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Esipuhe

Tama raportti kuvaa ja arvioi kotihoidossa toteutettua Hoituu kotona -kehittdmis- ja
tutkimushanketta, jonka tavoitteena oli parantaa organisaatioiden valista yhteistyo-
ta, parantaa kotihoidon tyokaytantoja ja henkiloston osaamista. Hankkeesta kay-
tettiin nimed Hoituu kotona kuvaamaan kehittimisen taustaoletusta ikdéntyvien ja
apua tarvitsevien vanhusten mahdollisuudesta yksilollisen avun turvin asua koto-
naan. Keskeisend mielenkiinnon kohteena oli, miten ajallisesti rajatulla hankkeella
voidaan edesauttaa henkiloston kehittdmistyota ja tukea kotihoidon toimintamallien
muutosta. Kaytdan raportissani kotihoito-kiasitettd kuvaamaan kokonaisuutta, joka
muodostuu kotipalvelusta tukipalveluineen ja kotisairaanhoidosta vanhusten avo-
hoidossa. Kisitteella ei viitata palveluiden ja hoidon organisaatioon vaan asiakkaan
hoidon ja palvelun kokonaisuuteen.

Hankkeen taustalla voidaan ndhdi kaksi yleisempai kehitysprosessia, jotka antavat
perusteita ko. hankkeen toteutukselle. Ensimmaiseni on sosiaalialan ja terveysalan
tyonantajille tullut tdydennyskoulutusvelvoite (Terveydenhuollon tdydennyskoulu-
tussuositus 2004, Sosiaalihuollon tiydennyskoulutussuositus 2006). Se edellyttda
tyOnantajia kehittiméaan henkiloston osaamisen arviointiin ja osaamistarpeisiin pe-
rustuvia jarjestelmid, systematisoimaan henkiloston kehittamistd sekd menetelmal-
lisesti ettd sisdllollisesti sekd luomaan pitkdjanteisia kehitysohjelmia, joiden avulla
voidaan paremmin tukea henkilost6d muuttuvissa tyétilanteissa.

Osallistamista tukevat henkiloston kehittimismenetelmét on tdnd pdivana néhty
eradksi ratkaisuksi tydelaman muutosten hallinnassa ja osaamistarpeiden turvaami-
sessa. Kotihoidon moniammatillinen ty6 ja tulevaisuuden kehittdmistarpeet luovat
omat erityispiirteet henkiloston osaamisen turvaamiselle. Hankkeen menetelmien
valinta voidaan katsoa tukevan my6s tyohyvinvoinnin ndakokulmaa; tyon merkityk-
selliseksi kokeminen, siihen itse vaikuttaminen ja keskustelevaan yhteisoon kuulu-
minen ovat kaikki elementteja, jotka voidaan olettaa tukevan tyoviihtyvyytta ja tyon-
tekijan hyvinvointia.

Toinen tausta-ajatus menetelmien kehittdmisen rinnalla on hankkeen pyrkimys kiin-
nittyd kotihoidon toimintaymparistoon ja sen kehittdmistavoitteisiin. Kotona asuvi-
en vanhusten avun saannin kehittdmisen haasteet Suomessa on kuvattu viime vuo-
sina hyvin samansuuntaisesti. Useat tuoreet tutkimusraportit kuvaavat vaikeuksia,
joita eri organisaatioissa tyOskentelevien, eri ammatillisen orientaation omaavien
ammattilaisten yhteisty0 asettaa. Saumattoman palvelun haaste on ilmeinen. Oman
asiantuntijuuden tunnistaminen ja sen asettaminen asiakkaan ja tyGyhteison kayt-
toon on pitkda ammatillisen kasvun prosessi, jota voidaan tukea antamalla tilaa ta-
savertaiseen moniammatilliseen vuoropuheluun. Tété oletusta arvioidaan hankkeen
tutkimusosassa.
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Hoituu kotona -hankkeen rahoittajina olivat Himeen osaamiskeskuksen karkihan-
keohjelma, Tyoelaman kehittamisohjelma, Himeen ammattikorkeakoulu seki kehit-
tamisen kohdeorganisaatiot. Himeen ammattikorkeakoulun hyvinvoinnin koulutus-
ja tutkimuskeskus vastasi hankkeen asiantuntijatyostd, tutkimuksen toteutuksesta
seki hallinnoinnista. Hoituu kotona hanke toteutettiin osana Kotona -hanketta, joka
oli Himeen Osaamiskeskuksen rahoittama kiarkihanke. Kotona -hanketta koordinoi
Sosiaalikehitys Oy.

Hoituu kotona hankkeessa on pyritty kaikilla ratkaisuilla hakemaan yhteistyon,
oman tyon asiantuntijuuden ja kehittdmisen niakékulmaa. Hankkeeseen osallistui n
180 kotihoidon erilaisissa yksikoissa, erilaisissa tyotehtivissa toimivaa, eri koulutus-
taustan omaavaa ammattilaista. Heidan tyonsi ja nikemyksiensi esille tuominen on
ollut tarkedd koko hankkeen ajan. Kehittdmisenmenetelmat, kuten omaa tyota ku-
vaavan osaamiskartan luominen, vertaiskdynnit ja tyonohjaus, pyrkiviat tukemaan
ammatillista keskustelua ja kehittymista. Hanketta arvioivassa tutkimuksessa kuul-
tiin hankkeeseen osallistujia; kotihoidon tyontekijoité ja 1ahiesimiehia ja luotiin ku-
vaan kotihoidon kehittdmistyosta ja sen haasteista niin vilittomén asiakastyon né-
kokulmasta kuin johtamisen ja esimiestyon kautta. Myo6s késilld oleva raportti pyrkii
tuomaan eri organisaatioissa ja eri tyGtehtévissé toimivien dénen kuuluville.

