitoitustaulukko, jonka pohjalta laskettiin kaikki tyon

tulokset ja sen pohjalta syntyivat myos johtopaatokset seka suositukset.
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2 KEHITTAMISTYON LAHTOKOHDAT

2.1 Tyopaikan tarve ja toimeksianto

Salon kaupungin kotihoidon henkiléstomitoituksen arviointi on kehittamistyona to-
teutettu opinnaytetyd. Kymmenen kunnan kuntaliitos vuoden 2009 alusta johti
kotihoidon toiminnan uudelleen organisointiin ns. uuden Salon kaupungin alu-
eella. Arjen toiminnan vakiintuessa alkoi esiintyd epailyja, ettd vanhojen kuntien
kautta muodostuneet kotihoidon tiimit olisivat epatasaisesti resursoitu suhteessa
asiakastarpeisiin. Asiakkaillahan on oikeus tasalaatuiseen palveluun koko kun-
nan alueella. Tasalaatuisuus tuo myds tasa-arvoisuutta ja oikeudenmukaisuutta
henkiloston nakdkulmasta. Henkildstomitoituksella taas on vaikutusta tyontekijoi-
den tydssa jaksamiseen, kotihoitotyon tavoitteiden saavuttamisen ja tulokselli-

suuteen, mutta myds esimiestyon tasapuolisuuteen.

Henkilostéresurssikeskustelun kaynnistymista edesauttoi ja nopeutti Salon kau-
pungin talouden romahtaminen vuonna 2010. Vanhuspalveluissa painetta tuli
monelta taholta tutkia toiminnan tehostamisen mahdollisuutta: ikaihmisten maa-
ran kasvu ja ennusteiden perusteella olettamus asiakasmaarien lisdantymisesta,
kotihoidon ensisijaisuus palveluita tuotettaessa, pitkaaikaislaitospaikkojen va-
hentamisen paine sekd Salon kaupungin tarve supistaa jokaisen toimialan maa-
rarahoja huomattavasti, kotihoidostakin. Niukkuuden jakaminen henkilostore-
sursseissa nosti esille tyon tasapuolisen jakautumisen tarkeyden.

Liséksi vuonna 2013 ehdotusvaiheessa ollut laki ikdantyneen vaestdn toiminta-
kyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (my6hemmin
vanhuspalvelulaki) seka laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja pal-
velujen parantamiseksi (my6hemmin laatusuositus) ottivat kantaa konkreettisesti
henkilostomitoituksessa huomioitaviin tekijéihin. Kunnan tulisi kiinnittdd huomiota
henkildstéresursseja suunniteltaessa mm. henkilékunnan koulutusrakenteeseen,
kaytettavissa olevaan vélineistoon, henkiloston yhteiskayton mahdollisuuteen

seka valittaman tybajan osuuteen koko tybajasta.
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Aihe on ajankohtainen ja haastava valtakunnallisestikin. Kuntien tarjoamat pal-
velut ovat erilaisia, palveluiden tuottamistavat vaihtelevat, kunnat ovat maantie-
teellisesti sekéa taloudellisesti erilaisia. Kotihoidon tueksi on luotu laskukaavoja
mitoituksen arvioimiseksi ja naitéd on kunnissa kokeiltukin. Kaavat ovat kuitenkin
olleet vaikeita ja hyvin karkeita, joten ne eivat ole jaaneet elamaan kaytannossa.
Viime vuosina teknologian avulla on kehitetty ohjelmia, joissa erilaisia laskukaa-
voja on voitu hyodyntaa tietotekniikan avulla, ns. toiminnanohjausjarjestelmia.
Naissa sovelluksissa on hoitajien automaattinen tyonjako keskeinen ominaisuus:
taustatietoina ovat asiakkaat ja heidan palvelutarve, osoite, henkilosto ja koulu-
tustasot. Jarjestelma jakaa "napin painaluksella” ty6t hoitajille, jotka ovat tydssa
kyseisena tydn jaon ajankohtana, huomioiden koulutusvaateet ja asiakasmatkoi-
hin kuluvan ajan. Toiminnanohjausjarjestelma tuo parhaimmillaan arkeen nimen-
omaan sitad helpotusta, jota nyt paattotyollani tavoittelen "manuaalisen esimies-

tyohon suunnatun tydkalun avulla”.

2.2 Toimintaymparisto ja toimijat

Kehittamistyon toimintaymparistona on Salon kaupungin kotihoito, joka kuuluu
Salossa vanhuspalveluihin. Vanhuspalveluiden hoiva- ja hoitopalvelut organisoi-
daan hallinnollisesti neljassa toimintayksikdssa niin, etta jokainen toimintayksikk®
kasittaa yhden maantieteellisen alueen kotihoidon sek& ympéarivuorokautisen hoi-
don palvelut. Toimintayksikét ovat nimetty paailmansuuntien mukaisesti ja niita
johtavat esimiesparina toimivat hoivatyonjohtaja seka kotihoidon aluejohtaja
(my6hemmin aluejohtaja). Kotihoitoalueiden nimet muodostuvat suoraan paail-

mansuuntien mukaisesti: pohjoinen, etelainen, itdinen ja lantinen kotihoito.

Hoiva- ja hoitopalveluiden maantieteellinen jaottelu esitetddn seuraavalla sivulla
olevassa kuvassa. Kotihoidossa kaikki alueet kasittédvat osan Salon keskustaa ja
laajenevat maaseudulle péin piirakkapalasen nékdisesti. Maaseutu pitad sisal-
ladn myods vanhoja kuntataajamia. Kaikkiaan henkilostoa koko kotihoidossa on
noin 200, yhdella kotihoidon alueella n. 50. Yhta aluetta johtaa aluejohtaja, joka

vastaa alueensa resursseista seka alueiden valisesta yhteistyota.
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Kuva 1. Salon hoiva- ja hoitopalvelut kartalla (Salon kaupungin esimiesten mate-
riaali 2013).

Koko kotihoidon henkildstésta muodostuu 16 tiimi&a. Jokaisella kotihoidon alueella
on nelja tiimid. Tiimeille on sovittu maantieteelliset toiminta-alueet, joiden asiak-
kaista he vastaavat. Tiimien tyonjohdollisena esimiehena toimii timinvastaava.
Yhdella timinvastaavalla on kaksi tiimia johdettavanaan. Tiiminvastaavan tehta-
vaan kuuluu koordinoida tiimiensa resursointia. Tiimimalli on Salon tapa organi-

soida kotihoidon ty6tehtavat.

Koko kehittamistyd on kohdennettu ensisijaisesti paatoimijoille kehittamistyon toi-
meksiantoon perustuen (Vilkka & Airaksinen 2003, 37—39). Kehittamistyon paa-
toimijoina ja avainhenkildind ovat vanhuspalveluiden paallikkd, vanhuspalvelui-
den asiantuntija sek& kaikki kotihoidon aluejohtajat. Paatoimijat ovat olleet mu-
kana sopimassa kehittamistyon kaytannon toteutusta. Vanhuspalveluiden paal-
likkd on toimeksiantaja kehittamistyon toteuttamiseen. Muina toimijoina ovat ko-
tihoidon tiiminvastaavat seka kotihoidon tiimien perustason hoitajat. Tiiminvas-
taavien rooli on matka-ajan seurannan toteutumisesta huolehtiminen. Tiimien

hoitajien paatehtava on matka-ajanseurannan tayttaminen.
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2.3 Kehittdmistyon tavoitteet

Kehittamistyon tavoitteet voidaan nahdéa kahdella eri tasolla, joista ensimmainen
on valtakunnallinen taso. Vanhuspalvelulaissa nostetaan esille palveluiden laa-
dun varmistaminen. Laadun yhtend elementtind nahdaan henkiloston maara
seka tarkoituksenmukainen koulutus (Vanhuspalvelulaki 2012, § 19). Saman lain
8 20 mukaan maaritelladn, ettéd "toimintayksikossa on oltava henkilostd, jonka
maara, koulutus ja tehtdvarakenne vastaavat toimintayksikon palveluja saavien
iakkaiden henkildiden maaraa...” Toimintayksikoksi nimetdan mm. kotipalvelu
seka kotisairaanhoito. Kehittdmistyon tavoitteena on kartoittaa henkildston maa-
réa suhteessa asiakastyon tunteihin ja tAman perusteella arvioida miten Salossa
resurssit jakautuvat. Tama on osa vanhuspalvelulain hengessa tapahtuvaa laa-

dun varmistamista kaupungin sisalla.

Salon kaupungin tasolla paatavoitteita on kolme. Ensimmaisena tavoitteena on
tehda nakyvaksi kotihoidon henkiléstomitoituksessa huomioitavia tekijoita koti-
hoidon henkilostolle sek& resursseista vastaaville esimiehille. Toisena tavoit-
teena on I6ytdd mahdollisimman oikeidenmukainen ja objektiivinen tapa kohden-
taa henkildstéresurssit kotihoitotiimeihin niin, ettd ne vastaavat asiakastarpeita ja
asiakasty0 jakaantuu tasaisesti tiimien valilla. TAma tavoite pitaa sisallaan mallin

luomisen henkildstomitoituksen arvioimiseen.

Kolmanneksi tavoitteeksi kehittamistyodlle muodostuu se, etté resurssiarvioinnista
tulee tavalla tai toisella pysyva kaytanto vuositasolla Salon kaupungissa. Arvioi-
tavat tekijat varmasti muokkaantuvat ajan kuluessa sellaisiksi, mista saa vahim-
malla tyo6lla eniten informaatiota esimiesten tueksi, tai arviointia tehdaan tulevai-
suudessa esimerkiksi toiminnanohjausjarjestelman avulla. Taman kehittdmistyon
avulla on tarkoitus nostaa aihe keskusteluun ja luoda pohjaa tuleville kaytan-
nadille. Siksi opinnaytetyd on myos toteutettu kehittdmistydné. Tarkoitus on kayda
aitoa vuoropuhelua paatoimijoiden kesken niin arvioitavista tekijoista kuin tulok-

sista ja loytad yhteinen nakemys resurssiarvointiin.
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3 HENKILOSTOMITOITUS KOTIHOIDOSSA

3.1 Kotihoito palvelumuotona

Kotihoito tarkoittaa nimensa mukaisesti niité hoito-, hoiva- tai tukipalveluja, joita
asiakas saa omaan kotiinsa. Palveluiden jarjestamisvelvollisuus nousee perus-
lain pykalasta 19 (1999/731), jonka mukaan julkisenvallan on jarjestettava riitta-
vat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettava terveytta. Sosiaali- ja terveysminis-
terion (2014) mukaan kotihoito tarkoittaa sellaista palveluiden tuottamistapaa,
missd on yhdistetty sosiaalihuoltolakiin perustuva kotipalvelu seka terveyden-
huoltolakiin perustuva kotisairaanhoito. Kotipalvelut maaritelladn sosiaalihuolto-
lain (1982) pykalassa 20 "asumiseen, henkilokohtaiseen hoivaan ja huolenpitoon,
lasten hoitoon ja kasvatukseen sekd muuhun tavanomaiseen ja totunnaiseen ela-
maan kuuluvien tehtavien ja toimintojen” suorittamiseksi tai niissa avustamiseksi.
Kotisairaanhoito taas maarittyy terveydenhuoltolain (2010, § 25) mukaan tervey-
den- ja sairaanhoidon palveluiksi, joissa pitkaaikaissairauksien osalta myds tar-

vittavat hoitotarvikkeet sisaltyvat hoitoon.

Kunnat tuottavat kotihoitopalvelut sosiaali- ja terveysministerion (mydhemmin
STM) ohjauksessa. Ministerié maarittelee kehittdmisen suuntaviivat, valmistelee
lainsdadannon ja ohjaa uudistusten toteuttamista, mutta myds valvoo palvelujen
laatua sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston Valviran ja aluehallintovi-
rastojen kautta. (STM 2014.) Vuonna 2009 Suomen kunnista 71 %:ssa oli yhdis-
tetty kotisairaanhoito ja kotipalvelu kotihoidoksi. Yhdistamista oli perusteltu toi-
minnan taloudellisuudella, tehokkuudella, resurssien joustavammalla kaytolla
seka yhtenaisella johdolla, jolloin mahdollistuu palveluiden joustavampi organi-
sointi. (lkonen 2013, 21.) Salon kaupungissa kotihoito k&ynnistyi kokeilun kautta
vuoden 2009 alusta. Sittemmin kotihoito vahvistettiin vakituiseksi toimintatavaksi

jarjestaa salolaisten asukkaiden kotihoitopalvelut.
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Kotihoidon palveluiden sisalto ja laajuus perustuvat kuntakohtaiseen tarveharkin-
taan vaeston rakenteen mukaisesti. Kunta tekee vanhuspalvelulain velvoitteen
mukaisen suunnitelman, jossa arvioidaan vaeston hyvinvoinnin tilaa, maaritel-
laén tavoitteet sekd toimenpiteet niiden saavuttamiseksi seké vastuutahot toteut-
tamiseen. Naiden liséksi kunnan pitaa maaritella yhteistyd eri tahojen kanssa.
(Vanhuspalvelulaki 2012, § 5-7.)

Kunnat voivat itsehallinnon vuoksi jarjestdd palvelunsa itse, yhdessa muiden
kanssa, ostopalveluna, palvelusetelina tai naiden yhdistelmana kunnan tarpeen
ja harkinnan mukaan (lkonen 2013, 21). Salon kaupunki tuottaa paasaantoisesti
palvelunsa itse. Ostopalvelu on tuottamistapana kaytdssa lahinna siivouspalve-
luissa erityiseen tarveharkintaan perustuen seka palveluseteli tilapaiseen kotihoi-

toon.

Kotihoidon palveluiden tarkoituksena on tukea asiakkaan omatoimisuutta seka
kotona parjaamista mahdollisimman pitkdén. Kotihoidon toiminnalle asetetaan
yleensa niin maarallisia kuin laadullisia tavoitteita. Laadullisilla tavoitteilla tahda-
taan toimintakyvyn ja elamanlaadun tukemiseen (Heinola & Luoma 2007, 36).
Salossa tasta esimerkkina on kotihoidon asiakkaiden kuntoutuksen kehittaminen
(Salo kaupunki 2014a). Maaréllisista tavoitteista yleisesti kaytettyja ovat yli 75
vuotta tayttdneiden kotona asuvien osuudet (suositus 91-92 %) seka kotihoidon
kattavuussuositus 13-14 % samasta ikdryhmasta. (Laatusuositus 2013, 39.) Kat-
tavuudella tarkoitetaan sitda, kuinka suuri osuus ikaryhmasta saa kotihoidon pal-
veluja. Vaikka kotihoidon asiakkuudet, vanhuspalvelulaki ja laatusuositus painot-
tuvat ikaihmisiin palveluiden jarjestamissa niin on huomioitava, etta kotihoito hoi-
taa myos muita kuin yli 75-v. asiakkaita. Vuoden Hilmo —laskennan mukaan Sa-
lossa oli alle 65-v. kotihoidon asiakkaita 6,5 % kaikista asiakkaista (THL 2014).

Kotihoidon palvelut pitavat siséllaan kotipalvelun, tukipalvelut seka kotisairaan-
hoidon palvelut. Kotipalvelut ovat asiakkaan alentuneen toimintakyvyn mukaan
myonnettavia palveluita, jotka edesauttavat asiakkaan selviytymista arjesta mm.
kodinhoidollisia apuja henkilokohtaisissa toiminnoissa avustamista. Tukipalve-

luilla tarkoitetaan kotipalvelun palveluja tukevia palvelumuotoja kuten esim. kul-
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jetus- tai ateriapalveluja. Kotisairaanhoito taas on ladkarin maaraamien sairaan-
hoidollisten tehtadvien suorittamista kotiolosuhteissa. Tallaisia hoitotoimia ovat

mm. haavojen hoidot, naytteiden ottaminen seké rokottaminen. (STM 2014.)

Kotihoidon asiakkuus voi perustua vammaisuuteen, sairauteen tai korkeaan
ikdan. Kaytannossa valtaosa kotihoidon asiakkaista on ikaihmisia. Kotihoidon
asiakkuus alkaa useimmiten sill&, ettd joko asiakas, omainen tai viranomainen
ottaa yhteytta kotihoitoon ja tiedustelee mahdollisuutta saada palveluja. Kotihoi-
don tyontekija tekee asiakkaan kotiin arviointikaynnin, jossa yhdessé asiakkaan,
omaisen tai laheisen kanssa arvioidaan asiakkaan tarvetta palveluihin (Ikonen
2013, 23; Laatusuositus 2013, 29-33). Kotona péarjaamista arvioidaan kunnan
sopimien toimintakykymittareiden avulla ja havainnoimalla asiakkaan toimintaym-
paristoa. Lisaksi huomioidaan asiakkaan toiveet palveluista. (Vanhuspalvelulaki
2013, 8 15-16.) Asiakkaan kanssa sovitut palvelut kirjataan kotihoidon hoito- ja
palvelusuunnitelmaan ja asiakas saa palveluista paatoksen (Vanhuspalvelulaki
2013, § 16 & 18).

Salon kaupungin kotihoidon palvelut sek& niiden myontamisperusteet maaritel-
laan palvelukuvauksissa. Asiakas voi saada apua henkilokohtaiseen hygieniaan,
ravitsemukseen, pukeutumiseen, tekstiilihuoltoon, siistimiseen, asiointiin seka
sairaanhoidollisiin tehtaviin kuten laakehoitoon ja naytteiden ottamiseen. (Salon
kaupunki 2014b.) Kotihoidon palveluita annetaan asiakkaan omia voimavaroja
tukien. Sosiaalihuollon ammatillisen henkildstén tehtavarakennesuositus (STM
2007) méaarittelee perushoidon ja huolenpidon, neuvonnan ja ohjauksen seka toi-
mintakykya edistavan tydskentelytavan lahihoitajan osaamisalueelle kuuluviksi

tehtaviksi.