Raportin ensimmaiisessa osassa olen kuvannut hankkeen kehittimismenetelmien
taustaa ja hankkeen toteutuksen. Hankkeen arviointitutkimuksen tuloksia on rapor-
toitu kuhunkin kehittimismenetelméan liittyen. Tutkimustulokset perustuvat pro-

julkaistaan Tampereen yliopiston ammattikasvatuksen alan opinniytteeni.

Raportin toisessa osassa ovat hanketta arvioineet ja kotihoidon kehittamistarpeita
kuvanneet hankkeen ohjausryhmaén jasenet projektinjohtaja Heli Eskolin Himeen-
linnan kaupungista, ylihoitaja Tuovi Sohlberg Himeenlinnan seudun kansanterveys-
tyon kuntayhtymasti, toimitusjohtaja Seija Lang-Salmi Hoivax Oy:sté ja johtaja Mer-
ja Saarela Hamkin Hyvinvoinnin koulutus- ja tutkimuskeskuksesta. Ammattikorkea-
koulun asiantuntijaroolista nayttaytyvan tyoelaman kehittimisen kokemuksista on
kirjoittanut hankkeessa tyonohjaajana ja kouluttajana toiminut Eija-Riitta Grondahl.
Kiitos teille sitoutuneesta panoksestanne viela hankkeen viime vaiheissa.

Kolmen vuoden ajan olemme eri tahoilta tyoskennelleet yhdessé yhteisten tavoittei-
den eteen. Monta kertaa olemme kuukausikokouksissa, tiimipalavereissa tai projek-
tiryhmassa miettineet, miltd muutokset tuntuvat asiakkaista, miten ihmiset eri tyo-
pisteissa jaksavat, kuka tukee tyontekijaa ja esimiestd ja milld keinoin ikdihmisten
koti olisi turvallinen paikka asua. Kaikki nima keskustelut ovat olleet merkityksel-
lisid avaamaan erilaisia nakékulmia ja antaneet itselle mahdollisuuden ymmaértaa
kotihoidon ty6ta. Kiitos teille jokaiselle, jotka olette olleet mukana Hoituu kotona
hankkeen erilaisissa tilaisuuksissa ja tilanteissa ja antaneet panoksenne yhteistyon
ja osaamisen eteenpdin viemiseksi ikaihmisten parhaaksi.

Hameenlinnassa 12.9.2007

Paula Vikberg-Aaltonen
Projektipaallikko



| osa

Hoituu kotona -hankkeen kehittiimistoimet ja hankearviointi




8 Hoituu kotona — Kotihoidon tutkimus- ja kehittamishankkeen loppuraportti




1 Johdanto

Kotihoidon asiakastyOssa asiakkaan tarpeiden ja saaman avun maarittiminen edel-
lyttaa asiakkaan ja monien alojen asiantuntijoiden yhteistyosta. Eri ammattiryhmét,
jotka edustavat mahdollisesti myos eri organisaatioita, kokoontuvat yhdessa asiak-
kaan kanssa muodostamaan kokonaiskuvan tdmén tarpeista sekd suunnittelemaan
niihin vastaamiseksi tarvittavat toimenpiteet. Samalla sovitaan asiakaskohtaisen yh-
teistydverkon tydjaosta, toimenpiteiden yhteensovittamisesta ja tiedonvaihdosta. Pu-
hutaan kisitteesta solmutyoskentely, jolle on tyypillista se, ettei toiminnalle ole vilt-
tamattd organisoitunutta rakennetta. (Virkkunen 2004,3233.) Monissa kunnissa,
missd on perustettu moniammatillisia tiimeja kotihoitoon, on kokemuksia yhteistyon
kehittdmisestd edelld kuvatulla tavalla. Organisaatiomuutoksia on perusteltu erityi-
sesti kotihoidon laadun parantamisella. Tutkimukset asiakkaiden ja tyontekijoiden
kokemuksista eivit kuitenkaan varauksetta tue tata vaitetta (kts. Paljarvi, Rissanen,
Sinkkonen ja Paljarvi (2007). Isoherranen korostaa, ettd moniammatillisuus siséltaa
vastaikkainasettelua; toisaalta pitda selvittaa ja kirkastaa omaa erityisosaamistaan
ja asiantuntijuuttaan ja toisaalta kyetd rakentamaan ryhmain yhteistd osaamista.
Oman osaamisen ymmartdminen on osoittautunut erittdin oleelliseksi seikaksi py-
rittdessa kokoamaan yhteen kaikkien ryhméan kuuluvien asiantuntijoiden erilaisia
nakemyksid. Jos asiantuntija ei itse tunnista omaa osaamisensa erityislaatuisuutta,
hén ei vélttamattd anna tietojaan ryhmén yhteiseen kiytt66n. Moniammatilliselle
yhteistyolle tyypillisia piirteitd ovat asiakasldhto6isyys, tiedon ja eri nakokulmien ko-
koaminen yhteen, vuorovaikutustietoinen yhteistyo, rajojen ylitykset ja verkostojen
huomioiminen. Isoherranen (2005) esittida tyoelaman moniammatillisen yhteistyon
esteiksi tutkimusten mukaan mm seuraavia tekijoita: organisatoriset ja rakenteelliset
edellytykset yhteistyolle ovat puutteelliset, ei tunneta eiki tiedeté verkostoyhteistyo-
kumppaneita eiké heiddn palvelujaan, kulttuuriset muutokset ovat vaikeita, vanhat
hierarkkiset asenteet — ei tunneta riittavasti toinen toistensa koulutusta ja osaamista,
moniammatillisen yhteistyon arviointimahdollisuuksien puutteellisuus, eri ammat-
tiryhmien vilisen palautteen puutteellisuus, kommunikointitaitojen puutteellisuus ja
yhteisen koulutuksen puute. Moniammatillisen koulutuksen vaikuttavuudesta on jo
jonkin verran tutkimusnaytt6a (Barr, Hammick, Koppel & Reeves 1999, 533 — 544).
Seka yhteistyon ettd tyotoimintojen kehittdmishaasteet edellyttiavit suunnitelmallis-
ta ja monipuolista henkil6ston kehittamista.

Tassd raportissa kuvataan Hoituu kotona -hankkeen kotihoidon kehittdmistoimin-
taa ja arvioidaan sitd, miten kotihoidon yhteistyohon perustuvaa osaamista ja toi-
mintamallia on voitu edistdd, kun henkiloston kehittimismenetelminé on kaytetty
osallistavia, vuoropuheluun ja vertaisoppimiseen perustuvia menetelmis. Erityisesti
arvioidaan moniammatillisten seminaari- ja koulutuspiivien, kehittdvien vertais-
kayntien, yhteisen osaamiskartan laadinnan ja kdyton merkitysta sekd ryhmaéssa ta-
pahtuvan tyonohjauksellisen tyoskentelyn antia kotihoidon osaamisen ja yhteistyon
vahvistajana.
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2 Osaamisen kehittiminen ja kotihoito

Yleisesti henkiloston kehittiminen tarkoittaa kaikkia niitd toimia, joilla organisaa-
tiossa toimivia ihmisid tuetaan niin, ettd he oppivat seka yksilon ettid organisaation
kannalta hyodyllisia tietoja, taitoja ja nakemyksia (Ruohotie 2000, 59). Henkiloston
kehittdmiselld ymmarretdan henkiloston toimintavalmiuden ja suoritustason ylla-
pitdmista ja kehittdmistd timén hetkisten ja tulevaisuuden vaatimusten mukaisesti
(Hatonen 1999, 26) siten henkiloston kehittamisen kaksi osa-aluetta ovat henkilGs-
tokoulutus ja tyoyhteisonkehittiminen (Ritala & Tarvainen 1991). Joseph Kessels
(2002) on esittanyt, ettd vaikka henkiloston kehittdmista ei pideta maariteltyna oppi-
jatoiminta-alana, se liitetadn aikuisten oppimiseen omalla ammatillisella alallaan ja
tyOpaikallaan. Kesselsin mukaan henkiloston kehittamistd ohjaa ajattelutapa, missa
tyOpaikka halutaan ndhda houkuttelevana ja merkityksellisend yhteisona jasenilleen
sen ohella, ettd taloudellinen rationaalisuus hyviksytddn valttimattomyytena. (ks.
Hytonen 2002, 275.) Kasvavat osaamisvaatimukset edellyttévit toimia, jotka lisdavét
tyontekijan mahdollisuuksia vaikuttaa omaan tyohonsa, ty0ymparistoonsd, ammat-
titaitonsa kayttamiseen, koulutukseensa ja koko organisaation ja tyoyksikon tavoit-
teisiin. Organisaation ja tyoyhteison tehtdvani on mahdollistaa tarvittavat tukitoi-
menpiteet vahvistamalla tyossd oppimisen ja ammatillisen kehittymisen rakenteita
seki poistamalla suoranaisia oppimisen esteiti. (Jirvinen & Poikela 2000, 25 — 26)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa osaamisen ja sitd kautta osaamisenjohtamisen kes-
keiset tulevaisuuden haasteet nayttaisivat liittyvan ydinosaamisen ylldpitamiseen,
henkil6ston saatavuuteen ja pysyvyyteen, koulutuksen ja kehittimistoiminnan suun-
nitelmallisuuden tdsmentdmiseen seka hyvinvoinnin turvaamiseen. Haasteiden to-
teuttaminen vaatii uudenlaista oppimista, osaamistarpeiden méarittely4 ja osaamis-
padoman merkityksen ymmartamisté.(Ollila 2004, 30) Sosiaali- ja terveydenhuollos-
sa henkiloston osaamisen kehittdmista on turvattu suosituksin (Terveydenhuollon
taydennyskoulutussuositus 2004, Sosiaalihuollon tdydennyskoulutussuositus 2006),
joissa on maaritelty tyonantajan velvollisuudeksi taata henkilGstolle koulutuksesta ja
tyOtehtéavésta riippuen tdydennyskoulutusta. Suositukset painottavat suunnitelmal-
lisuutta, pitkdjanteisyytta sekd tyon kehittdmisen ja osaamisen kehittdmisen yhteyt-
td. Taydennyskoulutus voidaan siten liittd4 kiinteésti organisaatioiden strategiseen
johtamiseen ja tyotehtdvien kehittimiseen. (Harju & Risikko 2003) Sarvi (2004)
osoitti tutkimuksessaan kotisairaanhoidon ja yhdistetyn kotihoidon tyontekijoiden
taydennyskoulutustarpeen. Taydennyskoulutukseen aktiivisesti osallistuneilla oli
tyOssd vaadittava valmiustaso selvisti koulutukseen osallistumattomia tyotoverei-
taan kehittyneempi. Tutkimuksessa kivi myo6s ilmi, ettd yhdistetyn kotihoidon yksi-
koissa tulisi kdyda syvillistd keskustelua hoitohenkiloston keskindiseen yhteistychon
ja vuorovaikutukseen liittyvistd ongelmista ja pohtia keinoja niiden ratkaisemiseksi.
Kéaytannossd tima merkitsee Sarven mukaan esimerkiksi koko tyoyhteisolle suunna-
tun tiimikoulutuksen lisddmista ja ulkopuolisen tyonohjaajan apuun turvautumista.