Kotihoidon palvelut luokitellaan viela palveluiden jatkuvuuden ja saanndllisyyden
mukaan joko tilapaisiksi tai sdannollisiksi palveluiksi sen mukaan, miten usein
asiakas palveluja tarvitsee (STM 2014). Salon kaupungin tilapéisen kotihoidon
maaritelma on palvelun kertaluonteisuus tai lyhytkestoisuus, mika tarkoittaa mak-
simissaan kahden kuukauden palvelun tarvetta arviointivaiheessa (Salon kau-
punki 2013, 8 197). Kotihoidon maksuista paatettdesséd noudatetaan asiakas-

maksulakia ja -asetusta.
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3.2 Kotihoidon tiimit tyénjakomallina

Kotihoidon tiimit voidaan maaritella pieneksi maaraksi ihmisia “joiden taidot ja
osaaminen taydentavat toisiaan”. Tiimien jasenet tyoskentelevat yhteisen paa-
maaran, vision seké tavoitteiden eteen tasa-arvoisessa asemassa ja vastaavat
yhteisesti sovittujen paatosten toteuttamisesta. (Kiviharju-Rissanen 2006, 91).
Tiimin jasenillda on mahdollisuus tydn suunnitteluun ja tiimikohtaisen tyonjaon lah-
tokohtana pidettaan sita, etta kaikki tiimin tyontekijat tekevat kaikkia tyétehtavia.
(Suominen & Henriksson 2008, 625.)

Tiimityd korostaa eri ammattiryhmien valista yhteistyota, lisaa joustavuutta tyon-
jaossa seka madaltaa organisaatiorajoja (Wrede & Henriksson 2004, 211).
"Kaikki tekee kaikkea” —periaatteella pyritddn tehokkaaseen resurssikayttoon
purkamalla ns. paallekkaisia kotikaynteja. Samalla tydskentelymalli mahdollistaa
asiakaslahtoisen ja kokonaisvaltaisen hoidon, kun hoidon ja huolenpidon suorit-
taa yksi ja sama henkild useamman henkilon sijaan. Tiimitydmallissa osaaminen

jaetaan (Haapakorpi & Haapola 2008, 42—49).

Suominen ja Henriksson l&hestyvat tiimien tyonjakoa erilaisten tydnjakomallien
kautta. Edella kuvatun tiimilahtoisen tydnjakomallin liséksi tydnjakoa voidaan tar-
kastella tehtavalahtoisesti, jossa tiimille sovitut tydtehtavat jaetaan tiimin jasenten
ammatillisen koulutuksen perusteella. Tasta ovat esimerkkind kodinhoitajat, jotka
tekevat ns. vanhoja kotipalvelutehtavia ja sairaanhoitajat, jotka tekevat ns. van-
hoja kotisairaanhoidon ty6tehtavid. Asiakaslahtdisessa tyonjakomallissa huomi-
oidaan ensisijaisesti asiakkaan toiveet ja tarpeet. Tyodntekijan ammatilliseen
osaamiseen liittyvassa tyonjakomallissa korostuu tyéntekijan koulutus, voimassa
olevat luvat ja osaaminen. Resurssilahtdisessa tyonjakomallissa tyonjakoa lahes-
tytaan lahinna kaytettavissa olevien resurssien eli tyontekijoiden maaran nako-
kulmasta. Talloin kyse on lahinna siitd, miten tiimin sisélla esim. hoidetaan yllat-
tavat poissaolot seka sijaisten puutteet. Kaytannon kotihoidon arjessa nama mal-
lit toimivat limittain ja opittuihin toimintatapoihinkin perustuen. (Suominen & Hen-
riksson 2008, 629-633.)
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Tiimien eri ammattiryhmien tyonjakoon vaikuttaa myds muutokset asiakaskun-
nassa. Hoidettavat ovat yha enemman sairaita ja niukkenevien resurssien vuoksi
hoito ja huolenpito painottuvat yha enemman kodinhoidollisten askareiden véis-
tyessa. Tama tuo muutospaineita kotihoidon henkilostérakenteeseen. (Wrede &
Henriksson 2004, 211-212.) Salon kotihoidossa tyoskentelee edelleen rinnak-
kain lahi-, perus- ja kodinhoitajia seka kotiavustaja -koulutuksen saaneita henki-
|6ita. Henkiloston osaamista on nostettu tyopaikkakoulutuksilla mm. haavan- ja
ladkehoitoon, mutta my6s henkildstén koulutustasoa on nostettu enemman hoi-
totydn osaamiseen kohdistaen mm. muuttamalla elékoityneiden hoivatydntekijoi-
den tehtavia lahihoitajien tehtaviksi. Taustalla ammattirakenteen muuttamiseen
on myds lainsdadanndllinen jaottelu siitd mitd sairaanhoidollisia tehtavia eri am-

mattiryhmat saavat tehda (Valvira 2014).

Tiimitydssa vastuu asiakkaista seka tiimin tydsta on tiimin jasenten yhteinen. Kui-
tenkin tehtavdjaon tasaisuuteen tiimissa vaikuttaa eniten ryhmadynamiikka.
Mydnteisen ryhmadynamiikan tiimeissa korostuu keskinainen arvostus seka hy-
vat vuorovaikutustaidot. Tiimityd tyonjakomallina onkin herkka juuri ryhméadyna-
miikan toimivuuden vuoksi, koska pitkakaan yhdessa tytskentely ei takaa hyvaa
ryhmadynamiikkaa. Yhteisvastuu on vaikea tydelaman toimintakaytantd; tiimin
tasapainoa horjuttavat henkilokemiat, resurssit seka asiakaskunnan vaihtelu.
(Haapakorpi & Haapola 2008, 48—49.) Haapakorpi ja Haapola toteavatkin koti-
hoitoa koskevassa tutkimuksessaan, ettd kotihoidon kriittinen kohta on resurs-
sien riittavyys. RiittAmattomat resurssit kuormittavat ja vahentavat tyon sisallén
seka luonteen tuoman tyydytyksen. Tiimien toimivuuden ja tuloksellisuuden kan-
nalta perusresurssit tulee olla kunnossa ja timidynamiikan toimia koska asiakkai-

den paivittaiset tarpeet eivét jousta. (Haapakorpi ja Haapola 2008, 98—-99.)

3.3 Kotihoidon henkildstomitoitus

Henkilostomitoituksen k&sitemaarittely on kehittymatonta ja niin kansainvalisesti
kuin kansallisestikin sitd kaytetddn linjaamattomasti. Henkiléstomitoituksen lah-

tokohtana ovat riittdvat resurssit suhteessa tavoitteeseen, mutta myos resurssien
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tehokas, jarjellinen ja joustava kayttd. Henkilostomitoituksella tarkoitetaan sita,
etta riittdva henkilostd tuottaa maarallisesti ja laadullisesti tarvittavat palvelut.
Henkildstdn osalta riittdvyys siséltdd myos oletuksen, ettd henkiléston tiedot ja
taidot ovat tuotettavaan palveluun néhden sopivat. (Ruontimo 2012, 8-22.)
Tassa kehittamistydssa noudatetaan hoitotyGtaustaisten tutkijoiden tapaa siséal-
lyttda henkilostomitoituksen tarkasteluun myos laadullisia tekijoita (Ruontimo
2012, 8-9).

Henkildstomitoitusta voidaan tarkastella erilaisista lahtokohdista ja tasoista kasin.
Iso-Britannian kuninkaallisen sairaanhoitajaopiston (Royal College of Nursing)
oppaan mukaan henkilostomitoitusta (workforse planning) voidaan lahestya kol-
mella eri tasolla. Nama samat lahestymistavat 10ytyvat myos suomalaisesta ta-
vasta tarkastella henkilostomaaria. Ensimmaisella tasolla mietitdan tulevaisuu-
den henkilostotarpeita ennusteiden avulla. Toisella tasolla mitoituksia lahesty-
taan saadosten asettamien tai kansallisten ohjeiden vaatimusten kautta esim.
maarittelyt kuinka monta hoitaa tarvitaan potilasta kohden. Kolmannella tasolla
mitoitusta tarkastellaan paivittaisen tyonjaon nakokulmasta niin, ettd huomioi-
daan potilaiden vaateet ja suhteutetaan henkildstd yksikon tarpeisiin. Tassa py-
ritddn myaos kiinnittdmaan huomiota siihen, etta niin tydvuorossa, viikoittain kuin
vuositasollakin henkildstomaara on yksikossa riittava. (Royal College of Nursing
2010, 26.)

Tarkastelundkdkulmiksi voidaan myds ottaa U.S. Department of Health and Hu-
man Services yhteenvetoraportin (2004, 2) mukaan hoitotunnit potilasta kohden
paivassa (nursing hours per patient per day) tai hoitajasuhde potilasta kohden
(the nurse to patient ratio). Ikdihmisten hoidon laatusuositus (2013, 44) nostaakin

hoitotunnit potilasta kohden kotihoidon osalta tarkasteltavaksi.

Suomalainen diplomi-insind6ri Johan Groop tarkasteli kotihoidon tuottavuutta ka-
peikkoteorian (theory of constraints) avulla vuonna 2012 valmistuneessa vaitok-
sessdan. Teoria on kehitetty kappaletavaratuotannon ymparistdon, mutta sitd on
sovellettu myds palvelutuotantoon. Kapeikkoteoria kohdistaa kehitystoimet sel-

laisiin yksittaisiin rajoitteisiin, joilla on suurin vaikutus suorituskykyyn (capasity).
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Suorituskyvylla tarkoitetaan kykya saada aikakaan tavoitteiden mukaisia tuotok-
sia olemassa olevilla voimavaroilla. (Groop 2012, 116-170.)

Kotihoidon tarkastelu paljasti sellaisia tekij6ita henkilostomitoituksessa, jotka vai-
kuttivat jarkeviltd ja tehokkailta, mutta rajoittivat tuottavuutta. Esimerkiksi hoitajat
ovat yleensa sijoitettu alueellisesti ja hoitajien tydpanosta hyddynnetaan alueelli-
sesti vaikka kysynta ja tarve olisivat toisaalla. Tasta aiheutuu tilanne, jossa toi-
sessa paikassa on hoitajapula ja toisessa ylitarjontaa. Toisaalta kotihoidon ty6t
ruuhkautuvat aamuisin kun kaikki asiakkaan avut pyritd&n hoitamaan tehokkaasti
yhdella kertaa, vaikka tyon tasaisen kuorman jakautumisen nakékulmasta olisi
hyodyllisempaa tehda aikakriittiset tyét (mm. insuliinihoito) yhdella kertaa ja muut
tehtavat erillisella kaynnilla. (Groop 2012, 116-170.)

Vanhuspalvelulain myo6ta valmistunut laatusuositus ottaa selkeasti kantaa koti-
hoidon henkildstomitoitukseen vaikuttaviin tekijoihin. Sen liséksi, ettd kunnan tu-
lee vanhuspalvelulain 8§ 20 mukaan huolehtia siitd, etté toimintayksikén henkilds-
ton on maaraltdan, koulutukseltaan seka tehtavarakenteeltaan sellainen, etté se
vastaa ikaantyvien maaraa ja palvelutarvetta, tulee kunnan huomioida mm. seu-

raavia henkilostomitoitukseen vaikuttavia tekijoita (Laatusuositus 2013, 40—44):

- Erityisosaamista vaativat asiakkaat kuten kaytosoireiset muistisairaat

- Palveluiden tuottamistapa ja saatavuus

- Ymparistotekijat (toimintayksikon koko, rakenne ja turvallisuus)

- Henkiléston mahdollisuus tuottaa laadukkaita palveluja

- Henkiloston yhteiskayton mahdollisuus ja riittavyys erityistilanteissa

- Toiminnan organisointi ja toteutus

- Henkiléston hyvinvoinnin tunnusluvut mm. sairauspoissaolot ja vaihtuvuus

- Kaytettavissa oleva teknologia

Naiden tekijoiden liséksi laatusuosituksessa kaytetaan kahta termia, jotka liittyvat
kotihoidon henkilostomitoitukseen. Ensimmainen on kohdentaminen. Talla tar-
koitetaan sita, ettd kotihoidon palvelut kohdennetaan palvelutarpeen arvioinnin

mukaisesti apuja tarvitseville ja avun tarve méaaritellaan ajallisesti. Kotihoitoavun
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kohdennuksessa tulee huomioida asiakastarpeiden lisaksi palvelustrategiat, hen-
kiloston kohdentamisen strategiat, paikalliset olosuhteet kuten valimatkat ja kay-
tettavissa oleva valineistd seka asiakkaiden hoidon keskeytykset ja henkiloston
poissaolot. Asiakkaiden hoidon keskeytyksia arvioidaan olevan keskimaarin noin
10 %:lla asiakkaista. Naita ovat esim. sairaalajaksot. (Laatusuositus 2013, 44—
45))

Toinen termi, joka nousee henkiléstomitoitukseen liittyen esille, on valitdn tyo-
aika. Kotihoidon henkiloston asiakastydaikaa voidaan seurata valittbman tydajan
perusteella tunteina. Valittomaan tydaikaan lasketaan kuuluvaksi kaikki suoraan
asiakkaan luona tai hanen kanssaan tehty tydaika mm. palvelutarpeen arviointi,
hoito ja huolenpito, asiointi asiakkaan kanssa, asiakkaan tai omaisen/laheisen
tukeminen, asiakastietojen kirjaaminen asiakkaan kanssa seké yhteydenpito asi-

akkaaseen teknisen apuvalineen avulla. (Laatusuositus 2013, 44-45.)

Valittomasta tydajasta saadaan kotihoidon henkildstémitoituksen apuna kaytet-
tava aika. Valtakunnallisena arvioina tiedetaan, etta lahihoitajat pystyvat teke-
maan valitbnta asiakastyotd 40—70 % kokonaistyOajasta. Loppuosa tydajasta on
ns. valillista tydaikaa, johon kuuluvat ne tydtehtavat, jotka eivat ole suoraan asi-
akkaan kanssa tehtavia toimia kuten matkat, kirjaaminen, kokoukset, koulutuk-
set. Toiminnanohjausjarjestelmat ovat mahdollistaneet jopa 60—-70 %:n valitto-
man tydajan osuuden kotihoidon tyosta. (Laatusuositus 2013, 44-45.) Salon ko-
tihoidon valittéman tydajan tavoitteeksi on perustason hoitajille asetettu 50 % ty6-

ajasta.

Suomen lahi- ja perushoitajaliitto SuPer ry tdasmentéa nettisivuillaan (2014) laa-
tusuosituksen mukaan kotihoidon henkilostomitoitusta konkreettisesti. Asiak-
kaille mydnnettya hoitoaikaa tunteina verrataan tyontekijan kaytettavissa olevaan
tyGaikaan tunteina. Nain pystytaan yksinkertaisesti arvioimaan onko henkiléstolla
mahdollisuus tydajan puitteissa hoitaa sovitut asiakastehtavat.

Tassa kehittamistydssa henkilostomitoituksen arvioinnilla tarkoitettiin sité, kuinka
paljon henkilostéd on kaytettavissa kotihoidon tiimeittain suhteutettuna asiakas-

tydhon. Taman lisaksi arvioitiin kohdentuiko henkilostéresurssit tasapuolisesti eri
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tiimien valilla. Arvioinnissa huomioitin myds laadullisten tekijoéiden merkitysta
henkilostomitoituksessa, kuten koulutusrakennetta ja tiimien osatyokykyisten
henkiloiden maaraa. Tarkeimmat arvioitavat henkilostomitoitukseen vaikuttuvat
tekijat olivat kuitenkin tiimitason henkiléstomaaran suhteuttaminen tiimin todelli-

siin matka-aikoihin seka todellisiin asiakastyon tunteihin.

3.4 Henkiléstomitoituksen vaikutus hoitotyén laatuun ja tydhyvinvointiin

Hoitotyon laatu maarittyy Idanpaa-Heikkilan ym. (2000, 8) mukaan sosiaali- ja
terveydenhuollossa “kyvyksi tayttaa asiakkaiden palvelujen tarve ammattitai-
dolla, edullisin kustannuksin ja lakien, asetusten ja maaraysten mukaan.” Tama
mahdollistuu riittavalla maaralla osaavaa henkilostod. Henkildston riittavyydella
on myds vaikutus tydhyvinvointiin, tyoturvallisuuteen seka tydssa pysymiseen.
(Laatusuositus 2013, 39.)

Terveydenhuollon puolella on selkeammin tutkittu hoitajamitoitusten vaikutusta
potilastapahtumien yhteydessa. Kansainvalisissa tutkimuksissa on havaittu nayt-
t6ja henkilostomaaran vaikutuksesta kuolleisuuteen, potilasvahinkoihin, potilas-
turvallisuuteen, esiintyvien infektioiden maaraan sekd lyhempaan hoitoaikaan
sairaalassa. Mita pienempi henkilostomaara ja kouluttamattomampaa on, sita
suurempi on ollut kuolleisuus seka infektioiden méaara potilaiden keskuudessa.
Naissa tutkimuksissa on noussut esille myo6s se, etta pelkastdan suositeltu nu-
meerinen maaré hoitajia ei selitd syy-seuraussuhdetta, vaan mitoitukseen vaikut-
tavat myos hoidettavien palveluntarve ja hoitoisuus sekéa henkildstén osaaminen
ja ammattirakenne. Lisdksi iakkaiden potilaiden kohdalta on havaittu, etta toimin-
takyvyn myonteiset muutokset ovat yhteydessé korkeaan henkiléstomitoitukseen

ja vahéaiseen henkildston vaihtuvuuteen. (Ruontimo 2012, 15-26.)

Tyohyvinvointi on laajakokonaisuus erilaisia tekijoita, joista osa liittyy inmisen hy-
vinvoinnin kokemukseen yleensa ja osa pelkéastaan tyohon. Juuti ja Vuorela lah-
tevat ajatuksesta, etta tydhyvinvoinnin kehittamisen lahtokohtana on ihmisen fyy-
sinen, psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi. Kun ihminen on terve ja voi hyvin,

han tekee myo6s tydnsa hyvin. (Juuti & Vuorela 2006, 64—84.) Yksilon voimavarat
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koostuvat terveydestd, toimintakyvysta ja osaamisesta, ja siihen vaikuttavat
my0Os arvot, asenteet, tydmotivaatio seka tyotyytyvaisyys. (Kiviharju-Rissanen
2006, 96.) Tyohyvinvointiin vaikuttavia tekijoita ovat mm. tyd itsessaan, johtami-
nen, terveys ja tyokyky, tydyhteis6, osaaminen, motivaatio seka henkilon oma

elamantilanne (Hyppanen 2013, 321).