12 Hoituu kotona — Kotihoidon tutkimus- ja kehittamishankkeen loppuraportti

Virkkunen (2004) kuvaa osaamisen muutoksia kolmen eri ulottuvuuden avulla. En-
sinnakin néyttaa silta, ettd osaaminen on muuttunut yhteisollisemmaiksi: osaa-
misen tuottaminen ja yllapito on laajentunut yksildiden ja pienten tyoyhteisojen pii-
ristd organisaatioiden ja organisaatioverkostojen toteuttamaksi. Toiseksi osaaminen
on laajentunut ajallisesti: painopiste on siirtynyt tietyn vallitsevan toimintamallin
toteuttamiseen liittyvisti osaamisesta toimintatavan kehittimiseen ja kokonaan uu-
den osaamisen tuottamiseen. Kolmanneksi Virkkunen arvioi, etti tieto ja osaa-
minen on muuttunut laadullisesti: on tapahtunut siirtymista erillisten suoritusten ja
osatoimintojen hallinnasta naitd yhdistiavidn perusratkaisun kehittédmiseen.
Niin voidaan katsoa tapahtuvan myo6s kotihoidossa, kun on siirrytty sektoroitunees-
ta kotipalvelun ja kotisairaanhoidon tyotapojen kehittdmisestd moniammatillisen,
organisaatiorajat ylittavan kotihoidon rakentamiseen asiakkaan kokonaisvaltaisen
palvelutarpeen nikokulmasta.

Asiantuntijoiden suunnittelemien ratkaisujen toteuttamisen rinnalle on kehitetty
uusia osallistavan kehittimisen menetelmia. Talla hetkelld ajankohtaisia piirteitd,
jotka kuvaavat kehittdmistoiminnan luonnetta ja rooliodotuksia, ovat mm verkosto-
maisuus, vertaisuus ja keskustelevuus (Gustavsen 1992; Lehtonen 2004, 15).

Osallistaminen viittaa siihen, ettd ohjelmallisen kehittamisen eri osapuolten roolia
uuden tiedon ja osaamisen rakentamisessa pyritdan tietoisesti aktivoimaan. Omi-
naista osallistavalle kehittdmiselle on asiantuntijatiedon ja kdytdnnon toimijoiden
tiedon vuorovaikutus muutosprosesseissa (kuvio 1).(Alasoini 2006, 38 — 39.)

Asiantuntijatieto ja kéytdnnén
tieto vuorovaikutuksessa
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Kuvio 1. Ulkoisen asiantuntijatiedon erilaisia rooleja tyéeldman muutoksiin vaikuttamiseksi

(Alasoini 2006 ,39)



Osaamisen kehittdminen ja kotihoito

Laadultaan hyva ja asiakkaiden tarpeita vastaava kotihoito tukee kotona selviyty-
mistd ja on usein vanhusten kotona asumisen edellytys (Siira 1998). Viime vuosina
kotihoitoa on yleisesti kohdennettu paljon apua tarvitseville, mika merkitsee kay-
tdnnossa sitd, ettd kotihoidossa ollaan siirtymaéssia “"kodinhoidosta hoitoon kotona”
(Ttkonen ym. 2002). Merja Ala-Nikkolan (2003) mukaan kotihoitoa ja sen tehokkuut-
ta ja taloudellisuutta painottava palvelutuotanto on merkinnyt sité, ettd vanhojen
ihmisten palvelutarpeet on otettu huomioon vasta sitten, kun niille on todettu 14a-
ketieteelliset perusteet. Myos Tedre (1999) on todennut, ettd kunnan kotipalvelussa
on tapahtunut siirtyma kaytdnnon tyoavusta asiakkaiden hoitoon ja huolenpitoon.
Jatkuvasti kasvavan avun tarpeen korvaaminen lisdéntyvalld avun antamisella ei ole
kestava toimintamalli. Tulevaisuudessa henkiloston tulee panostaa kuntoutumisen
edistimiseen ja toimintakyvyn tukemiseen, mikéli laitoshoitoon siirtymistd pyri-
tddn myohentdmaidn. Tama vaatii enemmén aikaa henkilostoltd, erilaista tyOotetta
ja panostusta asiakkaan tilanteeseen (Muurinen & Raatikainen 2005, 13— 21). Jot-
ta tyGtekijoiden toimintatapoja voitaisiin edelleen kehittda, tarvitaan pitkajanteista
henkiloston kehittdmista.

Kotihoidossa organisaatioiden kehittdmistarpeet, asiakkaiden palvelutarpeet ja
ikddntyvan henkiloston osaamistarpeet luovat haasteellisen toimintaympériston
osaamisen kehittimisen nikokulmasta. Yha kiinnostavammaksi henkiloston kehit-
tamisessa on tullut kehittdmisen menetelmien monipuolisuus, kontekstisidonnaisuus
sekd oppimisen ja tyon kehittimisen vilinen yhteys (Jarvinen, Koivisto & Poikela
2000). Perinteisesti kehittdmisintresseja ja tavoitteisiin kiinnittyvia kehittamisme-
netelmid on kuvattu kahden eri suuntauksen avulla: 1) tyon ja tyoyhteison kehitta-
minen ja 2) substantiaalinen kehittdmistavoite. Tyoyhteisgjen kehittdmiseen liitetyt
menetelmit kuten tyokonferenssi, liikkuvat kuitenkin yli substantiaalisten rajojen
ja organisaatiorajojen. Sosiaali- ja terveydenhuollossa on runsaasti tyon sisdltoon
liittyvaa kehittdmistoimintaa, jolla on seuraukset ja yhteydet tyon organisointiin ja
ndin myos tyokulttuuriin ja tyohyvinvointiin. (Seppanen-Jarveld 2006,17 — 31.) Kun
otamme ldahtokohdaksi ajatuksen, ettd osaaminen on pohjimmiltaan aina toiminnan
hallintaa, merkitsee se, ettd osaamisen kehittdmisen kohteena on aina jokin toimin-
ta, jonka hallintaa pyritdan parantamaan. Kun asiakkaiden tarpeet muuttuvat ja pal-
velurakenteita muutetaan muutokset johtavat vanhan toimintamallin kriisiin. Toi-
mintamallin riittimattomyys nakyy arkityossa lisddntyvini ongelmina, joita ei voida
ratkaista vallitsevaa toimintatapaa hiomalla. Uuden toimintatavan omaksuminen
merkitsee uuden osaamisen luomista. Osaaminen kehittyy yhtééltd toimintamal-
lin rakentamisen ja kdyttoonoton yhteydessd, mutta sen kehitysti voidaan tehostaa
luomalla toiminnan periaatteita vastaavia oppimiskdytint6ja. (Schaupp & Ahonen
2006.) Kotihoidon toimintamallin ja henkil6ston osaamisen kehittdmista pyrittiin
edesauttamaan tiassa hankkeessa. Yhteistyota opiskeltiin yhteistyolla ja vuoropuhe-
lulla.
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3 Hoituu kotona -hankkeen tavoitteet ja osallistujat