Monissa niin ulkomaisissa kuin kansallisissakin tutkimuksissa on havaittu, etta
hoitajamaaralla on vaikutusta tyéhyvinvointiin tai sen osa-alueisiin. Suuret asia-
kasmaarat hoitajaa kohden ovat yhteydessa hoitajien tybuupumukseen ja tyotyy-
tymattomyyteen. Tyokuormituksen ja hoidon laadun vélinen yhteys on myads pys-
tytty todentamaan. Jopa matala hoitajamaara ja hoitajien burn-out kokemukset
on pystytty heikosti yhdistamaéan toisiinsa. (Ruontimo 2012, 18.) Clarke ym.
(2002) todensivat, ettd sairaaloissa, joissa oli matala hoitajamitoitus ja huono tyo-
ilmapiiri, raportoitiin kaksi kertaa enemman riskitekijoita, neulanpistotapaturmia
ja lahelta piti tilanteita kuin hyvin mitoitetuissa sairaaloissa. Ruontimo selvityk-
sessa (2010, 18) nostetaan esille Salin ym. (2010) kansainvalinen kirjallisuuskat-
saus, jonka mukaan "henkilostomitoituksella on kiistaton yhteys hoitajien hyvin-
vointiin”. Tassa akuuttisairaalaan kohdistuneessa tutkimuksessa todettiin, etta
kun potilaiden maara kasvaa hoitajaa kohden niin hoitajien tyytymattomyys tyo-

hon, emotionaalinen uupumus, ty6tapaturmien maara seka stressi lisaantyvat.

Tyo- ja elinkeinoministerio julkaisi 2008 Haapakorven ja Haapolan tutkimuksen,
joka kohdentui kotihoidon organisointiin ja tydhyvinvointiin. Kotihoidon tydntekijat
kokivat kaiken kaikkiaan tyonsa sisalléltaan ja luonteeltaan palkitsevaksi vaikka
se on henkisesti ja fyysisesti kuormittavaa. Keskeiseksi tydéhyvinvoinnissa nou-
sivat tydvoiman pysyvyyden ja saatavuuden varmistaminen sekd esimiestyon

kohdentaminen tiimitydn mahdollistamiseksi. (Haapakorpi & Haapola 2008, 99.)

Haapakorven ja Haapolan tutkimus nosti esille jo aiemmin mainitun ryhméadyna-
miikan tarkeyden. Jos tiimin ilmapiiri on huono, siita karsii niin tydn organisointi
kuin tyéhyvinvointi. Tiimin tasapainoon ja toimivuuteen taas vaikuttavat asiakas-
kunnan vaihtelu seké resursointi. (Haapakorpi & Haapola 2008, 42—49.) Hyvin
henkilostosuhteiltaan toimivat tiimit parjasivat paremmin pienien poissaolojen

tuomasta lisatyostd. Runsaat poissaolot vaikuttivat tutkimuksen mukaan tiimin
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henkilostdsuhteisiin ja vastuuottaminen saattoi rajoittua kouluttamattomien tyon-
tekijoiden osalta sek& kuormittaa tiimien koulutettuja hoitajia. (Haapakorpi & Haa-
pola 2008, 57-61.) Tutkimuksen mukaan lahihoitajat olivat kaikkein tyytymatto-
mimpia tiimien sisaiseen tyonjakoon. Tyytymattomyytta selitettin muun muassa
laajemmalla toimenkuvalla; tydtehtavat saattoivat kasaantua heidan vastuulleen.
(Haapakorpi ja Haapola 2008, 48.)

Kotihoidon tydsséa fyysista kuormittavuutta aiheuttaviksi tekijoiksi koettiin Helsin-
gin kotihoidon kehittamishankkeessa 2002-2003 “"valimatkat, kantamukset seka
ahtaat ja epaergonomiset tilat asiakkaiden” luona. Liséksi esille nousivat henki-
|6stdresurssien puute sairauspoissaolojen vuoksi, henkiloston vaihtuvuus ja so-
siaalisen tuen seké palautteen puute esimiestasolta. Oman lisansa kotihoitoty6-
hon toivat tyon luonne ja vaativuus. Tyota tehdaan paljon yksi ja yllattavilta tilan-

teilta ei voi valttya. (Kiviharju-Rissanen 2006, 87—-98.)
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4 KEHITTAMISTYON MENETELMAT

4.1 Kehittdmissuunnitelman kuvaus

Kehittamistydlla tarkoitetaan muutokseen tahtaédvaa toimintaa, jonka avulla pyri-
taan kehittamaan toimintaymparistdossa havaittua ongelmaa, toimintaa tai toimin-
nan osa-aluetta. Kehittdmisty® tapahtuu sovitussa toimintaymparistossa, vuoro-
vaikutuksessa sovittujen toimijoiden kanssa. Vuorovaikutus mahdollistaa tyos-
kentelyn tulokset seka tulosten "elamaan jaamisen” kehittamistydn jalkeenkin.
Kehittamistydn tuotteena syntyy kayttokelpoista tieto, tuotos, joka voi olla esim.
opas tai ohjeistus. Tuotos sovitaan toimintaympariston tarpeen pohjalta. (Toikko
& Rantanen 2009, 16-23; Salonen 2013, 5-24.) Tassa kehittamistytssa luotiin

kotihoidon aluejohtajille tyévaline henkiléstomitoituksen arvioimiseen.

Kehittamissuunnitelmalla eli -strategialla tarkoitetaan suunnitelmaa, jolla tahda-
taan kehittamistyon tavoitteiden saavuttamiseen. Se on kehittamistydon menetel-
mallisten ratkaisujen kokonaisuus, jotka perustuvat kehittdmistehtaviin (Hirsjarvi
ym. 2007, 128). Kehittamissuunnitelma pitaa sisallaén filosofiset tausta-ajatuk-
set, kehittamistehtavan, tietoperustan, aineiston kokonaisuuden seka tiedon le-

vittdmisen (KvaliMOTV 2014). Alla kuvataan taman kehittdmistydon suunnitelma.

= S
-
o

Kuvio 1. Kehittdmistydn suunnitelma (mukaillen Lahde 2014).
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Kehittamistyon konkreettinen suunnitelma oli kevaéalla 2014 tehty opinnaytetyon
suunnitelma, jossa vastattiin edella esitetyn kuvion mukaisesti kysymyksiin mit&
tehdaan, miksi ja miten (Vilkka & Airaksinen 2003, 26). Suunnitelman mukaan
tavoitteiden saavuttamiseksi kehittamistyolle muodostui kolme

kehittamistehtavaa:

1) Kotihoitotiimien perustason hoitajien matka-ajan seurannan toteuttami-
nen sovittuna ajankohtana (selvitys 1).

2) Henkilostomitoituskartoituksen tekeminen paatoimijoiden kanssa yhtei-
sesti sovittujen tekijoiden mukaisesti (selvitys 2).

3) Henkilostomitoituskartoituksen perusteella arviointi siita, kohdentuvatko
henkilostoresurssit timeissa tasapuolisesti. Jos eivat kohdennu niin
suunnitelma niiden tasapuoliseksi kohdentamiseksi.

Tavoitteista ja kehittdamistehtavasta kasin muodostui kehittamistyon tietoperusta,
jossa avattiin tyon kannalta muodostuneet keskeiset kasitteet. Nama olivat koti-
hoito, kotihoidon tiimit tydnjakomallina, hoitoty6n laatu ja hyvinvointi sekd henki-
|6stomitoitus. Kehittamistyd pohjautui kasitteisiin ja niiden maarittelyyn (Salonen
2013, 12). Naistd muodostunut tietoperusta loi tarkastelunakékulman seka pe-
rusteet kehittamistydn tekemiselle (Vilkka & Airaksinen 2003, 30—43).

Kehittamistehtavien toteuttaminen edellytti kahden tutkimuksellisen selvityksen
tekemistd, jotta kehittamistehtavaan kolme voitiin vastata (Vilkka & Airaksinen
2003, 51). Selvitykset ovat faktanakdkulmaan eli todelliseen tietoon perustuvia,
numeerisia taulukoita, jotka ohjasivat koko tydskentelyprosessia. (Hirsjarvi
2007,135; Toikko & Rantanen 2009, 117). Matka-ajanseurannassa kaikki Salon
kotihoidon perustason hoitajat ilmoittivat minuutteina sen ajan, jonka he olivat
kayttaneet tyotehtavien hoitamiseen yhden tyévuoron aikana kahden viikon ai-
kana. Henkilostomitoituskartoitus muodostui useista tekijoista, jotka kerattiin yh-
teen Excel-taulukkoon. Tekijat lueteltiin sanallisesti ja niistd kerattiin numeeriset
tiedot.
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Selvitykset seka kaikki tydskentelyn tueksi muodostuneet materiaalit, kuten ko-
kous muistiot, ovat kehittamistyon aineistoa (Salonen 2013, 23). Aineisto on do-
kumentoitu tydskentelyn todentamiseksi sekd prosessin arviointia varten (Toikko
& Rantanen 2009, 142-143). Selvitysten analysointi tapahtui maarallisen aineis-
ton periaatteiden mukaisesti: tulokset ovat numeerisessa muodossa, mitattavissa

seka esitetty havainnoitavassa muodossa (Vilkka & Airaksinen 2003, 58—62.)

4.2 Kehittamistyon menetelmat

Kehittamistydssa korostuivat kahdenlaiset menetelmat: tiedonhankinnan seka
kehittamisen menetelméat. Nama kaikki valikoituivat kehittamistehtavasta ja ta-
voitteiden saavuttamisen nékokulmasta, mutta myos siksi, etta ne olivat yksin-
kertaisia ja tehokkaita. (Salonen 2013, 22—23.) Tarkoituksena oli pitda varsinai-
nen kehittdmistydn kohde toiminnan keskitssa. Lisaksi tydskentelyssa kaytettiin

kevyesti osallistamisen menetelmaa (Toikko & Rantanen 2009, 89-90).

Tassa tydssé hyoddynnettiin selvitysten teossa maarallisen tutkimuksen menetel-
mid. Niita voitiin kuitenkin kayttaa joustavammin ja rajatummin kuin tutkimuksen
teossa. Ne palvelivat lahinna tiedon hankinnassa eli selvitysten tekemisessa.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 57.) Menetelmat tuli kuitenkin kuvata ja perustella,
jotta kehittamisty6té voitiin arvioida ja aihetta voidaan kasitella yleisella tasolla
(Toikko & Rantanen 2009, 80-82).

Kehittamistyon tiedonhankintamenetelmia olivat kahden selvityksen kokoa-
miseksi tarvitut menetelméat. Sahkoposti- ja lomakekyselylla keréttiin tietoa
matka-ajanseurantaan. Potilas- ja henkilostotietojarjestelmien raporteista saatiin
tiedot henkildstomitoitus —Exceliin. Lisaksi koko kehittdmistydn ajan pidettiin hen-
kilokohtaista kehittamispaivakirjaa, jonka avulla pystyi todentamaan tehdyt valin-
nat, oppimisprosessin seka se toimi muistin tukena raporttia Kirjoitettaessa
(Vilkka & Airaksinen 2003, 19; Salonen 2013, 23). Sahkdpostia kaytettiin myds
tiedon ja ohjeiden tdsmentamiseen seka palautteen kerddmiseen dokumentaati-

onkin vuoksi.
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Paatoimijoiden toimintatapaan kuuluivat etukateen valmistellut kokoukset, joissa
asiaa viedaan kerralla reippaasti eteenpain. Naista kokouksista muodostuikin
keskeiset kehittamisen menetelmat. Ne olivat toimiva ja tehokas tapa kasitella
asioita. Pidetyissa kokouksissa kehittamistyosta syntyi runsasta ja antoisaa kes-
kustelua, lisdideoita seka myds mietittavad, miten toteutus olisi jarkeva tehda.
Sahkopostia kaytettiin lisaksi lisatietojen kyselyyn ja tasmennyksiin. Sen etuna
olivat nopeus ja helppous koska maantieteelliset valimatkat olivat pitkat toimijoi-
den valilla. Sahkopostin kaytossa piti kuitenkin kiinnittdd huomioita selkeaan il-

maisuun, ettei syntyisi vaarinkasityksia.

Kevyiksi osallistamisen menetelmiksi voi laskea paatoimijoiden kokoukset seka
informatiivisen kirjeen tiiminvastaaville kehittamistyon aiheesta. Kirje toimi saat-
teena myos matka-ajanseurantaan. Kotihoidon aluejohtajat osallistuivat myos tie-
don hankintaan ja olivat nain osallisena kehittamistydssa. Lisaksi kaikki kehitta-

mistyossa kaytetyt menetelmat kaytiin yhdessa lapi ja hyvaksyttiin maaliskuussa.

Kehittamistyon selvityksiin tarvittavien tietojen hankintaan kuuluivat samat vai-
heet ja saanndt kuin tutkimusmateriaalinkin hankintaan. Kehittamistydssa piti etu-
kateen paattdd mita tietoa tarvitaan ja miten kaytdnnossa toimitaan. Paatettavia
asioita olivat kuka tiedot keréaa ja mista, miten hoidetaan tiedon keraamisen infor-
mointi jos tiedon keraa joku muu kuin paatoimijat, kuinka paljon tahan kuluu ai-
kaa, kuinka luotettavaa tietoa saadaan ja miten tiedot toimitetaan koontia varten.
(Hirsjarvi ym. 2007, 172-173.) Koska selvitysten tekeminen oli aikaan sidottua,
kertaluonteista ja ainutlaatuista, piti kehittamistydn suunnitelman olla kattava niin
selvitysten tekemisen kuin siina kaytettavien menetelmien osalta (Hakala 2008,
163).

Selvityksiin kerattava aineisto oli laaja, vaikka se pyrittiin rajaamaan vain niihin
tekijoihin, joilla arveltiin olevan todellista vaikutusta henkiléstomitoitukseen. Toi-
saalta tarkastelundkdkulmaa ja aineistoa ei pyritty liikaa yksinkertaistamaan,
koska henkilostomitoitukseen vaikuttaa myds sellaisia laadullisia tekij6ita, joiden
tiedetaan vaikuttavan tiimien tyonjakoon. (Vilkka & Airaksinen 2003, 58-59.) Nai-
den tekijoiden vaikutusta ei voidaan suoraan laskea, vaan ne pohjautuvat loogi-

seen paattelyyn saadun tiedon perusteella. Esimerkkina tasta on kahden hoitajan
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autettavat asiakkaat, joille pitd& synkronoida hoitajien aikataulut niin, etta he koh-
taavat saman asiakkaan luona suurin piirtein samaan aikaan tai osatyokykyisten
tyontekijoiden raataloidyt tyotehtavat. Molemmat esimerkit vaikuttavat tiimien

tyonjakoon ja tyon suorittamiseen ajallisesti.

Kehittamistydn materiaalia ja aineistoa olivat kaikki matka-ajanseurannan, hen-
kilostomitoituksen arvioimiseksi ja kaikki valillisesti muodostunut aineisto. Naita
olivat mm. asiakkaiden hoitotuntitilastot potilasjarjestelmasta, tyontekijamaaréat ja
poissaolotilastot henkilostotietojarjestelmasta, matka-aikakysely, kokousmuistiot,
sahkopostit seka henkilokohtainen paivakirja. Kehittamistydsta syntynyt aineisto
kohdentui tavoitteiden saavuttamiseen, prosessin etenemisen todentamiseen,
mutta my0s prosessin seka tuotoksen arviointiin niin tydskentelyn aikana kuin
kehittamistyon kokonaisarvioinnissa (Hakala 2008, 148; Salonen 2009, 23-24).

Kehittamistyo tuli dokumentoida, jotta tyoskentely pystyttiin jalkikateen todenta-
maan ilman muistin varaan tukeutumista. Dokumentteja olivat kaikki tuotettu ai-
neisto ja materiaalit, mutta sen lisaksi dokumentteja olivat kotihoidon aluejohta-
jien kokouksesta seka kehittamispaivakirjasta otetut valokuvat, muistiot, sahko-
postitulosteet jne. (Salonen 2013, 24.) Toikko ja Rantanen (2009, 80) maarittele-
vat dokumentaation myés kehittamistoiminnan valineeksi juuri edella mainitun

tydskentelyn seurantaominaisuuden vuoksi.

Toikon ja Rantasen mukaan kehittamistydssa syntyneet dokumentit voitiin jakaa
neljaan erilaiseen tyyppiin. Virallisen toteutuksen dokumentteihin lukeutuivat mm.
matka-ajan seurannan ja Excel-taulukon tiedot, palaverimuistot ja kokousten
alustuksia varten tehdyt PowerPoint — esitykset. Toiminnan kuvauksen dokumen-
teiksi laskettiin prosessikaavio sekd kokouksista otetut valokuvat. Epavirallisen
toiminnan dokumenteiksi laskettiin kehittdamispaivakirja. Neljanneksi muodostui-
vat arviointidokumentit, jotka kasittivat arviointipalaverin muistion, mutta toisaalta
myos kaikki dokumentit, joita tydskentelysta syntyi, joiden perusteella tytskente-
lya voitiin arvioida. (Vilkka & Airaksinen 2003, 19-20; Toikko & Rantanen 2009,
80-82.)
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5 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

5.1 Kehittdmistyon prosessikuvaus

Toikko ja Rantanen esittavat nelja erilaista mallia, joilla kehittamisty6ta voidaan
kuvata: lineaarinen malli, spiraalimalli, tasomalli sek& spagettimainen prosessi.
Lineaarinen malli etenee suoraviivaisesti suunnittelusta arviointiin. Spiraalimalli
korostaa arviointia eri vaiheiden valilla. Tasomallissa korostuu eri toimijoiden ta-
sojen osallisuus ja hierarkkisuus prosessiin. Spagettimainen prosessi kuvataan
kaikkien edella mainittujen seikkojen "sekamelskaksi”, spagettikasaksi. Se on ke-
hittynyt kaikkien em. mallien kritiikista. (Toikko & Rantanen 2009, 64—-72.)

Kehittamistyd eteni hyvin spagettimaisesti alusta alkaen. Tydskentely oli pouk-
koilevaa niin tavoitteen asettelun kuin kirjallisuuteen perehtymisen osalta. Kehit-
tamistehtavat tarkentuivat vasta syksylla 2014 vaikka paaasiassa materiaali oli
keratty jo kevaalla 2014. Toisaalta myos tiedonkeruu eteni suunnitelmasta poik-
keavasti. Osa tiedoista toimitetiin aikataulun mukaan kevaalla, osa myéhemmin
korjattuna ja osa tiedoista kerattiin uudestaan elokuun lopulla niissa havaittujen
virheellisyyksien vuoksi. Viimeiset virhetiedot 16ytyivat toimitetusta aineistosta lo-
kakuun lopussa 2014. Tiedot olivat onneksi uudelleen tulostettavissa.

Kirjoittamisprosessi seka tyon tulosten esittaminen etenivat my6s suunnitelmaan
nahden poikkeavasti. Tulokset esitettiin tydyhteisossa lokakuussa, mutta virhei-
den vuoksi tulosseminaarin tulokset piti viela jalkikateen korjata ja aikataulut tu-
losten esittamisen suhteen muuttaa. Eteneminen oli kaiken kaikkiaan epéaloo-
gista, mutta spagettimallille ominaisesta, tilannekohtaisesta. (Toikko & Rantanen
2009, 71-72.)

Esitan kehittamistyon prosessin Salosen (2013, 20) konstruktivistisen mallin mu-
kaisesti, koska spagettimallin kuvaaminen olisi ollut haastavaa ja lukijallekin epa-
miellyttavad. Tamakaan malli ei poissulje poukkoilevuutta eri vaiheiden valilla,
mutta tarjoaa selke&dn mallin selittéd mita tapahtui. Seuraavan sivun kuviossa

kaksi esitetaan kehittdamistyon kokonaisprosessi.
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Aikataulu

Toiminta

Toimijat

Menetelmat

Dokumentit

IDEOINTI- JA SUUNNITTELUVAIHE: Henkilostdresurssitekijoista sopiminen

Syksy 2013 | Kokous kotihoidon ke- | Paallikko, aluejohta- | Kokous Sahkodposti aiheen so-
hittAmistarpeista jat ja opisk. pimisesta

1-2/2014 Kirjallisuuteen tutustu- | Opiskelija Lukeminen ja kirjoit- | ALPA -tehtéva ja es-
minen taminen see

3/2014 Alustava suunnitelma | Opiskelija Kirjoittaminen Alustava opinnayte-
esimiehelle tydn suunnitelma

3/2014 Opinnaytetydn suunni- | Opiskelija Kirjoittaminen sekd | Opinnaytetydn suunni-
telma seminaari Il telma

3/2014 Aiheen valmistelu ty6- | Opiskelija Kirjoittaminen Alustus: PowerPoint ja
paikalle tekstit Wordilla

3/2014 Suunnittelukokous 2 Paallikkd, aluejohta- | Kokous x 2 Muistiot x 2, valokuvat

kpl: tehtavista ja vas-
tuista sopiminen

jat ja opisk.

ja alustusmateriaali

TOTEUTUSVAIHE: Resurssikartoitus siihen sisaltyvine osioineen seka kooste

elipeared ugAisiweniyay|

3/2014 Tiimilaisia tiedottami- Opiskelija Sahkoposti seka ky- | Sahkdposti, kyselylo-
nen ja matka-ajan seu- selylomake liitteend | make
ranta

4/2014 Tiedonkeruu/ matka- Opiskelija ja henki- | Kyselylomakkeet Kyselylomakkeet 153
ajanseuranta 16std kpl seké kooste

4/2014 Tiedonkeruu/ henkilés- | Aluejohtajat, opis- Sahkopostiliite, kyse- | Sahkoposti seka —liit-
térakenne kelija lylomake teet tiedoista

4-5/2014 Tiedonkeruu/ asiakas- | Toimistosihteeri, Tilastot potilastieto- | Sahkoposti seka —liit-
tunnit 2013 opiskelija jarjestelmasta teet tiedoista

8/2014 Tiedonkeruu/ poissa- Opiskelija ja VP asi- | Kokous Henkiloston poissaolo-
olot uudestaan antuntija tiedot Excelissa

9-10/2014 | Yhteenveto tiedoista ja | Opiskelija Kirjoittaminen Tuotos = selvitykset
tulosten valmistelu keratyista tiedoista

10/2014 Tuloskokous, arviointi | Paallikkd, aluejohta- | Kokous Keskenerainen opin-

ja jatkotoimista sopimi-
nen

jat ja opisk.

naytetydn raportti ja

muistio

VIIMEISTELY, ARVIOINTI & RAPORTOINTI: Kartoituksen

viimeistely, jatkon su

unnitelmat

10-11/ Raportin viimeistely ja | Opiskelija Kirjoitaminen Opinnaytetyd

2014 itsearviointi

11/2014 Tulosten ja tydn esittéa- | Tiiminvastaavat ja | Opiskelijan alustus, | PowerPoint -esitys
minen tiiminvastaaville | opiskelija kokous

11-12/ Tulosten ja tydn esittd- | Tydhyvinvointityd- | Infotilaisuus PowerPoint -esitys

2014 minen ryhma ja opisk.

Kevat 2015 | Tulosten ja tyon esittd- | Kotihoidon henki- Info- tai koulutustilai- | PowerPoint -esitys
minen paivitetyilla tie- | 16st6 ja opiskelija suus
doilla

10-11/2014 | Opinnaytetydn esitt. ja | Opiskelija Esitys Opinnaytetydsta tehty
jattaminen PowerPoint

Kuvio 2. Kehittamistyon konstruktivistinen malli (mukaillen Salonen 2013, 21).
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Kuvio esittaa kehittamisprosessin keskeiset toteutuksen aikataulut, toiminnan,
toimijat, menetelmat seké& dokumentit. Lis&ksi kuviossa esitetaan kehittdmistyon

eteneminen vaiheittain. Kuvio avataan tarkemmin tulevissa alakappaleissa.

5.2 ldeointi- ja suunnitteluvaihe

Kotihoidon henkilostomitoitus ja sen tasapuolinen jakautuminen kotihoidon aluei-
den ja tiimien valilla, oli useasti kotihoidon aluejohtajien keskustelun aiheena.
Yleensa se nousi esille joidenkin tiimien kokeman suuren tydmaaran vuoksi ver-
rattuna toisiin tiimeihin. Aluejohtajat kavivat keskenaan henkilostomitoituskes-
kustelua, mutta kaytettavissa ei ollut tydvalineita, joilla olisi voinut objektiivisesti
verrata tiimien kokemaa kuormitusta. Keskustelut eivat siten johtaneet konkreet-
tisiin toimenpiteisiin, vaan lahinna niiden seikkojen pohdiskeluun, joiden ajateltiin
kuormittavan joitakin tiimeja enemman kuin toisia. Lopullisen sysayksen kehitta-
mistyon aiheeseen antoi syksyn 2013 keskustelut, joissa pohdittiin kotihoidon il-
tatbiden kuorman tasaista jakautumista tiimien valilla. Vanhuspalveluiden p&al-
likk6 esitti ndiden keskustelujen johdosta toiveen, etta opinnaytetydni kohdentuu

Salon kotihoidon henkilostomitoituksen tarkasteluun.

Ideointi- ja suunnitteluvaiheen keskeiset tehtavat painottuivat henkilostomitoituk-
sesta tehtyyn kirjallisuuteen, vanhuspalvelulakiin seké laatusuositukseen pereh-
tymiseen. Nakdkulmana materiaalin etsimisessa ja lukemisessa oli henkilostomi-
toitukseen vaikuttavien tekijoiden tdsmentaminen ja kokoaminen. Kotihoito osoit-
tautui talta osin haastavaksi kohteeksi, koska kotihoitoon ei ole pystytty edes kan-
sallisella tasolla luomaan kaikkialla patevaa mitoitusohjeistusta. Alkuperéainen
lahdemateriaali painottuikin pitkalti johtamiseen seka tuloksellisuuteen, mutta
painottui myohemmin konkreettisesti henkiléstomitoitukseen seka tyohyvinvoin-
tiin mitoituksen nakokulmasta. Maaliskuussa valmistui alustava opinnaytetyon
suunnitelma, jonka tyopaikan esimies seka ohjaava opettaja hyvaksyivat. Suun-
nitelman tehtavana oli ohjata tyon etenemistéa loogisesti ja pyrkia hahmottamaan
kehittamistyon prosessi kokonaisuudessaan (Salonen 2013, 17).
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Aloitin kerddmaan syksylla 2013 kotihoidon henkilostomitoitukseen liittyvia teki-
joita, heti opinnaytetydni aiheen varmentumisen jalkeen. Tein kvalitatiivisten tut-
kimusmenetelmien kurssiin liittyvan teemahaastattelun kotihoidon henkildstémi-
toitukseen liittyen. Haastattelin kaksi kotihoidon johtajaa. Teemoina olivat kotihoi-
don hoitajamitoitukseen liittyvat tekijat seka hoitajamitoituksen arvioinnin vali-
neet. Luetteloin tehtavan pohjalta johtajien vastauksista kotihoidon henkiléstomi-
toitukseen liittyvia tekijoita, jotka sittemmin varmensin ja tdsmensin lahdekirjalli-
suuteen perustuen. Henkilostomitoitukseen vaikuttavien tekijdiden Excel-runko
muodostui naiden prosessien tuloksena. Naista tekijoista listasin Exceliin keskei-
set mitattavissa olevat tekijat. (Vahakangas 2013.)

Kehittamistyon aloituskokouksia pidettiin Salossa maaliskuussa 2014 kaksi (Liit-
teet 1 & 2). Ensimmaisessa kokouksessa olivat lasnd vanhuspalveluiden p&al-
likkd seka vanhuspalveluiden asiantuntija. Taman kokouksen paatarkoitus oli
kayda esimiehen kanssa lapi kehittamistyota ja saada hanelta hyvaksynta jatko-
tydskentelyn linjauksiin. Esitin PowerPointin avulla keréaamani teoriatietoa mitoi-
tuksesta seka ns. tekijataulukkoa, jonka olin valmistellut. Tasmensimme yhdessa
tekijoista kerattavia tietoja ja sovimme jatkotydskentelyyn liittyen, etté hoitohen-
kilostolle tehdaan ohjeistus siité, mita valiton tydaika pitaa sisalladn ja muutimme

alun perin suunnittelemani tydajanseurannan matka-ajan seurannaksi.

Toisessa kokouksessa lasna olivat vanhuspalveluiden paallikkd seka kotihoidon
aluejohtajat. Kokouksen alussa todettiin kehittamistyon tarkoitus ja tavoitteena oli
sopia kaytannon tydskentelyn jatkotoimet. Esitin PowerPointin avulla kerddmani
teoria-aineistoa mitoituksesta seka tekijataulukon rungon. Kavimme yhdessa lapi
mitoitukseen vaikuttavat tekijat ja pohdimme miten pystyisimme saamaan naky-
viin niin henkildst6- kuin asiakasvaihtuvuuden. Kotihoidon aluejohtajat eivat tassa
vaiheessa esittaneet muita tekijoita, joita olisivat toivoneet tarkasteltavan. Ja-
timme pois Pernidkodin "tiimin” itdisesta kotihoidosta, koska sen toiminta on pal-
veluasumisen tuottamista. Sovimme vastuut ja aikataulut tarvittavan aineiston
hankkimiseksi selvitysten tekoon. (Toikko & Rantanen 2009, 13-35; Salonen
2013, 6.) Kasittelimme myds tulosten karkeutta (suuntaa-antavia) seka niiden

esittamista tyoyhteisoon.
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26.3.2014 POHJOINEN KOTIHOITO |ITAINEN KOTIHOITO ETELAINEN KOTIHOITO |LANTINEN KOTIHOITO
TMaslizkuu 2014 Kuupe[Kizu [Fiits [Fump |Kisko JEI PKJKesk. [Pahkal P-5 pdP-Set]Maks [Alha |Hsli [Hopes[Olik  JLukk
- Suunn. HPS tunnit |Ei saa eriteltuns aamuun jailtaan, i sis. Tilap. Jawkip. Tsta siht Maalizkiuu
T | Totew, HPS Palvelusjan seurannasta kk -taszolla Tt sikt Mazlizkuu
8 Mateut. HPS tunnitlita | Palveluajan seurannasta kk -tasalla Tsta siht Maaliskuu
< Tukipalwelutunnit Falveluajan seurannasta kk -taszalla Tsta siht Maalizkuu
Tiimin h:165t15 yht. AT
- josta shith AT Masliskuu
*= |josta hoit. AT Maalizkiuu
josta ht AT Maalizkuu
MATKA-AIKA Marjo muuttazs PY tasolle TV T
£ [HPS tunnitfte. Marjo muuttaa P tasolle Marjo
= As tyd ja matkar ! | Marjo muuttaa PV tasalle Marjo
&, Arki-zamun wintekikpl A Maalizkuu
'-E Wl aamun tuéntek. kpl At Maaliskuu
; e stgsneek. 'kpl AT Maalizkuu
w Asiakasvaihtuwus ALK] Maaliskuu
m |Kahden autettavat as. fanid Masliskuu
% [H1sst8n poiszaolat At Tammi-huhtikuu, ALUE tasolls
s Sijaisten kiyttddalue At Maalizkuu |
= | Dz atudkukyiset tudnt. Bt Maaliskuu [ |
SOVITUT ASIATI ® Tatewtus kuukausitasolla: maaliskuu ja marraskuu (kuukaudesza on kegkim 30,42 pu=4,35 vk] TIEDOT
OHJEET: ° Jatetssn pois TV, SH. TH kaikista muista paitsi HPS —tunneista, joista heits ei pusty erottelemaan MaRJOLLE
° Asiakasvaihtuvuuden mittar: Tapsa selvittaa Effican raporttiominaisuuksia lisaa 15.5.14
* Henkildstguaihtuvuuden mittari: Slustasolla kaikki sijaispSivs: (kpll MENME SIS

* Herkilastén poissaclot: KAIKK| SL (palkalinen ja palkaton), tudtap. , sairas lapsi. lm. kalenteripSivins!

Z6.3.2014 ® Eilis&ta arviota koulutuksista ja palaversista
Marjo 'Wahikangas " Taulukkoa tarkastellaan F ta F aika + matkat ja arvicidaan suhteessa muihin tekijbibin esim. asatuakykyisin

Kuvio 3. Henkilostomitoitukseen vaikuttavat tekijat (© Vahakangas 2014).

Ylla olevassa kuviossa on esitetty henkildstomitoituksen arvioimiseksi luodun te-
kijataulukon viimeinen versio ennen tietojen kerdadmista. Vihredlle pohjalla kerat-
tiin asiakastyon suunnitellut ja toteutuneet tunnit tiimeittain ja tumman siniselle
pohjalle timien henkilostd maaraat koulutuksittain. Punaiselle pohjalle laskin tii-
mien perushoitotyontekijoiden matka-ajat seka toteutuneet asiakastunnit suh-
teessa henkilostoméaaraan (=tyon keskeiset tulokset). Turkoosin siniselle pojalle
kerattiin ns. taustalla vaikuttavat tekijat, joiden pohjalta tulosten laskeminen voitiin
tehda ja joista muodostui myos tyon ns. laadullisia vertailukohteita. Naita em. te-
kijoita olivat mm. tydntekijoiden sairauspoissaolot seka kahden autettavien asi-

akkaiden maara tiimissa jne.

Hoitajamitoituksessa keskityttiin tarkastelemaan tiimien perushoitoty6ta tekevien
tyontekijoiden mitoitusta. Perushoitotyota tekevat koulutustasonsa mukaisesti
mm. l&hihoitajat, perushoitajat, kodinhoitajat seka hoivatyontekijat. Keratyt hoito-
ja palvelusuunnitelmatunnit sisaltavat myos terveyden- ja sairaanhoitajien asia-
kastyon tunteja koska niitd ei pystytty erottelemaan potilastietojarjestelmassa.
Naiden ammattiryhmien maaré on kuitenkin tasainen tiimeittain, joten virhe tois-

tuu joka tiimin osalta hyvin samanlaisena.
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5.3 Toteutusvaihe

Toteutusvaihe piti siséllaan huhti-kesakuuksi suunnitellun ajanjakson, joka sit-
temmin alkoi maaliskuun lopulta ja venyi marraskuulle asti. Tahan ajanjaksoon
sijoittuivat selvityksiin vaadittavien tietojen ja sekd koosteen kokoaminen. Aika-
taulun viivastyminen johtui paaasiassa muutamasta syysta. Matka-ajan seuran-
nan koosteiden tekeminen osoittautui ty6ladmmaksi ja vaikeammaksi kuin alun
perin arvioin. Aineisto oli valmiina vasta heindkuussa 2014. Lisaksi henkiloston
poissaolotiedot vaikuttivat kokemukseeni perustuen epéatarkoilta, joten halusin,
etta tiedot otetaan uudestaan henkilostotietojarjestelmasta. Paadyin tahan ratkai-
suun tulosten paikkansapitavyyden vuoksi. Raportit tulostettiin osittain elokuussa
ja lokakuussa vuosilomien vuoksi. Naista syista selvityksen ja tulosten laatiminen

siirtyivat syys-marraskuulle.

Suurin osa selvitysten tiedoista sovittiin kerattavaksi maaliskuussa 2014. Ihan-
teena olisi ollut tarkastella tiimien vélisisia eroja koko edeltavan kalenterivuoden
osalta, mutta se ei mahdollistunut potilastietojarjestelman raportointiominaisuuk-
sien vuoksi: asiakastyon tiedot olisi pitanyt laskea manuaalisesti timeittéin, kuu-
kausittain sekd aamu- ja iltavuoroittain. Laskemisesta olisi tullut kohtuuttoman
paljon tyota toimistosihteerille. Maaliskuu oli jo muutenkin Salossa sovittu asia-

kastyon tarkastelukuukaudeksi, joten oli luontevaa yhtenaistaa kaksi raportointia.