3.1 Hankkeen tavoitteet

Neljan kotihoidon organisaation yhteishankkeen paatavoitteena oli kehittaa koti-
hoidossa tyoskentelevan henkiloston ammatillista osaamista siten, ettd se edistda
tilviimpad yhteistyotd ja asiakasldhtoisempdd palveluprosessia organisaatioiden
asettamien tavoitteiden mukaisesti. Toisena tavoitteena oli tuottaa arviointitietoa ke-
hittamishankkeessa kaytetyista henkiloston kehittdmisen menetelmista ja niiden so-
veltuvuudesta ammatillisen osaamisen ja kotihoidon tyokaytantGjen kehittdmiseen.
Henkil6ston kehittdmistoimet kohdentuivat 180 tyontekijan tyoskentelyyn Himeen-
linnassa. Paarahoittajat olivat Himeen Osaamiskeskuksen ammatillisen osaami-
sen karkihankeohjelma seka tyoministerion Tyoelaméan kehittdmisohjelma (Tykes).
Hankkeen hallinnoija on ollut Himeen ammattikorkeakoulu.

Hoituu kotona hankkeen tarkennetut tavoitteet olivat:

1. kehittda monipuolisesti ikdihmisten kotona tyoskentelevin henkiloston am-
matillista osaamista siten, etta se vastaa tulevaisuuden osaamistarpeita. Pai-
tavoitetta tarkennettiin osatavoitteilla, joiden tarkoituksena oli tukea osallis-
tuvien organisaatioiden kehittamistyota. Osatavoitteet asetettiin seuraavasti:

- kotihoidon tyomenetelmien kehittdminen tulevaisuuden asiakastyon
tarpeita vastaavaksi

- eri organisaatioiden yhteistyon toimivuuden parantaminen yksityisen
jajulkisen kotihoidon vililla seki sosiaali- ja terveystoimen piirissa

- kotihoidon laadun parantaminen osallistavien ja moniammatillisuutta

tukevien tyoskentelymenetelmien avulla

- tyohyvinvoinnin tukeminen ammatillisen keskustelun vahvistamisen
ja perustehtavan selkeyttamisen avulla

2. tutkimuksellisen tiedon tuottaminen kotihoidon kehittdmisesta ja kehittamis-
menetelmista.
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3.2 Hankkeeseen osallistuneet kotihoidon organisaatiot

Hiameenlinnan kaupungin Perusturvan kotipalvelussa tyoskentelee n. 130
tyontekijad. Tyontekijat ovat koulutukseltaan ldhihoitajia, kodinhoitajia ja kotiavus-
tajia. Kaupungin vanhuspoliittisen strategian ja palvelujen kehittimisohjelman mu-
kaan henkil6ston lisdys tarve tulevina vuosina oli suuri. Kotiin jirjestettavien pal-
velujen kehittdminen ei kuitenkaan onnistu pelkistian henkilostolisayksilla, vaan
kotihoidon siséllollinen ja toiminnallinen kehittiminen edellytti laaja-alaista kehit-
tamista. Kotisairaanhoitopalveluista vastaa usean kunnan kuntayhtyma. Kaytannon
asiakasty0Ossa yhteistyo kuntayhtymén kotisairaanhoidon ja kaupungin kotipalvelun
kesken on toiminut monilla alueilla joustavasti. Systemaattisempi yhteistyon tiivista-
minen ja kotihoidon asteittainen rakentaminen oli kuitenkin tavoitteena toiminnal-
lisen yhteistyon avulla.

Keskeisia tavoitteita oli asiakastyon toimintamallien kehittiminen vahvistamalla
kuntouttavan tydotteen merkitystd kidytdnnossd, ottamalla kidyttoon vastuuhoita-
juus ja tehostamalla asiakkaan ohjausta osana kotipalveluty6ta. Toinen keskeinen
kehittdmisalue oli yhteistyo ja tiedonkulku niin suhteessa asiakkaaseen ja hdnen tu-
kiverkostoonsa kuin organisaation sisélld ja verkostoty0ssé organisaation ulkopuo-
lelle. Kolmas painoalue oli tyohyvinvointiin tahtdava tyon sisallollinen kehittdminen
resurssien oikean kohdennuksen avulla. (H.Eskolin, henkilokohtainen tiedonanto
10.9.2007)

Kotisairaanhoidon jirjestimisestd vastaa Himeenlinnan seudun kansanter-
veystyon kuntayhtymaé, joka toimii viiden kunnan (Himeenlinna, Hattula, Hau-
ho, Kalvola ja Renko) alueella. Kotisairaanhoidossa tyoskentelee 33 hoitajaa (3 perus-
hoitajaa, 1 mielisairaanhoitaja ja 29 sairaan- / terveydenhoitajaa) 11 terveysaseman
alueella sekd osastonhoitaja ja apulaisyliladkari. Kotisairaanhoidon sairaanhoitajat
toimivat asemilla yhteistyOssé viaestovastuuladkérin ja tarvittaessa terveyskeskuksen
muun henkilokunnan kanssa. Kotisairaanhoidon kanssa tiiviissi yhteistyossa toimii
my0s tehostettu kotisairaanhoito seké yhteyshoitaja. Kotisairaanhoidon hoitohenki-
16ston toimintaa koordinoi ja kehittda osastonhoitaja ja apulaisylilaakari yhteistyossa
avoterveydenhuollon ylihoitajan ja yliladkarin kanssa.

Rava-indeksin (toimintakyky ja hoitoisuusmittari) mukaan potilaiden hoidon tarve
on lisddntynyt viimeisten vuosien aikana ja kotikéyntiajat ovat pidentyneet. Kotisai-
raanhoidon keskeisii tavoitteita ovat vanhusten toimintakyvyn ja terveyden edista-
minen. Kehittdmishaasteiksi hankkeen alkaessa nousivat asiakkaiden yha vaativam-
man hoitotyon toimintatapojen edelleen kehittdminen, ymparivuorokautisen hoi-
toketjun toimivuuden parantaminen kotisairaanhoidon, kotipalvelun ja yksityisten
palvelutuottajien kesken sekid henkil6ston tyohyvinvoinnin tukeminen moniamma-
tillisen keskustelun avulla, mmm sairaanhoidollisesti vaativien asiakkaiden pitkissa
hoitosuhteissa. (T. Sohlberg, henkilokohtainen tiedonanto 29.8.2007)

Hameenlinnan Erityisasuntosiaition (EAS) toiminta-ajatuksena on parantaa
viahéavaraisten asunnottomien, vammaisten tai muulla tavalla erityistuen tarpeessa
olevien asuinoloja ja asunnonsaantimahdollisuuksia seké tukea mainittujen ryhmien
arkieldmassa selviytymista ja oman eldmén hallintaa. S44ti6 on perustettu 1986 ja
eri toimipisteissi tyoskentelee yhteensa 100 tyontekijada. Hankkeeseen mukaan lahti
vanhusten asumispalveluyksikkd, jossa tyoskentelee 12 1ihihoitajaa ja 1 sairaanhoita-
ja. Yksikko tarjoaa tehostettua kodinomaista asumispalvelua ikdaihmisille erityisryh-
mana psykogeriatrista tukea tarvitsevat asukkaat. Yksikon tyon kehittdmisen pai-
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nopistealueina ovat tyoryhméan yhtendisen toimintatavan vakiinnuttaminen asiakas-
tyon laadun parantamiseksi seka yhteistyon parantaminen yhteisty6tahojen kanssa
asukkaiden kannalta turvallisten ja suunnitelmallisesti toteutettujen asiakassiirto-
jen osalta. Lisdksi tyoryhma on kokenut tarvetta itsearviointitaitojen kehittymisen
kautta tunnistaa kehittdmiskohteita ty0ssé ja sen tekemisen tavassa. Toinen hank-
keeseen mukaan lahtenyt yksikko oli yopartioryhma, jossa tyoskentelee vakinaisesti
5 tyontekijda. Ryhma hoitaa tyoparityoskentelynd koko Hameenlinnan alueella yol-
14 hoivaa ja hoitoa tarvitsevat asiakkaat ja vastaa turvapuhelinhilytysten aiheutta-
miin paivystyskaynteihin. Asiakaskontakteja yon aikana on joka y6 40 —45. Tyoaika
on 20.00—6.00. Yksikko siirtyi osaksi kaupungin kotipalvelua vuonna 2006 alusta
alkaen. Suurimpana kehittamistarpeena oli tiedonkulun turvaaminen ja yhteistyo-
muotojen kehittdminen eri organisaatioiden vililld vanhuksen kokovuorokautisen
hoidon ja hoivan jatkuvuuden turvaamiseksi. Toisena kehittdmisalueena on jatkuvaa
yotyota tekevan henkiloston tyohyvinvoinnin tukeminen ammatillisen keskustelun
ja haasteellisten asiakastilanteiden tyostamisen avulla. (T. Westman, henkilokohtai-
nen tiedonanto 30.8.2007)

Hoivax Oy (ent. Koti- ja sairaanhoitopalvelu Hoiva-Askel) tarjoaa mm. vanhuksille
ja vammaisille sosiaali- ja terveydenhuoltoalan ammattilaisten palveluja; kuten ko-
dinhoitopalveluita, terveyden- ja sairaanhoitopalveluita, asiointipalveluita, neuvon-
ta- ja ohjauspalveluita seka kylvetys-, ulkoilu- ja virkistyspalveluita. Tyontekijat ovat
koulutukseltaan ldhihoitajia, kodinhoitajia tai sosiaali- ja terveydenhuollon jatko-
opiskelijoita. Asiakkaat ovat joko kaupungin ostopalvelujen piirissa tai yksityisesti
maksavia. Yksityisasiakkaiden kustannukset hoitaa joko asiakas itse tai hinen omai-
sensa. Toiminta-alueena on Hameenlinna ja sen ympéristokunnat.