Tietojen keruu sovituista tekijoistd suoritettiin ns. kokonaistutkimuksena. Tama
tarkoittaa sitd, ettd mukaan otettiin kaikki tiedot sovituista tekijoista eik& vain
osaa. Mukana olivat tiedot kaikista kotihoidon asiakkaista maaliskuussa seka
henkilostdsta tammi-huhtikuussa 2014. (Hirsjarvi ym. 2007, 174.) Vakituisia pe-
rustason hoitotyontekijoita Salossa oli seuranta-ajankohtana 151. Saannollisen
kotihoidon asiakkaita oli kaikkiaan 976.

Toteutusvaihe alkoi konkreettisesti maaliskuun lopulla lahetetystd matka-ajan-
seuranta —kyselysta tiimien perustason hoitajille. Matka-ajanseuranta paatettiin
tehda, ettd saadaan selville tiimien todelliset asiakasmatkaan kaytetyt ajat, koska

tiimit poikkeavat toisistaan maantieteellisesti huomattavasti. Kysely lahetettiin tii-
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minvastaavien kautta, jotka organisoivat kyselylomakkeiden tulostamisen jokai-
selle tiimin tyontekijalle sek& palauttamisen minulle maapostitse koostamista var-
ten. Mukana olivat kaikki 7.-20.4.2014 kotihoidossa tydskennelleet tydntekijat,
my0s sijaiset. Kaksi viikkoa oli riittavan pitk& aika antamaan vertailukelpoista tie-
toa matka-ajoista. Siina ajassa tasaantuu yksittaisten paivien asiakasmuutokset,
mutta aika ei ole lilan pitk& seuranta-ajaksi. Alla oleva kuvio esittdd matka-ajan-

seuranta —lomaketta.

T KA-AJAN SEURANTA TIiMI 26.3.2014
Ajalla 7.-20.4.2014

El KOSKE TIMIN SH, TH, TW! Kaikki muut tayttavat, myss sijaiset!

Mikd lista Muu tiimi Muuta

Pvm [Aamu| llta | vpfsl | Kulkuwal. atka-aiks
Ma | 7.4. HE

Ti B.4.
Ke | 9.4
To | 10.4.
Pe | 114,
La | 124,
Su | 13.4.
Ma | 144,
Ti | 154
Ke | 16.4.
To | 174,
Pe | 184,
La | 19.4.
Su | 204,

* Merkitse tiimi, jossa tybdskentelet. los teet tydpdivdsi toisessa tiimissd, merkitse se tiimi kohtaan MUU THMI
* Merkitse matkaan kdytetty aika tunteina ja minuutteina mahdollisimman tarkasti ( ei sadasosina)

* Merkitse ruksilla teitkd aamu- tai iltavuoron vai olitko vapaalla, sairaana (vp/sl)

* Matka-aikaa ovat kaikki tydhon lilttoywat matkat, myds koulutuksiin ja palavereihin osallistuminen

* Tietoa kaytetdaan tiimien henkildstdmitoituksen arvicimiseen.

* Palautus heti jakson jdlkeen tiiminvastaavalle, joka toimittas tdytetyt matka-ajan seurannat maapostilla

Marjo Vahakangas, Sarkakatu 15, 20660 LITTOINEN

Kuvio 4. Matka-ajanseuranta —lomake (© Vahakangas 2014).

Matka-ajanseuranta —lomakkeen mukana meni myds sahkdpostisaate (Liite 3).
Siina kerrottiin miksi ja miten seuranta tehdaan. Ohje piti siséllaan tiedot toteu-
tuksesta, tiiminvastaavan vastuusta seka lomakkeen palautuksesta. Lomake piti
sisallaan tiivistettynd samat tiedot. Lomakkeeseen merkittiin myds mista tyovuo-
rosta oli kyse kulloisenakin péaivana ja missa tiimissa se tehtiin. (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 59.)
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Aloitin matka-ajanseurannan tietojen koostamisen toukokuun loppu puolella ja
sain tiimikohtaiset koosteet valmiiksi heinakuussa 2014. Seurantalomakkeita pa-
lautui yhteensa 153 kpl. Kappalemaara viittaa siihen, etta kaikki seuranta-ajan
tyontekijat eivat palauttaneet lomakkeita tiiminvastaaville koska koko perustason
henkiloston maara oli seuranta-ajankohtana 151 henkiloa. Maaréat eivat myos tas-
maa ilmoitettujen sijaislukumaérien kanssa, joita oli ko. ajankohtana huomatta-
vasti enemman kuin kaksi. Palautuneita lomakkeita oli kuitenkin varsin tasaisesti
tiimien vakinaista henkilostoa kohden joka tiimista. Palautumattomien lomakkei-

den mé&araa ei pysty laskemaan koska lomakkeita ei numeroitu.

Matka-ajat laskin tydvuorokohtaisesti minuutin tarkkuudella kohdentaen tehdyt
matkat oikeisiin tiimeihin esim. niissa tilanteissa, ettd henkild oli tydskennellyt
useammassa tiimisséa seurantajakson aikana. Tastd muodostui tiimien laskennal-
linen matka-aika tyévuoroa kohden. Palautuneissa seurantalomakkeissa oli jon-
kin verran huolimattomuusvirheitd mm. matka-aika tai tiimi puuttui joiltakin henki-
I6iltd. Osa lomakkeiden kasialoista oli vaikeasti ymmarrettavissa ja yksittaisia tie-
toja oli pakko jattaa tilastoista pois koska numeroista ei voinut olla taysin varma.

Henkildstomitoitukseen vaikuttavien tekijoiden tietoja kokosi useampi henkil6 ja
palautusaikataulut syklittyivat toukokuun loppuun mennessa. Asiakkaiden hoito-
ja palvelusuunnitelman koosti potilastietojarjestelmasta yksi kotihoidon toimisto-
sihteereista. Asiakastunnit ilmoitettiin suunniteltuina hoito- ja palvelusuunnitelma-
tunteina (suunn. HPS tunnit) seka toteutuneina hoito- ja palvelusuunnitelmatun-
teina aamuvuoroissa (toteut. HPS tunnit/aamu) seka iltavuoroissa (toteu. HPS
tunnit/ilta). Jaottelu perustui potilastietojarjestelman mahdollistamiin raportteihin.

Tiedot toimitettiin minulle sahkopostin liitetiedostona.

Kotihoidon aluejohtajat kerasivat tiimien henkilostoa koskevat tiedot omilta vas-
tuualueiltaan. Kerattavia tietoja olivat maaliskuun osalta henkilostomaarat ja kou-
lutustiedot, tyOntekijamaarat arkiaamuissa, viikonloppuaamuissa seka iltavuo-
roissa, kahden autettavat asiakkaat, osatyokykyisten tyontekijoéiden méaara seka
todellinen sijaistenkayttd. Henkiloston poissaolotiedot he toimittivat sovitusti
tammi-huhtikuun ajalta. My6s tassa aikataulutuksessa hyddynnettiin muita pakol-
lisia raportointeja ja valtyttiin paallekkaistyolta.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Marjo Vahikangas



37

Paivakohtaiset poissaolot laskin jakamalla todelliset poissaolotunnit aikavalin ka-
lenteripaivilla. Tiedot poimittiin henkildstoraportointiohjelmasta. Osa aluejohta-
jista toimitti tiedot tiimikohtaisesti, mutta tuloksissa poissaoloja kasitellaan alue-
kohtaisesti koska kaikkien alueiden tiedot eivat olleet timikohtaisia. Toisaalta so-
vimme, ettd poissaolot iimoitetaan aluetasolla. Koska poissaolotiedoissa vaikutti
olevan epatarkkuutta tiedot poimittiin uudestaan yhteismitallisesti elo- ja loka-
kuussa. Tassa poiminnassa olivat mukana kaikki tiimiin kohdistuneet eika vain
perustason hoitajien poissaolot. En koe tiimien sairaan- tai terveydenhoitajien
poissaolojen sotkevan tuloksia huomattavasti koska osa heidan tydstaan siirtyy
poissaolojen aikana tiimin perustason hoitajien tehtavaksi tavalla tai toisella. Hen-

kilostoa koskevat tiedot toimitettiin minulle sahkopostin liitetiedostona.

Varsinaisen tuotoksen (Excel-taulukko) viimeistely ja tulosten laskeminen tapah-
tuivat syys-marraskuussa. Vein Excel-taulukkoon saamani henkilostétiedot jo ke-
vaalla. Nyt keskityin tulosten valmisteluun. Laskin tiimien maaliskuun aikana te-
kemaét tyovuorot kappaleittain ja jaoin timien toteutuneet asiakastyontunnit ty6-
vuorojen maaralla, jolloin sain maaliskuun aikana tehdyt keskimaaraiset valittd-
man tydajantunnit tiimeittain. Tulososiossa avataan tyon tuloksia ja havainnollis-

tetaan osa tuloksista.

Tuloskokous pidettiin 22.10.2014 Salossa, missa lasna olivat vanhuspalveluiden
johtajan lisaksi kotihoidon aluejohtajat (liite 4). Esitin kokouksessa tyon tulokset,
jotka siis ovat karkeasti suuntaa-antavia koska mm. Excel-taulukon poissaolotie-
doissa oli epatarkkuuksia. Sovimme kuitenkin jatkon osalta, ettd jatkamme hen-
kilostomitoituksen arviointia kerran vuodessa, jotta objektiivinen tieto seka yhte-
nainen nakemys vahvistuvat henkildstémitoituksen osalta. Liséksi sovimme, etta
ns. kriittisia tydvuoroja tarkastellaan luomani Excel-taulukon avulla. Kriittisia tyo-
vuoroja ovat mm. iltavuorot seka viikonloppujen aamuvuorot, joissa henkilostéa
on vahan ja asiakastarpeita enenevissa maarin. Esitdn Excel-taulukon johtopaa-

tos luvussa. Lisaksi kdvimme palautekeskustelun kehittamistyosta ja tuloksista.
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5.4 Viimeistely-, arviointi- ja raportointivaihe

Kehittamistydn viimeistely-, arviointi- ja raportointivaihe kesti kesakuusta marras-
kuulle. Toteutusvaiheen viimeinen askel seka viimeistelynvaiheen alku nivoutui-
vat tiukasti yhteen varsinaisen tuotoksen valmistelun myoéta. Tarkistin Excel-tau-
lukon tietoja ja muokkasin tulososion kuvioita luettavampaan seka informatiivi-
sempaan muotoon. Varsinaisen tuotoksen valmistelin kaksi kertaa: syys-loka-
kuussa sekd marraskuussa. Tuloskokouksen jalkeen selvisi, etta yhden alueen

tiedot oli ilmoitettu virheellisesti.

Kirjoittamisprosessi jai erittdin myohaiseen vaiheeseen juuri ennen opinnayte-
tyon palauttamispaivaa. Tulosten korjaaminen hidasti opinnaytetydn raportointia
koska toteutusvaiheen kirjoittaminen piti osittain tehda uudestaan ja tulokset seka
johtopaatokset piti tarkistaa kirjoitusten osalta. Paadyin tulosten korjaamiseen la-
hinna siitd syysta, ettd halusin tyon tulosten olevan tarkempia, jotta pystymme
hyodyntamaan tyota jatkossa vertailemalla uusia tietoja vanhoihin. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 60.) Tuloksia on myos esitelty tdssé opinnaytetydn raportissa niu-

kemmin kuin mita toimeksiantajalle on tehty.

Sovimme viela lokakuussa pidetyssa tuloskokouksessa, ettd esitédn kehittamis-
tyon teoriaosuutta seka tyon tuloksia koko kotihoidon henkildstélle, mutta aloitan
erikseen tiiminvastaavista. Tiiminvastaavien raportointipaivaksi  sovittiin
7.11.2014. Kotihoidon henkildston raportointipéiva siirtyy kevaalle 2015. Tarkoi-
tuksenani on esittaéa tuloksia myos vanhuspalveluiden osatydkykyisten tyonteki-
joiden tukemiseksi perustetulle tyéryhmalle, joka koostuu vanhuspalveluiden,
tyoterveyshuollon, tydsuojelun seka henkilostdhallinnon tydntekijoista. Paiva-

maarat sovitaan myéhemmin.

Opinnaytetyd valmistuu aikataulun mukaisesti marraskuussa 2014. My6s opin-
naytetyon esittaminen tapahtuu aikataulun mukaan marraskuussa. Tulosten vii-
meistely jatkuu opinnéytetyon prosessin paattymisenkin jalkeen. Arviointivaihe

kéasitelladn siihen varatussa alaluvussa myéhemmin.
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6 KEHITTAMISTYON TULOKSET

6.1 Selvitysten analysointi ja kokonaisluotettavuus

Kehittamistyon selvitysten analysointi, tulkinta sekad johtopaatékset muodostivat
koko henkiléstomitoitusarvioinnin ytimen (Hirsjarvi ym. 2007, 216). Analysointi
perustui kehittdmistehtaviin eli suoraan toimeksiantoon (Hakala 2008, 177). Ana-
lysoinnilla tarkoitetaan sitd, miten saatuja tietoja jasenneltiin ja mité niista saatiin
esille, mitka olivat tulokset. Tulosten analysointi suoritettiin hieman syvemmin
kuin kehittamisty6lle on ominaista, koska tuotos oli vertailua tiimien valilla perus-
tuen maarallisiin tietoihin. Silti analyysi oli kevyempéaa kuin tutkimuksessa. Ana-

lysointia tapahtui koko prosessin ajan. (Salonen 2013, 24.)

Selvitysten tiedot muodostuivat potilas- ja henkilstétietojarjestelmien raporteista
sekd matka-ajanseurannan koosteesta. Molempien koosteiden tiedot kerasin
taulukkomuotoon, mika on tyypillista juuri maarallisille tiedoille, ja siten analysoin-
titavaksi valikoitui selittava lahestymistapa, tilastollinen analyysi. (Hirsjarvi ym.
2007, 136—219.) Tuloksissa etsittiin maaralliselle tutkimukselle tavanomaisia vas-
tauksia syy-seuraussuhteisiin, ilmididen valisiin yhteyksiin tai niiden yleisyyteen
(Jyvaskylan yliopisto 2014). Analyysissa keskityttiin kuitenkin kehittamistyén
luonteen mukaisesti perustason tunnuslukuihin, kuten prosentteihin ja tulokset
esitettiin taulukko- ja kuviomuodoissa (Vilkka & Airaksinen 2003, 57). Naista teh-
tiin loogisella paattelylla havaintoja (Hirsjarvi ym. 2007, 135). Keréatyt tiedot olivat
myds kattavia, joten ne mahdollistivat timien valisten tietojen vertailukelpoisuu-
den, vaikka tilastollinen analyysi yleistda ja yksinkertaistaa tuloksia (Alkula ym.
1999, 45-46).

Kotihoidon mitoitukseen vaikuttavien tekijoiden taustoittavana menetelmana kay-
tin teemahaastattelua. Se on laadullinen tutkimusmenetelma. Teemoja oli kaksi:
mitka ovat kotihoidon hoitajamitoitukseen vaikuttavat tekijat ja miten niita arvioi-
daan arjessa. Litteroinnin suoritin perus- ja sanatarkan valimaastossa. Analysoin
aineiston ja jasensin tulokset aineistolahtoisesti teemoittain (Eskola & Suoranta
1998, 19-175.)
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Analysoinnissa kiinnitin huomiota kehittamistyon kokonaisluotettavuuteen. Kasit-
teend luotettavuus tarkoitti analysoinnissa sitd, ettd kaytetty analysointimene-
telma mittasi sitd mita oli tarkoituskin mitata. Excel-taulukko ja sen analysointi
kohdentuivat suoraan toimeksiantoon, joten Salon tasolla vertailu oli kaytetyn
menetelman osalta luotettavaa. (Alkula ym. 1999, 89; Jyvaskylan yliopisto 2014.)
Selvitysten tietojen luotettavuuden varmensin ottamalla poissaolotiedot uudes-
taan, mika osoittautuikin aiheelliseksi. Muutoin tiedot Excelissa ovat niin luotetta-
via kuin ne voivat olla. Tilastotiedoissa voi aina olla sinne tallennettujen tietojen

osalta virheita, joita ei pysty todentamaan.

Kokonaisluotettavuuteen kuuluvat myés toistettavuuden seka johdonmukaisuu-
den arviointi. TAman tyyppisessa kehittamistytsséd nama tarkoittavat mittauksen
uudelleen suorittamisen mahdollisuutta sekéa tiedon kayttokelpoisuutta (Alkula
ym. 1999, 89; Toikko & Rantanen 2009, 121-122.) Kehittamistydni on toistetta-
vissa uudestaan samana ajan kohtana, mutta myos toisina ajankohtina tarpeen
mukaan. Tarkoituksena onkin arvioida viela mydhemmin henkiléstomitoituksen

kehittymista luomani mallin perusteella.

Tulokset ovat kayttokelpoisia siind mielessa, etta niista voidaan tehda johtopaa-
toksia ja pidemman kuin kuukauden seurantajakson perusteella voidaan arvioida
henkilostomitoitusta konkreettisesti (Toikko & Rantanen 2009, 125). Yhden ka-
lenterikuukauden perusteella olisi eettisesti kestaméatonta tehda henkilostosiir-
toon vaikuttavia johtopaatoksia, koska kuukausi on voinut olla tiimissa poikkeuk-
sellinen. Tasta syysta ihanteena olisi katsoa tulokset pidemmalla aikavalilla tai

saanndllisen arvioinnin kautta.

Kehittamistydni henkilostomitoituksen arvioinnin idea on siirrettavissa muihin toi-
mintaymparistoihin. Excel-taulukko on yksinkertaisuudessaan hyédynnettavissa
my6s muissa kunnissa ja analysointitapa voidaan pitdd samana. (Toikko & Ran-
tanen 2009, 126.) Eri toimintaymparistdissa korostuu kuitenkin niiden erityispiir-

teet esim. maantieteelliset erot ja palvelutarjonnan erityisyys.