Tyoskentelyn kantavina periaatteina ovat asiakaskeskeisyys, kokonaisvaltaisuus seka
yksilollisyys. Asiakkaiden turvallinen kotona selviytyminen, taloudellisesti tuotetut
palvelut ja tyontekijoiden tyohyvinvoinnin turvaaminen vaativat jatkuvaa toimin-
tojen arviointia ja kehittdmistyotd. Hankeyhteistyon kaupungin, kuntayhtymaén ja
muiden palvelutarjoajien kanssa katsottiin mahdollistavan toimintojen kehittdmisen
ja palveluverkoston yhteistyon syventamisen.( S. Lang-Salmi, henkil6kohtainen tie-
donanto 3.9.2007)

Hoituu kotona -kehittdmishankkeen tarkoituksena oli olla yksi organisaatioiden ke-
hittdmistavoitteita eteenpéin vievd foorumi (Kuvio 2.), jossa osallistavien henkilos-
ton kehittimismenetelmien avulla vahvistetaan kotihoidon tyontekijoiden osaamista
ja edesautetaan kotihoidon tyokaytanteiden kehittymista.
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Kuvio 2. Hoituu kotona -hankkeen toimintavaiheet

3.3 Projektiryhmdtydskentely ja hankkeen organisointi

Hankkeen asiantuntijana ja hallinnoijana on ollut Himeen ammattikorkeakoulun
hyvinvoinnin koulutus- ja tutkimuskeskus. Sen muodostavat hoitotyon, ohjaustoi-
minnan ja sosiaalialan koulutusohjelmat. Keskuksen tavoitteena on kerryttaa ja ke-
hittdd monialaista hyvinvointiosaamista ja tehda alueellista kehittdmisté esim. vuo-
rovaikutteista kuntayhteistyota vahvistamalla. Yhtena kéarkialueena on ikaéntyvien
hyvinvointia ja toimintakykya edistavit palvelut ja toimintaymparistot.

Hankkeessa on tyoskennellyt ammattikorkeakoulun nimeama projektipaallikko, jon-
ka tehtavana on ollut hankehallinnoin lisdksi projektiryhméan tyoskentelyn valmiste-
lu, hankkeen lisarahoituksen hakeminen, osaamiskarttatyoskentelyn koordinointi,
henkiloston kehittdmistoimien suunnittelu yhteistyossd projektiryhméin kanssa ja
amk:n asiantuntijaryhmén kanssa, kouluttajana ja tyonohjaajana toimiminen seka
hankkeen arviointitutkimuksen laatiminen ja raportointi. HAMKin asiantuntijaryh-
massi ovat toimineet sosiaalialan koulutusohjelmajohtaja Anna-Riitta Myllarinen ja
hoitotyon koulutusohjelmasta lehtorit ja tyonohjaajat Eija-Riitta Grondahl ja Merja
Vanhanen.

Hankkeen alkuvaiheessa muodostettiin laajapohjainen projektiryhma (liite 1). Sithen
kuuluivat edustajat hankkeen kaikista organisaatioista, sekéd esimiesten ettéd tyon-
tekijoiden edustus. Néin turvattiin tiedonkulku ja keskusteluyhteys henkiloston ja
hanketyon vililla seka luotiin edellytykset sille, ettd hanke mahdollisimman hyvin
tukee kohdeorganisaatioiden kehittdmisstrategiaa. Projektiryhmé kokoontui kerran
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kuukaudessa. Esimiesten tuki hankkeen tavoitteiden edistdmiseksi on nédkynyt mm
aktiivisena osallistumisena projektiryhméan toimintaan.

Hanketta on ohjannut ja valvonut hankkeessa mukana olleista organisaatioiden
edustajista ja muista asiantuntijoista koottu ohjausryhméa. Ohjausryhméa tayden-
nettiin henkil6ston edustajilla hankkeen toisessa vaiheessa yhteistoiminnallisuuden
vahvistamiseksi (liite 1.).
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4 Henkiloston kehittimistoimet ja hankkeen arviointi

Seuraavassa esitellaan Hoituu kotona -hankkeen henkil6ston kehittimismenetelmét
ja niiden toteutuminen sekd hankkeen arviointitutkimuksen tulokset. Raportissa on
ensin esitelty kunkin kehittdmistoimen teoreettista taustaa, sen jalkeen on kuvattu
miten se toteutui Hoituu kotona hankkeessa. Hankkeesta tehdyn arviointitutkimuk-
sen tulokset on esitelty sitd koskevan toteutuskuvauksen jalkeen. Arviointitutkimuk-
sen tulokset kuvaavat osallistujien kokemuksia osaamiskartoituksesta, kehittavista
vertaiskdynneisti, yhteisistd seminaaripiivista ja tyonohjauksellisesta tyoskentelys-
ta. Tutkimustuloksiin on liitetty tutkittavien suoria lainauksia kuvaamaan analyysin
perusteita.

4.1 Osaamiskartoitus

Henkil6ston osaamisen yllapito ja kehittiminen edellyttaa jatkuvaa osaamisen arvi-
ointia ja kehittdmistd organisaatiossa. Muuttuvassa yhteiskunnassa osaamisen en-
nakointi on tarked osa organisaation toimintaa. Osaamisen kokonaisvaltaisesta kar-
toituksesta on olemassa erilaisia menetelmia (kts. Ritala-Tarvainen 1991; Otala 1996;
Sarala&Sarala 1996; Helakorpi 2001). Yhteistd niille menetelmille on, ettd osaamisen
analysointi on aina osa henkiloston kehittdmista ja organisaation strategiaa, jossa on
osin organisaation tarpeista lahteviaa ja toisaalta yksilon koulutus- ja kehittymistar-
peista lahtevaa koulutusta ja kehittdmistd (Helakorpi 2006, 45).