Tyon luotettavuuteen vaikutti myos toimijoiden sitoutuneisuus kehittdmistydhon

varsin kiitettavasti. Lisakysymyksia esitettiin seka kannanotoissa oli kriittisyytta ja
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pohdiskelevuutta. Raportoinnissa pyrin tdsmallisyyteen seka kriittisyyteen. Pyrin
avaamaan seka riskit ettéd epavarmuustekijat. (Toikko & Rantanen 2009, 124—
129.)

6.2 Tulokset ja tulkinta

Kotihoidon henkildstomitoituksen arviointia lahestyttiin laajasta ndkdkulmasta ka-
sin. Laaja nédkdkulma muodostui siitd, etta mukaan valikoitiin henkildstomitoituk-
seen vaikuttavia todellisia tekijoitd, joista voisi paatella henkiloston riittavyytta.
Todelliset tekijat viittaavat siihen tosi asiaan, etta pelkka henkiléston maara suh-
teutettuna asiakastunteihin ei viela kerro tiimin todellista tilannetta arjessa; tiuk-
kuutta tai 6ysyyttd. Suppeampi nakdkulma olisi ollut esimerkiksi pelkka valitto-
man tydajan vertailu tiimeittain ja alueittain, tai matka-ajan ja valittbman ajan ver-

tailu.

Taulukko 1. Kotihoidon henkildstomitoituksen arviointiin vaikuttavat tekijat (© Va-
hakangas 2014).

£.10.2014 POHIOINEN KOTIHOITO ITAINEN KOTIHOITO ETELAINEN KOTIHOITO LANTINEN KOTIHOITO
Kuupe|Kisu |Pirita [Rump|Kisko |EIPK |Kesk. [Pahka]P-5 po|P-5 et [M&kd [Alha |Hali |[HopegOllik |Lukk
Suunn. HPS tunnit yht. 721 | 646 | 681 | 423 | 602 716 | 1120]| B83 [ 1028 | 6B1 | BB1 | 703 | 795 | 634 | BiS
w |TOL HPS tunnit yht. G4 | 492 | 579 | 518 | &70 0 701 | BB | 661 | 932 | 4B9 | 702 | 550 | A98 | 567 | 829
2 |Ero suunn ja tot tunnit 57 154 102 -85 -68 0 15 252 222 96 192 179 153 97 67 -14
g Toteut. HPS 549 | 415 | 408 | 382 | 494 595 | 666 | 615 | 756 | 36B | 575 | 441 | 554 | 462 | 584
Toteut. HPS tunnitfilta | 115 77 171 | 126 | 176 106 | 202 46 176 | 121 | 127 | 109 | 144 | 105 | 255
Tukipalvelutunnit Ei saatu nditd tunteja, mydskaan tilapdisen kotihoidon tunteja ei ole toteutuneissa asiakastunneissa mukanz
2 |Tiimin h:lastd yht. 135115 ) 115 [ 115 | 115 10,5 13 10,5 | 135 a2 11 10 10 11 11
ﬁ josta shyth 15 15 15 15 2 15 2 15 15 1 1 1 1 2 1
E josta hoit. 11 10 10 10 7 9 11 7 11 B 10 9 9 9 9
= |josta ht 1 25 2 2 0 0 0 1
MATKA-AIKA 905 | 88,3 | 458 [ 46,7 | 353 B21 | 859 ) 706 | 652 | 489 | 6Bl | 668 | 454 [ 594 | 558
£ [HPS tunnit/tt. minsyaw. | 240,00(218 66|209,27|206,51| 228,40 256,04|272,10)2531,25|228,71(179,18| 224,93] 176,23 | 223 66| 181 68| 265,63
* |TOT As.tyd&matk 330,5| 307| 255,1| 253,2[ 263,7 339 | 358 | 3019 293,9| 228,1| 293] 243[ 269,1| 241,1[ 3214
SUUN as.ty6&matk 351,1| 375,4| 291,8| 168,6] 2405 3355 | 437 | 379,5| 317.,5| 298,4| 350,4| 292,1| 300,1| 262,6| 3169
Arki-samun 5 4 4 4,50 4 5 B 5 B 5 & B & B &
VKl aamun 3 2 2 | 250 3 234 | 2,66 2 3 2 | 225)] 225 | 225 | 235 | 2,25
= |lItatydntek fkpl 1 1 2 1 2 1,25 | 1,25 | 15 | 15 | 1,25 [ 1,25] 1,25 | 1,25 | 1,35 | 1,25
% Tydntek.tarve kpl/kk 166 | 135 | 166 | 1505| 176 167,2 | 1914|1715 | 2445 | 163,8 | 187,3| 187,3 | 187,53 | 187,3 | 187.3
S_ Asiakasvaihtuvuus Ei pystyta todentamaan nykychjelmistolla
i Kahden sutettavat as. 1 1 1 | 2 1 1 1 0 1 3 3
; H:loston poissaclot 580 437 |vain hoitajat 476 kalenteripaivaa 412
= Korjatut 658 553 684 1275
E Poissaolot/kalenteripy] 5,5 46 5.7 10,6
| Sijaisten kayttd/kpv 19 14 28 3.7
Sijaisten kdymd/alue 99 31 31 62 19 39 114 | 331 B0 B0 162 | 122
Osatydkykyiset tyont. 1 1 2 1 1 2 1 1

Mitoitukseen vaikuttavista tekijoistd muodostui ylla esitetty taulukko, jonka perus-

teella laskettiin kaikki muu tulosmateriaali. Keltaisella pohjalla ovat korjatut seka
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laskentaan tarvitut lisatiedot. Naita ovat tiedot tyontekijoiden minimitarpeesta tyo-
vuorojen mukaan tiimeittain (tyontek.tarve kpl/kk) seka korjatut poissaolot ja si-

jaisten kayton tiedot.

Salossa on asetettu valittoman tydajan tavoitteeksi 50 % tyOajasta vuoroa koh-
den, joka toteutui vain itdisessa kotihoidossa. Keskiarvo koko kotihoidossa oli n.
47,4 %, vaihteluvalin ollessa lantisen kotihoidon reilusta 46 %:sta itéaisen kotihoi-
don 55 %:iin alla olevan kuvion mukaisesti. Valittdman tydajan osuus tukee aja-
tusta, ettd asiakkaat pystyttiin maarallisesti hoitamaan, mutta ei kerro viela tyo-
vuorojen erilaisesta kuormituksesta tai henkil6stomitoituksen oikeellisuudesta.

Valittoman tydajan vertailu
%:na/keskiarvo

Keskiarvo kaikki [RGGs 47,36
Lantinen kotihoito NN 46,14
Etelainen kotihoito NN 47,06

Itéinen kotihoito N 55
Pohjoinen kotihoito NG 47,63

40 42 44 46 48 50 52 54 56

Kuvio 5. Valitttman tydajan vertailu %:na/alue (© Vahakangas 2014).

Tiimitasolla valiton tydaika esitetdan seuraavan sivun kuviossa 6. Vaihteluvali oli
Mokaisten tiimin (M6ko) 39 %:sta Pahkavuoren tiimin (Pahka) 59,3 %:iin. Asete-
tun 50%:n valittbman tydajan tavoite toteutui viidessa tiimissa, joiden palkit on
merkitty punaisiksi. Varsin lahella tavoitetta olivat myds vaaleanpunaisella pal-
keilla merkityt tiimit, joissa valiton tydaika toteutui yli 49 %:lla. Kuvio ei viela kerro
katsojalle kuka tyon on tehnyt, koska asiakasty6 kirjataan asiakkaan tiimin mu-
kaan potilastietojarjestelmaan. Tama tarkoittaa sitd, etta tekija on voinut olla toi-
sen tiimin tydntekija, joka on esimerkiksi auttanut kiireisempaa tiimia hoitamalla
osan asiakkaista. Naissa tilanteissa tyon tekijan tiimin valiton tydaika saattoi olla

pienempi koska tydpanos kaytettiin toisen tiimin hyvaksi.
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Valiton tydaika tilmeittain %:na

70,00 523 9,3 57,9

60,00 47,6456 45 498 50 4498 49
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Kuvio 6. Valiton tydaika tiimeittéain %:na (© Vahakangas 2014).

Asiakastyon ja tyoskentelyn vaatimiin matka-aikoihin kului keskimaarin koko Sa-
lossa 63,7 minuuttia per tyovuoro. Vaihteluvali oli Kiskon tiimin 35 minuutista
Kuusjoki-Perttelin (Kuupe) 91 minuuttiin tyévuoroa kohden. Alla oleva kuvio ha-

vainnollistaa tydmatka-aikoja tiimeittain.

Ty('jmatka-aika min/tyovuoro

71 65
47 I I

68 67

Kisu [N &
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Luk [ S

NSO ®
00odd
Kuupe NI 2
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POHJOINEN ITAINEN ETELAINEN LANTINEN
KOTIHOITO KOTIHOITO KOTIHOITO KOTIHOITO

Kuvio 7. Tydomatka-aika minuutteina/tyévuoro (© Vahakangas 2014).

Toteutuneeseen asiakastydhon seka tyon vaatimiin matkoihin kului tydvuorossa
keskimaarin koko Salossa n. 287 minuuttia. Yhden tydvuoron laskennallinen ty6-
aika on 459 minuuttia eli 7 tuntia ja 39 minuuttia. TAman mukaan keskim&arin
tyovuorossa koko Salossa jaa muihin valillisiin tehtaviin aikaa 172 minuuttia, 1a-
hes kolme tuntia tybvuorosta. TAma kolme tuntia pitaa sisallaan ns. valillisen tyo-
ajan tehtavat eli koulutukset, hankeajat, kokoukset, sairastuneiden tyontekijéiden

téiden hoitamisen silloin kun sijaista ei ole palkattu.
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Alla oleva kuvio esittaa kyseista asiaa tiimitasolla. Koko palkki kuvaa tyévuoroa
ja keltainen osuus tyévuoroon kaytettya matka-aikaa seka valitonta asiakastyota.
Punainen vari kuvaa sita aikaa, mika jai valillisiin tehtaviin. Tyo- ja asiakasajan
vaihteluvéli oli Mdokoisen tiimin (Mokod) 228 minuutista Pahkavuoren tiimin
(Pahka) 358 minuuttiin. Pahkavuoren tiimille jai keskim&érin 101 minuuttia muihin
tehtaviin kuin asiakastyohon seka tytmatkoihin. Mokdisten tiimilla vastaavasti ai-

kaa oli kaytettavissa 231 min.

Asiakasty0- ja tydmatkat min/tyovuoro

500
400
300
200 “33 339 35
30 302 29
100 255 253 26 22

203 44 269 244 32
0 soad
t 3 g8 gfgE88gEGgEt
X ~ = — Q :
2 a2 ¥ o x g 2 4 = < k= =
POHJOINEN ITAINEN ETELAINEN LANTINEN
KOTIHOITO KOTIHOITO KOTIHOITO KOTIHOITO

Tot. as.ty0 ja matkat ~ mMuuhun kaytettava aika

Kuvio 8. Asiakasty0 ja tyomatkat min/tydévuoro (© Vahékangas 2014).

Alla oleva kuvio esittaa vield edellda mainitun aluetason vertailuna. Vaihteluvalit
olivat lantisen kotihoidon 269 minuutista itdisen kotihoidon 320 minuuttiin per tyo-

vuoro alueiden tiimien keskiarvojen vertailussa.

Alueiden ty0- ja matka-ajan vertailu /
tilmien keskiarvo

LANTINEN KOTIHOITO 269

ETELAINEN KOTIHOITO 279

ITAINEN KOTIHOITO 320

POHJOINEN KOTIHOITO 286
240 250 260 270 280 290 300 310 320 330

Kuvio 9. Alueiden valinen tyd- ja matka-ajan vertailu (© Vahakangas 2014).
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Tiimin tyontekijoiden poissaolot ja poissaoloihin kaytetyt sijaispaivat erosivat huo-
mattavasti alueittain. Poissaoloihin laskettiin kuuluvaksi kaikki sairaudesta johtu-
vat seka tilapaisen hoitovapaan poissaolot. Tiimien tyontekijoiden poissaolot ka-
lenteripaivina vaihtelivat itaisen kotihoidon 4,6 poissaolosta per paiva, lantisen
kotihoidon 10,6 poissaoloon paivaa kohden. Etelaisesta kotihoidosta puuttui joka
kalenteripaiva 2,9 tyontekijaa, itdisesta kotihoidosta 3,2, pohjoisesta kotihoidosta
3,6 ja lantisesta kotihoidosta 6,9 tyontekijaa. Yhteensa koko kotihoidosta puuttui
joka kalenteripaiva lahes 17 tyontekijaa, naista 42 % lantisesta kotihoidosta. Ku-

vio 10 kuvaa em. suhteita.

Poissaolot ja sijaisten kayttd alueittain
kalenteripaivina 1.1.-30.4.2014

OSijaisten kaytté/kpv B Poissaolot/kalenteripv

LANTINEN KOTIHOITO

ETELAINEN KOTIHOITO

ITAINEN KOTIHOITO ——

4 6 8 10 12

POHJOINEN KOTIHOITO

o
N

Kuvio 10. Poissaolot ja sijaisten kaytto alueittain (© Vahakangas 2014).

Sijaisten saannissa tai kaytdssa oli myds alueittain eroja. Itdisesséa kotihoidossa
kaytettiin sijaisia 1,4 sijaista paivaa kohden, kun lantisesséa kotihoidossa sijaisia
oli keskimaarin 3,7 paivassa. Kaikki alueet kayttivat vahemman sijaisia kuin oli
todellisia poissaolopéivia. Osa tasta selittyy silla, ettd osa sairauspaivista osui
sellaisille paiville, joissa tyontekijalle oli suunniteltu vapaapéiva, jolloin sijaista ei
tarvittu. Keskim&arin 2,6 poissaolopaivdd kohden kotihoidossa oli sijaisia yksi

(37 % poissaoloista oli sijainen).

Henkiloston mahdollisuus tuottaa laadukkaita palveluja riippuu seké henkiloston
maarasta ettd koulutustasosta. Sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien maara on
tasainen koko kotihoidossa. Ne tiimi, joissa on hoivatydntekijoita, ovat koulutus-

tasoltaan matalampia kuin muut tiimit. Koska kotihoidon mydntamisperusteet
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ovat samat kaikille asiakkaille, ainakin uudet asiakkaat ovat eriarvoisessa ase-
massa palvelun laadun suhteen jos katsotaan vain tiimien koulutustasoa. Myo6s
henkiloston tydnjakoon on koulutustasaolla vaikutusta. Runsas hoivatyéntekijoi-
den maara saattaa vaikuttaa heikentavasti tasaiseen tyonjakoon ja kuormittaa
tiimin perustason hoitajia. Hoivatyontekijoita oli kuudessa tiimissa koko kotihoi-
dossa. Alla on kuvio tiimien henkilostorakenteesta.

Tiimien henkilostorakenne 3/2014

16
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8
6
4
z RERRCRN o Wl LG B LY LY L
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POHJOINEN ITAINEN KOTIHOITO ETELAINEN LANTINEN
KOTIHOITO KOTIHOITO KOTIHOITO

E Tiimin h:l6std yht. ®mjosta sh/th  ®josta hoit. josta ht

Kuvio 11. Tiimien henkilostorakenne 3/2014 (© Vahakangas 2014).

Tiimien tydnjakoon tuo lisahuomioita mm. kahden autettavat asiakkaat seka osa-
tyokykyiset tydntekijat. Kahden hoitajan avustamat asiakkaat luovat aikataulu-
haasteita asiakaskayntien suunnitteluun seka toteuttamiseen ja osatyokykyiset
tyontekijat pystyvat hoitamaan vain terveytensd kannalta sellaisia tyotehtavia,
joista ei ole heille haittaa.

Jos lisahuomiot muutetaan kappalemaariksi sen mukaan kuinka paljon niité ilme-
nee tiimeittain, niin kaksi tiimeista pystyi jakamaan tyonsa ilman naiden lisateki-
jéiden huomioimista, Kisko ja Kiikala-Suomusjarvi (Kisu). Kahden autettavia asi-
akkaita oli maaliskuussa 10 tiimissad. Enimmillaan Ollikkalan (Ollik) ja Lukkarin
(Lukk) tiimeissa, molemmissa kolme. Osatyokykyisia tyontekijoita oli kahdek-
sassa tiimissa. Enimmillaan Pahkavuoren (Pahka) ja Alhaisten (Alha) tiimeissa,
molemmissa kaksi. Alueittain lisahuomioita oli seuraavasti: Pohjoisessa kotihoi-

dossa 4 kpl, itdisessa 5 kpl, eteldisessa 7 kpl ja lantisessé kotihoidossa 9 kpl.
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Alla oleva kuvio esittda lisahuomioiden maaraa tiimeittain maaliskuussa.

Kahden hoitajan autettavat asiakkaat seka
osatyokykyiset tyontekijat tiimeittain 3/2014

PN W
RUMD o
SK.
—
—
—
—|
S ot W
Alhe —
Hall g
Hopea
Ollik |
Lukk —

. [
() > o o X © o o]
o O = X o X o X~
3 ¥ g 2 - 9§ o 9 2
2 X oW X g 4 oa =
POHJOINEN ITAINEN ETELAINEN LANTINEN
KOTIHOITO KOTIHOITO KOTIHOITO KOTIHOITO
m Kahden autettavat as. m Osatyokykyisten tyontek. maara

Kuvio 12. Kahden hoitajan autettavat asiakkaat seké osatyokykyiset tyontekijat
tiimeittain 3/2014 (© Vahakangas 2014).

Keskimaarain Salon kotihoidon tyovuoro néaytti alla olevan ympyréan nakoiselta.
Asiakastyota tehtiin 47 % tyOajasta. Matka-aikaan kaytettiin keskimaarin 64 min.

Tauot ovat lakisaateiset 30 min (ruoka- ja kahvitauko) tydvuoroa kohti.

Keskimaarainen tyévuoro

u Asiakastyo 47 %

u Asiakasmatkat 64 min
Tauot 30 min

® Koulutusosuus 11 min

u Tilastoiminen ja kirj. 30 min
Jarjestelyt 30 min

W Jaa 76 min

Kuvio 13. Keskimaarainen tyévuoro Salon kotihoidossa (© Vahakangas 2014).

Kirjaamiseen ja tilastoimiseen arvioin 30 minuuttia, samoin erilaisiin jarjestelyihin.
Laskennallista koulutusosuutta paiva kohti on 2,3 % ilman sijaista. Tiimien todel-

liset ympyrat nayttavat kuitenkin erilaisilta riippuen matka- ja asiakasajoista.
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7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

7.1 Johtopaatokset

Salon kotihoidon henkildstomitoitus on pienentynyt usealla tyontekijalla maalis-
kuun 2014 jalkeen ja siksi tulokset seka johtopaatokset eivat enda ole ajantasai-
sia. Kuukauden seuranta-aika on myds henkildstosiirtojen nakdkulmasta liian ly-
hyt seuranta-aika, joten tulokset olivat suuntaa-antavia. Taman tyyppisen selvi-
tyksen perusteella voidaan kuitenkin tehda johtopaatoksia henkildstomitoituk-
sesta. Luotu Excel-taulukko toimii objektiivista tietoa antavana tyovalineena alue-

johtajille, miksi se oli tarkoitettukin.

Salon kotihoidossa ei ole kaytdssa jonotusjarjestelméa palveluiden piiriin, joten
yleisella tasolla voidaan sanoa, etta palvelut pystyttiin tuottamaan niita tarvitse-
ville asiakkaille. Valittoman tydajan osuus jai useassa tiimissa alle asetetun 50
%:n tavoitteen, mita olisi syyta intensiivisemmin tavoitella. Lantisen kotihoidon
keskimaarin 46,14 % valiton tybaika nousee 50 %:iin, kun jokaisessa tydvuorossa
tehdaan 18 minuuttia enemman valitonta asiakastyota. Etelaisessa kotihoidossa
pitaisi lisata 14 minuuttia asiakastyota tydvuoroa kohden ja pohjoisessa kotihoi-

dossa n. 12 minuuttia.

Valittéman asiakastyon tiedoista puuttuivat tilapaisen kotihoidon ja kotisairaan-
hoidon sekéa tukipalveluiden asiakastyontunnit, joita ei saatu raportointijarjestel-
man vuoksi laskentaan mukaan. Ne olisivat kuitenkin hieman nostaneet valittd-
man tydajan osuutta. Myds valitttman tydajan kirjaamiskaytannoisséa on viela tar-
kennettavaa. Laatusuosituksen (2013, 45) mukaan valittbmaan tydaikaan voi-
daan kirjata myos yhteydenpito asiakkaaseen teknisia apuvalineita hyvaksi kayt-

taen. Tasta sovittiin tehtéavaksi ohjeistus tiimeille, jotta tehty tyd saadaan nakyviin.

Valittbman tybajan pienuuteen l0ytyi myds muita selittavia tekijoitd. Naita olivat
mm. runsaat sijaistamattomat poissaolot seka tiimiin kohdistuvat lisdhuomiot. Li-
saksi tyontekija- ja asiakasvaihtuvuuden kuormitus saattaa vaikuttaa valittomaan
tyGaikaan, mutta naita ei pystytty tassa tydssa huomioimaan koska tietoja ei ollut

saatavilla raportointijarjestelmien vuoksi. Liséksi valittbmén tydajan osuuteen
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saattoi vaikuttaa asiakaskayntimdarat tyovuorossa. Tuloskokouksessa sivu-
simme oletusta, ettd mitd enemman on asiakaskaynteja, sitda enemman tulee

matka-aikaa ja kayntiaika supistuu. Tata ei nyt tassa tydssa vertailtu.

Alla oleva kuvio esittda valitonta tydaikaa, sijaistamattomia tydvuoroja seka tiimiin
kohdistuvia lisahuomioita yhdessa palkissa alueittain. Lukijan on hyva huomata,
etta valiton tydaika on prosentteina ja muut tiedot kappaleina. Runsaat sijaista-
mattomat poissaolot seka muut tekijat nayttivat alentavan valiténta asiakasaikaa.
Lantisessa seka eteldisessa kotihoidossa oli enemman naitd muita tydén organi-
sointiin vaikuttavia tekijoita ja hienokseltaan vahemman valitonta tybaikaa verrat-
tuna itéaiseen kotihoitoon. Pohjoisessa kotihoidossa oli vahemman asiakasaikaa

suhteutettuna itaiseen kotihoitoon seka muihin tyénjaollisiin haasteisiin.

Valiton tydaika, sijaistamattomat poissaolot seka
lis&huomiot

Lantinen kotihoito [ GG s

Etelainen kotihoito [ NEGEGEGEEEEE o 7
Itéinen kotihoito |G s

Pohjoinen kotihoito |G

0 10 20 30 40 50 60 70

m Valiton tybaika  ® Sijaistamattomat poissaolot Muut lisdhuomiot

Kuvio 14. Valitdn tybaika, sijaistamattomat poissaolot seka muut huomioitavat
tekijat (© Vahakangas 2014).

Koko kotihoidosta puuttui laskennallisesti yksi tydntekija jokaisesta tiimista, jokai-
sena kalenteripaivana eli 17 tyontekijaa joka paiva. Sairauspoissaoloissa oli kui-
tenkin suuria erojaa alueiden valilla. Lantisen kotihoidon poissaolot olivat lahes
kaksinkertaiset kaikkiin muihin kotihoidon alueisiin verrattuna. Tama selittda yh-
deltd osin valittdman tydajan pienuuden lantisessa kotihoidossa ja taas painvas-
toin itdisessa kotihoidossa. Poissaolot lisaavat tyontekijoiden kiireen tuntua ja
vaikuttavat tyohyvinvointiin tilanteen pitkittyessa. Tassa on selked yhtymakohta
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Haapakorven ja Haapolan tutkimukseen (2008, 57—61). Yksi sijaistamaton ty6-
vuoro tarkoittaa vajaan neljan tunnin asiakastyon jakamista tiimien tydssa oleville
tyontekijoille tai toisin pain katsottuna, vajaan neljan tunnin vajetta tehda enem-

man asiakastyo6ta tydvuoroa kohden.

Poissaolotilanteissa seka asiakastarpeen muutoksissa tyontekijoiden liikkuvuus
pitdd mahdollistaa ensisijaisesti kotihoidon alueiden sisélla. Tasséa tyossé ovat
yhteisvastuullisia timinvastaavat seké aluejohtaja. Toissijaisesti pitda tyontekijoi-
den lilkkuvuus varmistaa kotihoidon alueiden valilla. Tasta vastuullisia ovat alue-
johtajat. Tyontekijoiden liikkuvuuden varmistaminen asiakas- tai muiden tarpei-
den mukaisesti nousi esille laatusuosituksessa (2013, 43) seka Johan Groopin

vaitbksessa (2012, 116-170).

Tiimien valilla ilmeni suuria eroja tarkasteltaessa keskimaaraista yhta tyévuoroa
minuutteina. Alla oleva kuvio esittda naita eroja. Yksi palkki kuvaa valitttman tyo-
ajan, matka-ajan, tauot, keskimaaraisen laskennallisen koulutuksen sekéa asia-
kastyon kirjaamisen minuutteina yhdessa tyévuorossa. Tiimeissa on lisaksi

muita tehtavia, joita tassa laskelmassa ei ole huomioitu.

Tiimien tybkuorma tyévuorossa minuutteina

500 ) ) ) : ; ) ; ; . . ;
400 B 103 10§ 94 & 64 o 3 115 89| 11
300
200
100
0
3 a2 ¥ m x & (D/_) a = < o .
POHJOINEN ITAINEN ETELAINEN LANTINEN
KOTIHOITO KOTIHOITO KOTIHOITO KOTIHOITO
® Valitdn as.tyd/min Matka-aika min/tydvuoro u Ruoka- ja kahvitauko 30 min
E@Kirj. ja jarjestelyt 60 min # Koulutukset 11 min 1 Jaa jaljelle/min

Kuvio 15. Tiimien valisen tytkuorman vertailu minuutteina (© Vahakangas 2014).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Marjo Vahikangas



51

Keskimé&arin tiimeissa jdd muihin tehtaviin aikaa 72 minuuttia tydvuorossa jo-
kaista tyontekijaa kohden. Pahkavuoren (Pahka) sekd Keskustan (Kesk) tiimit oli-
vat vertailussa erittdin tiukalla henkildstomitoituksella. Erot eivéat tasaannu edes
itdisen kotihoidon tiimien valilla. Pahkavuoren tiimissa ei pystytty hoitamaan tiimin
tyotehtavia tydajan puitteissa. Myds Keskustan seka Kuusjoki-Perttelin (Kuupe)
tiimien muuhun ty6hon jaava aika oli erittain pieni. Lantisen kotihoidon osalta run-
saat poissaolot todennakdisesti vaikuttivat tiimien valillisten tehtavien kasvami-

seen.

Alueiden vélisessa vertailussa pohjoisessa kotihoidossa jai keskiarvon verran ai-
kaa muihin toihin. Lantinen seké eteldinen kotihoito jaavat keskiarvosta suurin
piirtein sen verran, mita alueiden tiimeilla olisi varaa tehostaa valitonta tyGaikaa

saavuttaakseen 50 %:n tavoiteajan. Itéainen kotihoito on selke&sti tiukimmilla.

Laadullisesti asiakkaiden saamia palveluita voidaan arvioida vain tyontekijoiden
koulutusnakdkulmasta tiimeittain. Kiskon seka Perni6-Sarkisalon pohjoisen tiimit
ovat enemman hoivatyontekija painotteisia kuin muut tiimit. Ta&ma saattaa kuor-
mittaa tiimien perustason hoitajia tydnjaossa varsinkin poissaolojen aikana seké

vaikuttaa hoitotyon osaamisen kautta asiakastyon laatuun.

Tiimien valinen yhteisty0 alueiden sisélla sekéa alueiden valilla pitaisi nostaa ylei-
sesti keskusteltavaksi asiaksi ja tyontekijoiden liikkuvuuden mahdollistamiseksi
pitaisi luoda selkea jarjestelmé. Henkildstomitoituksen arvioinnin tulisi perustua
todennettavaan tietoon, eikd "mutu” — tuntumaan. Tama kehittamistyo toi objek-
tiivisen tyovalineen tarkastella henkildstomitoitusta, mika on jatkon kannalta hyva
asia. Kehittamistyon perusteella ei kuitenkaan voi suositella henkildstomitoituk-
sen muutoksia tiimien valilla, koska tiimien henkiléstoméaarissa on tapahtunut va-
hennyksia maaliskuun jalkeen. Tiedot olisi hyva paivittaa niin, ettd seuranta-ajan

tiedot muodostuvat useamman kuukauden ajalta.
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7.2 Tyon ja menetelmien arviointi

Kehittdmistyon arviointi kohdistui kaikkeen tuotettuun materiaaliin koko kehitta-
mistyon aikana. Tahan lasketaan kuuluvaksi kaikki tuotettu tieto sekd prosessi
itsessaan. Arviointi tuli tehda, jotta pystyttiin todentamaan tavoitteiden saavutta-
minen. (Toikko ja Rantanen 2009, 56-63.)

Kehittamistydlle asetetut kehittamistehtavat toteutuivat seka tavoitteet saavutet-
tiin. Selvityksiin oli otettu mukaan oikeita tekij6ita tarkasteltavaksi, joista oli mah-
dollista tehd& johtopaatoksia. Kehittamistyon aihe lisasi tietoisuutta mitoitukseen
vaikuttavista tekijoistd seka mitoituksen vaikutuksesta hoitotyon tasalaatuisuu-
teen ja tyontekijoiden tyohyvinvointiin. Kehittamistyodlle 16ytyi myds luontevia jat-
kosuunnitelmia, jos niihin nousee kiinnostus Salon kotihoidossa tarttua. Olisi
myds mielenkiintoista n&dhda samalla tavalla toteutettu arviointi jostain muusta

organisaatiosta.

Kehittamistyon tulokset olivat tyén laajuus huomioiden kayttokelpoisia henkilos-
tomitoituksen arvioinnissa. Paéivitetyilla tiedoilla tuloksia voidaan konkreettisesti
hyodyntaa tiimien valisessa vertailussa (Toikko & Rantasen 2009,125). Tulok-
sista saadaan kuitenkin vield konkreettisemmat kun mitoitusta arvioidaan myds
kriittisten tydvuorojen seka asiakaskayntien nakoékulmista. Henkildstomitoituksen
arviointi oli kattava jo ensimmaisella toteutuksella, vaikka sitd on mahdollista laa-
jentaa muun muassa em. tekijéiden osalta. Manuaalinen taulukko ei kuitenkaan
koskaan korvaa reaaliaikaisesti muutoksia huomioivia toiminnanohjausjarjestel-

mid, eik& niin ole tarkoituskaan.

Kehittamistydssa olisi voinut pitaa elokuussa arviointikokouksen siihen men-
nessa saaduista tiedoista. Aluejohtajat olisivat voineet varmistaa ilmoittamiensa
tietojen oikeellisuuden ja tulososion tyéstaminen olisi valmistunut yhdella kerralla
oikeilla tiedoilla. He olisivat my6s kesatauon jalkeen paasseet osallistumaan ty6-
hon intensiivisemmin. Muuten kaytetyt kehittdmisen menetelmaét olivat toimivat ja

tarkoituksenmukaiset.
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Tiedonhankinnan menetelmat olivat myds toimivat. Tiedonhankinnan organisointi
olisi ollut luotettavampi jos yksi henkilo olisi kerannyt kaikki henkilosta koskevat
tiedot. Matka-ajanseuranta pitaisi tehda uudestaan ja numeroida lomakkeet, jotta
vastaamattomien henkildiden osuutta pystyisi arvioimaan. Nyt epailyksena oli,
ettd joidenkin tiimien matka-aika ei ollut todellinen lomakkeiden palautumatto-
muuden vuoksi. Matka-ajanseuranta olisi jarkeva tehdd Webropol —ohjelman
avulla, jotta mahdolliset laskuvirheet seka lomakkeiden tulkintavaikeudet mini-
moituvat. Osa matka-ajanseurannan tydévuorojen ajoista piti jattdad huomioimatta

koska kasialasta ei saanut selvaa.

Kehittamistyota seka -prosessia arvioivat myos kotihoidon aluejohtajat seka van-
huspalveluiden paallikkod (Liite 4). Kotihoidon aluejohtajat olivat kriittisia tyon tu-
losten suhteen. He antoivat palautetta, ettd tulokset eivét olleet tarpeeksi raflaa-
via, viisastenkived mitoituksen arvioimiseen ei I6ytynyt, prosessi oli liian pitka
maaliskuusta syksyyn ja osallistuminen ty6éhon oli vahaista. Varsinaisesti kukaan
ei prosessin aikana esittanyt mitaan toiveita eika kritiikkia pidetyissa kokouksissa.
Kehittamistyd sai myds kiitosta; siina oli paljon asiaa ja monipuolisesti tarkastel-

tuna, heréatti ajatuksia ja kohdistui toimeksiantoon.

Kehittamistyo oli eettisesti helposti toteutettava koska selvitysten aineisto oli kat-
tava eika yksittaiset henkilot tulleet nakyviin. Tyon tulosten esittdmisen osalta oli
ilmassa jannitysta; miten tulokset vaikuttavat omien tiimien henkil6stomitoituk-
seen. My6s puolustuspuheenvuoroja omien tiimien puolesta kéaytettiin 7.11.2014

pidetyssa kehittamistyon esittelytilaisuudessa tiiminvastaaville.

Pyrin olemaan varovainen tulosten ja johtopaatdsten esittdmisessa, etta en tee
virheellisia johtopaatoksia. Osittain tahan vaikutti tydtehtavani kotihoidon aluejoh-
tajana Salon kotihoidossa. Kehittdmistyon toteutin opiskelijan roolissa opintova-
paan aikana. Halusin tarkastella alueita objektiivisesti, joten en ollut yhteydessa
tyokavereihin muuten kuin kehittamistydn tiimoilta. Harkintaa kaytin poissaolotie-
tojen oikeellisuuden varmistamisen osalta, mika olikin aiheellista. Muuten pyrin
asettumaan ulkopuolisen henkilén rooliin. Selvitysten tiedot k&siteltiin huolelli-

sesti ja ne havitetdan salassa pidettavien papereiden mukana.
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Ammatillisen kasvun valineenad kehittamistyon toteuttaminen oli monitasoinen
prosessi (Vilkka & Airaksinen 2003, 17). Ymmarrys henkiléstomitoituksen koko-
naisuudesta laajeni ulkomaisten mitoitus- seka tyéhyvinvointitutkimusten kautta.
Aluejohtajien kokonaisndkemyksen |6ytymisen merkitys vahvistui prosessin ai-
kana. Oman kotihoitoalueen johtamisen rinnalla pitdd nahda kokonaiskuva koti-
hoidosta ja toimia yhteistydssa yhteisen hyvan saavuttamiseksi. Mielenkiintoista
oli myds havaita kotihoitoon tehtyjen tutkimusten vahaisyys sosiaali- ja terveys-
alalla. Kaupallisen alan opiskelijat olivat enemman keskittyneet kotihoitoon tuot-
tavuuden nakokulmasta. TAma aihe on aina minua kiinnostanut, kuten myos tuot-
teistaminen, joten sain lisaintoa jatko-opiskeluihin sek&d oman ammattitaidon vah-

vistamiseen.

7.3 Suositukset jatkotoimintaan

Johtop&éatokset luvun mukaan suosittelen henkildstomitoitusarvioinnin jatkamista
ainakin kerran vuodessa saanndllisesti, kunnes henkiloston tyonjako tapahtuu
esim. toiminnanohjausjarjestelmén avulla. Tietojen kerdaaminen jatkoarviointiin
olisi ihanteellista tehdd useamman toteutuneen kalenterikuukauden mukaisesti.
Arvioinnin tuloksia olisi hyva kayda arviointien jalkeen koko kotihoidon henkilds-
ton kanssa lapi, jotta toiminnasta tulee [&pinakyvaa.

Valittoman tydajan tarkastelua pitaisi jatkaa kriittisten tyévuorojen nakokulmasta
ja arvioida onko tyokuorma tasainen tiimien valilla. Arkiaamuvuorojen valiton tyo-
aika on keskimaarin pienempi kuin ilta- ja viikonloppuvuorojen koska naihin ei
kohdistu koulutus, kokous tai hankkeisiin varattavia aikoja. Myds naitd vuoroja
olisi hyva tarkastella tiimitasolla. Tein td4h&n avuksi seuraavalla sivulla esitetyn
Excel-taulukon, jota on mahdollista hy6dyntaa jatkossa.

Taulukko on esimerkki vilkkonloppuaamujen tarkastelusta neljan viikonlopun syk-
leissa. Sita voidaan kayttdd myads ilta- tai arkiaamujenvuorojen tarkasteluun. Tau-
lukkoon on arvioitu minuutteina yleisiin tehtaviin kuluvia aikoja, jotka kannattaa
viela yhdessa arvioida uudestaan. Laskentaan on poimittu matka-ajanseuran-

nasta todelliset timien matka-ajat. Excel-taulukko laskee vertailukelpoisen tiedon
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alueen tiimien valilla. Taulukon avulla mahdollistuu myds tulevien tyévuorojen en-

nustaminen syottamalla arvioidut asiakasajat taulukkoon.

LANTISEN KOTIHOIDON MITOITUSLASKELMA Viikonloppuaamut Ajalla 00

Yleiset tyot
Ruoka

Tilastoitumattomia tehtavia
Puhelut

aika/min
20

aika/t

Kahvi

i0
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Jarjestelyt
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Tilast.& kirj.

30

yht.

105

1,75t

Tydwvuoron pituus on 465 m

in (7t 45 min)

La + su

Tankkaus

Tavaroiden kuljetus mm. hoitotarvikkeet, apuvilineet,

MN3ytteiden vieminen
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Kokoukset
Koulutukset
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As.tyd/ vkl
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0
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8]
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ollil

olliz
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105
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0
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0
0
o3 0
0
0
0
0
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465
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Aikaa jaa
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Kuvio 16. Kriittisten tydvuorojen tarkasteluun luotu Excel-taulukko (© Vahakan-
gas 2014).

Tiimien ns. valilliset ty6tehtavat pitaisi kartoittaa ja laskea niille aika. N&in voisi
arvioida kuinka paljon tiimitasolla pystytaan tehostamaan valitonta asiakastyota
ja missa kulkee se raja, koska tydtehtavia ei enaa pystyta hoitamaan tydajan puit-
teissa. Tama on tehtavana haasteellinen, mutta toisi nakyviin konkreettisesti tii-
mien mahdollisuuden kasvattaa valitonta tydaikaa. Liséksi muiden tiimien téiden
kartoittaminen nostaisi esille tehdaanko kotihoidossa ylipaéaté oikeita toita kotihoi-
don nakodkulmasta vai onko tyohon sisallytetty tehtavia, jotka eivat oleellisesti

kuulu hoitajan tyéhon. Kaikkia ty6tehtavia ei koskaan pystyta laskemaan.

Henkildstomitoitus taulukkoon pitaisi lisata asiakaskayntimaarat ja vertailla valit-
toman tydajan seka asiakaskayntien valista yhteyttd. Talla vertailulla pystyisi

paattelemaan valittbman tydajan seka asiakaskayntiméaarien valisen suhteen.

Hyvinvointitutkimuksiin nojaten olisi hyva jatkaa keskustelua osatydkykyisten
tyontekijoiden "tasaamisesta” tiimien valilla, jotta tiimien tydnjaollinen kuorma
saadaan tasattu. Samasta syyta pitaisi kehittdd henkiloéston yhteiskayttéd ja

luoda yli alueiden meneva “sijaispankki” tai varahoitajajarjestelma, jolla tiukkoja
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paivid voidaan yksittaisissa tiimeissa tasata. TAman tyyppinen toimintamalli nou-
see esille jo laatusuosituksestakin (2013, 43). My6s Johan Groop otti kantaa hen-
kiloston liikkuvuuden varmistamiseen. Hoitajien joustava kayttd alueiden valilla
kysynnan mukaan tasaa hoitajien kuormaa seka mahdollistaisi tasavertaiset pal-

velut asiakkaalle asuinpaikasta riippumatta. (Groop 2012, 116-170.)

Matka-ajan seuranta olisi hyva tehda uudestaan. Toteutukseen suosittelen
Webropol —ohjelmaa, mik& Salossakin on kaytdssa. Ohjelman seurantatiedot voi-
daan rakentaa niin, ettd tiedot saadaan suoraan tiimikohtaisesti ja mahdollisesti
myo6s tydvuorokohtaisesti. Nain valtyttaisiin kirjoitusasun tulkinnalta seké kasin
tehtyjen laskemien virheilta. Seuranta-ajaksi suosittelen 1-2 viikkoa, jotta yksit-

taisten paivien vaihtelut tasaantuvat.

Salon kotihoidossa kaytettyjen ohjelmien paivitysten tai muutosten yhteydessa
olisi hyva tarkentaa ohjelmien raportointiominaisuuksia sellaisiksi, etta niista saa-
daan kattavasti tietoja. Erdina kehittamisen kohteina voisivat olla henkilosto- ja

asiakasvaihtuvuuden todentamiseen liittyvat raportointiominaisuudet.
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Kehittamistydn muistio 19.3.2014

MUISTIO 19.3.2014

Paikka Salon kaupungintalo, kokoushuone Pydkki

Aika 19.3.2014 klo. 9.30-10.45

Lasna Hannele Lyytinen, Salla Lindegren ja Marjo Vahékangas siht.
ASIAT

1. Marjo esitteli alustavaa materiaalia ja ajatuksia opinnaytetydhonsa liittyen:
a. Tulevan aluejohtajakokouksen PP-esitysta
b. Mitoitukseen vaikuttavien tekijéiden koostetta
c. Mitoitukseen suunnitellut Excel —-lomakkeen ensimmaista versiota

2. Aluejohtajakokouksessa 26.3.2014 klo 8.30-10.00 kdydaan aihetta l1api samalla tavalla
kuin tassa alustavassa kokouksessa. Muutamia sovittuja korjauksia ja tarkennuksia teh-
daan:

a. Mitoitukseen vaikuttavien tekijoiden listan tdydennys

b. Excel —lomakkeen tdsmennykset: HPS —tunnit erotellaan aamu- ja iltavuorojen
osalta erikseen, sijaistenkaytdn seurannalla korvataan tyontekijéiden vaihtu-
vuus, jolle ei I6ydy kunnollista mittaria

c. Seurantatiedot muutetaan kk-tasolle alustavan suunnitelman mukaan. Seuran-
takuukaudet ovat maaliskuu ja marraskuu vuosittain.

3. Valittdman tydajan avaaminen ohjeeksi
a. Laatusuosituksesta nousee sellaisia tekijoita, joita ei ole laskettu valittdmaan
tybaikaan kuten puhelut tms. teknisen apuvalineen avustuksella tehdyt yhtey-
denpidot asiakkaaseen
b. Henkilosto voisi itse tuoda omia nakemyksidan esille.
c. Hannele Lyytinen selvittda naapurikunnista mita valitttmaéan tydaikaan

4. Marjo selvittda toimistosihteeriltd saadaanko asiakkaiden HPS- tunnit potilastietojarjes-
telmésta yksinkertaisemmin kuin kasin laskemalla.

5. Tybajanseuranta voidaan muuttaa matka-ajan seurannaksi koska muita tietoja ei tdssa
vaiheessa tarvita. Marjo pyytaa tiiminvastaavalta aiemmin kaytettya lomaketta.

6. Asiakas- ja henkilostovaihtuvuuden mittarit ovat haasteellisia.
a. Marjo selvittaa pystyyko toimistosihteeri tulostamaan esim. tiedot tehdyista
HPS:sta
e tms. tilastoa, josta asiaa voisi todentaa.
b. Henkilostdvaihtuvuuden mittari korvataan tiimitasoisella sijaistenkaytén seuran-
nalla. Marjo tekee koosteen ja muuntaa sen kk-tasolle.

7. Allekirjoitettiin opinnaytetydn sopimukset.
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Kehittamistydn muistio 26.3.2014

MUISTIO 26.3.2014

Paikka Salon kaupungintalo, kokoushuone Ménty
Aika 26.3.2014 klo. 8.30-10.30
Lasna Hannele Lyytinen, Kirsi Kauhala, Tapio Lahti, Niina Jantunen

ja Marjo Vahékangas siht.

ASIAT

1. Marjo esitteli alustavaa materiaalia ja ajatuksia opinnaytetydhonsa liittyen:
a. PP-esitys taustoista seké keskusteltavista ja sovittavista asioista
b. Mitoitukseen vaikuttavien tekijdiden koostetta
c. Mitoitukseen suunnitellun Excel —lomakkeen toista versiota
d. Opinnaytetyon tarkoitus:

— Kotihoidon hoitajamitoituksen kartoittaminen ja mahdollinen uudelleen kohdenta-
minen kartoituksen jalkeen. Painopiste kartoituksessa on valittbméan asiakastyon ja
matka-ajan lisdksi siind arvioinnissa, jossa huomioidaan tiimiléaisten tasavertainen
mahdollisuus tehda tyota esim. sairauspoissaolojen runsauden vuoksi.

2. Keskusteltiin aiheesta ja sovittiin Excel —taulukkoon kerattavaksi seuraavia tietoja maa-
liskuun 2014 mukaan seka tietojen kerddmisestéa vastaavat henkilot:

a. Suunnitellut asiakastunnit (vaikka eivét sisalla tilapaista hoitoa eika tukipalve-
luja). Naita tunteja ei pysty myoskaan erittelemaan aamuun ja iltaan Effican ta-
kia. Kirsi Kauhala selvittéda toimistosihteerin aikataulun sekd mahdollisuuden
asiakastuntien kerdamiseen tiimeittain.

b. Tiimien henkildstomaara koulutuksittain / aluejohtajat

c. Arki- ja viikonloppuaamujen seka iltojen listamaarat, kahden autettavat asiak-
kaat, todelliset paivat, jolloin tiimissa on tydskennellyt sijaisia, henkildston todel-
liset poissaolot tammi-huhtikuu 2014 ajalta. / aluejohtajat

d. Osatyokykyisten tydntekijdiden maara, jolla tarkoitetaan niitéa henkil6ita, joilla on
sovittu rajoite esim. ei voi tehdd iltavuoroja tai nostoja. / aluejohtajat

e. Asiakasvaihtuvuudenmittari jai tdssa vaiheessa auki. Tapio Lahti selvittaa Effi-

casta jos em. tietoa saisi jotenkin nakyviin.

Matka-ajan seuranta 2 viikkoa 7.4.2014 alkaen henkilétasolla/ timinvastaavat,
Marjo informoi ja valmistelee lomakkeen.

Seurantatiedot muutetaan kk-tasolle alustavan suunnitelman mukaan. /Marjo
Seurantakuukaudet ovat maaliskuu ja marraskuu vuosittain.

Marjo tekee koosteet saamiensa tietoja pohjalta.

Tiedot toimitetaan Marjolle 15.5.2014 mennessa!

—

— TS

3. Sovittiin, ettd tAssa vaiheessa ei huomioida
a. Asiakas- ja kayntimaaria
b. Niité asiakkaita, joita emme pysty hoitamaan ainakaan tassé vaiheessa
c. Tiimien TV, SH, TH kaikista muista paitsi HPS -tunneista, joista heita ei pysty
erottelemaan
d. Arviota koulutuksista ja palavereista

4. Henkildstomitoituksen arviointi
a. Tapahtuu pddasiassa vertaamalla paivatasolle suhteutettuja valittéman asia-
kastyon tunteja seka todellista matka-aikaa/tyontekija muihin kerattéviin tietoi-
hin.
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b. Tiedostetaan, ettd arviointi on karkeaa ja ettei kaikkia tietoja saada tilastoista
riippuen taysin vertailtavaan muotoon esim. sairaanhoitajien tunnit siséltyvat tii-
mien suunniteltuihin asiakastydntunteihin.

5. Henkiléstdn informointi
a. Sovittiin, ettd Marjo informoi opinnaytetydsta sekd matka-ajanseurannasta tii-
minvastaavien seké tiimien sairaanhoitajia ja terveydenhoitajia. Marjo valmiste-
lee sdhkopostin, jonka toimittaa kommentoitavaksi kokoukseen osallistuneille
henkilbille.

6. Siirtyvat asiat:
a. Valittbman tydajan avaaminen ohjeeksi

i. Laatusuosituksesta nousee sellaisia tekijoita, joita ei ole laskettu valitto-
maan tydaikaan kuten puhelut tms. teknisen apuvélineen avustuksella
tehdyt yhteydenpidot asiakkaaseen

ii. Hannele Lyytinen selvittdd naapurikunnista mita valittomaan tydaikaan
huomioidaan muualla ja ehdotti, ettéd henkildsto voisi itsekin osallistua
aiheen avaamiseen.
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Saatekirje matka-ajan seurantaan 26.3.2014

HEI!

Teen opinndytetydta aiheesta "Salon kotihoidon hoitajamitoituksen arviointi". Mitoituksessa tar-
kasteltavia seikkoja ovat tiimitasolla mm. HPS tunnit, matka-aika, kahden autettavien asiakkaiden
Ikm, henkildstén poissaolot seké osatydkykyisten tydntekijoiden maara. Naista on tarkoitus muo-
dostaa koontitaulukko, jonka avulla arvioidaan tiimien henkildstomaaria. Esimiesten toiveena on,
etta ldytaisimme yhtenevaisen tavan arvioida mitoitusta ja néin taata tiimeihin seka asiakkaille
mahdollisimman tasavertaiset resurssit suhteutettuna tarpeisiin.

Arviointi on tarkoitus kohdentaa tiimien hoitohenkil6stoon pois lukien sairaanhoitajat, terveyden-
hoitajat ja timivastaavat. Mita tietoja keratédén seka aikataulutus l16ytyvat tarkemmin liitteesta.

TIMINVASTAAVAT:

Excel-taulukossa on keskimmaisessa alalehdessa matka-ajan seurantalomake, joka on tarkoitus
antaa KAIKKILLE TIIMIN JASENILLE, myds seuranta-ajan sijaisille. Matka-aika tulee kirjata mah-
dollisimman tarkasti yl6s paivittain. Seuranta-aika on 2 viikkoa 7.4.2014 alkaen. Infoa omiasi seka
paattotyosta, ettd matka-ajan seurannasta (voit vaikka valittdd taman sahkopostin). Laita minulle
matka-ajan seurannat postitse mahdollisimman nopeasti seuranta-ajan jalkeen. Palautusosoite
l6ytyy lomakkeesta.

Vastaan myds mielellani lisékysymyksiin tdméan sahkdpostin kautta.
Terveisin

Marjo Vahakangas

kotihoidon aluejohtaja

p. 044 772 6124

Salon kaupunki

S0s.- ja terveystoimi

Salon lantinen kotihoito

Kéayntiosoite:

Paukkulakoti

Salaistentie 1
24240 SALO
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Kehittamistydn muistio 22.10.2014

Paikka
Aika
Lasna

ASIAT

Salon kaupungintalo, kokoushuone Manty

22.10.2014 klo. 8.45-10.45

Hannele Lyytinen, Kirsi Kauhala, Tapio Lahti, Niina Jantunen, Helena Laine
ja Marjo Vahakangas siht.

Marjo esitteli opinnaytetydn tuloksia ja johtopaatoksia.

a. Tulokset ovat karkeita ja suuntaa-antavia. Osa tiedoista ei ollut vertailukelpoista
siind mielessa, etta niisté olisi voinut tehdéa eettisesti kestavia johtopaatoksia
henkilston sijoittumiseen liittyen.

b. Tulokset toimitetaan erillisena liitteena myéhemmin lasnéolijoille.

Keskustelua opinnaytetydn aihepiirista:
a. Esitettiin, ettd jatkossa voitaisiin huomioida viela kayntikerrat mitoitusta tarkas-
teltaessa.
b. Tiiminvastaavien tyonkierto voisi olla eras ratkaisu alueiden valisten toimintojen
yhtenaistamiseen.

Sovittiin, ettd henkiléstomitoituksen arviointia jatketaan kerran vuodessa. Arvioinnilla py-
ritdén objektiivisen tiedon lisddmiseen mitoituksissa ja yhtendisen ndkemyksen vahvis-
tamista koko kotihoidossa.

Sovittiin, etté koko kotihoidon henkiléston tasapuolisuuden vuoksi kriittisia tydvuoroja
tarkastellaan Marjon tekeméan Excel —taulukon mukaisesti koko Salon alueella. Aloitus-
toive aluejohtajilla oli ilta- ja viikonlopputoista. Jaettu Marjon matka-ajanseurantamateri-
aali aluejohtajien kayttdéon. Materiaali palautetaan Marjolle.

Sovittiin, ettd Marjo esittdd opinnaytetydn tuloksia koko kotihoidon henkildstélle myo-
hemmin sovitulla tavalla, mutta tulosten esittely aloitetaan tiiminvastaavista. Marjo lait-
taa sadhkopostilla ehdotuksia tiiminvastaavien aikatauluksi.

Sovittiin, etta Marjo laittaa aikatauluehdotuksia opinnaytetydn tulosten esittdmisesta ns.
osatyokykyisten tydryhmalle.

Marjo pyysi palautetta opinnaytetyosta ja sen toteutuksesta. Lisdpalautetta voi jattéaa
viela mydéhemmin. Kokouksessa nousi seuraavat palautteet esille:

a. Tulokset, eivat olleet tarpeeksi raflaavia. Odotukset olivat suuremmat.

b. Hyva, paljon arvokasta tietoa.

c. Paljon asiaa.

d. Kokemus, ettéd oli saanut osallistua tythén vahan.

e. Opinnaytetyon tulosten saamisen viive on ollut pitkd. Tilanteet ovat jo muuttu-
neet maaliskuusta.

f.  Selvitys kohdistuu toimeksiantoon ja on monipuolinen.

g. Herattaa ajatuksia.
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