Osaamisen kuvaaminen luo yhteisen ja yhtendisen kisityksen organisaation koko-
naisosaamisesta, antaa tietoa tarvittavasta osaamisesta eri tehtivissi ja ryhmissa
ja mahdollistaa ndin my0s tyontekijoille vastuunoton osaamisensa arvioinnista ja
kehittymisen suunnittelusta. Useimmiten tavoitteena on saada organisaation tu-
levaisuudessa tarvittava osaaminen sellaiseen nidkyvadn muotoon, ettd voidaan
suunnitella ja toteuttaa yksilo-, ryhméa- ja organisaatiokohtaisia kehityssuunnitel-
mia. (Syddnmaanlakka 1998;Wills 1998.) Osaamisen kuvaamista voidaan toteuttaa
monin tavoin. Voidaan kuvata jo olemassa olevaa osaamista, voidaan laatia tdysin
uudet osaamisvaatimukset muutostilanteissa tai tulevaisuushakuisesti tai voidaan
strategialdhtoGisesti tunnistaa ja maaritelld organisaation tulevaisuuden visio ja sen
edellyttdma osaaminen. Osaamiskartan laatiminen edellyttai sitd, ettd yhdessi so-
vitaan, mitd osaamisella juuri kyseisessé organisaatiossa ymmarretddn ja mita osaa-
mista halutaan nostaa esille. Sen jilkeen kuvataan osaamisalueita sekd maaritetaan
osaamisen arvioinnin avuksi osaamistasokuvaukset. Suositeltavaa on, ettd osaamis-
kartan laadintaa varten muodostetaan mahdollisimman hyvin henkilost6a edustava
tyoryhma. (Hatonen 2004).
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Sankarin (2001) kuntaorganisaatioita koskevan tutkimuksen mukaan osaamiskar-
toituksesta koetut hyodyt voidaan jasentda kolmen keskeisen tekijan avulla. Ensin-
nakin organisaatiomuutosten toteuttamiseen liittyen, esim. tehtavien uudelleen or-
ganisoinnin, resurssoinnin ja ryhmétyon sujuvuuden parantamiseksi. Toiseksi osaa-
miskartan kdyton voitiin ndhda lisadvan organisaation kyvykkyytta tehokkuuden,
joustavuuden, systeemisen nikemyksen kehittymisen ja yksiléiden moniosaamisen
ja itseohjautuvuuden lisdantymisen kautta. Kolmanneksi hyotytekijaksi osoittautui
hyvinvoinnin lisddntyminen monin tavoin kuten yhteishengen, tyoviihtyvyyden ja
tyomotivaation parantuminen, vaikuttamisen ja osallistumisen mahdollisuuksien
kasvu sekd yksiloiden tyomarkkinakelpoisuuden lisddntyminen.

Yhteenvetona osaamisen arvioinnista Seppo Helakorpi (2006) esittiaa tyon ja
osaamisen arvioinnin ja kehittdmisen perustana seuraavat perusolettamukset:

- Osaaminen on seka yksilollista etta yhteisollista

- Osaaminen on seka formaalin koulutuksen ettd informaalin kokemisen
ja kehityksen tulosta

- Osaaminen ei ole vain tietdmistd, vaan laajempaa tekemisen hallintaa,
jossa sosiaalinen vuorovaikutus painottuu aiempaa enemman

- Osaaminen on joustavuutta, epavarmuuden sietoa ja muutoshaluk-
kuutta

- Osaaminen on jatkuvaa arviointia ja kehittdmist ja sita seka itsearvioi-
daan etti ulkoisesti arvioidaan

- Osaaminen on kontekstisidonnaista ja sen arviointi on arvosidonnaista
ollen yhteydessa toimintakulttuuriin.

4.1.1 Kotihoidon osaamiskartan laatiminen

Kotihoidon osaamiskartta laadittiin vuoden 2005 aikana yhteisesti hankkeen
projektiryhmissi. Tarkoituksena oli kuvata kotihoidossa tarvittavaa osaamista asi-
akkaan tarpeista ldhtien, jolloin tiimeissa oleva moniammatillinen osaaminen tulisi
paremmin niakyviksi. Ammattiryhmékohtaisia kuvauksia ei tehty, vaan lahdettiin
siitd ajatuksesta, ettd kaikkea osaamista tarvitaan, koulutustaustan mukaan eri
osaamisalueilla tyontekijat edustavat erilaista osaamistasoa. Tdman katsottiin tu-
kevan tiimityoskentelyn vahvistamista. Osaamiskarttaa laadittaessa hyodynnettiin
useita aiemmin Suomessa laadittuja osaamiskarttoja ja osaamisen ennakointira-
portteja seki organisaatioiden visioita ja tyossd keskeiseni pidettyjd painoalueita.
Osaamisalueet oli kuvattu 5.8.05, jonka jdlkeen osaamiskarttaluonnos jaettiin kom-
menttikierrokselle koko henkilostolle ja esimiehille. Kommentit koottiin henkiloston
kuulemistilaisuuksissa ja osaamiskartta oli kokeilua varten valmiina 20.9.05.

Osaamiskartoituskokeilu toteutettiin siten, etti projektipaallikko osallistui ko-
tipalvelun 4 alueen kuukausikokouksiin, yOpartion ja yksityisen palvelutuottajan
henkilostopalavereihin. Tilaisuuksissa kaytiin 1api, miksi osaamiskartta tehdaan ja
miten saatua tietoa voidaan hyodyntaa tiimin kehittamisen ja ammatillisen osaami-
sen kehittdmisen vilineena. Lisdksi sovittiin alueelta tiimit, joka lahtivit kokeiluun
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mukaan. Osaamiskartan yleisiin perehdytys- ja keskustelutilaisuuksiin osallistui 126
henkiloa.

Valitut 6 tiimié perehdytettiin vield kukin erikseen osaamiskartan kayttoon. Projek-
tipaallikko tapasi erikseen kunkin tiimin ja tapaamisissa korostettiin kokeilun mer-
kitystd osaamiskartan kehittdmisessa sekd kaytiin keskustelua osaamisen arvioinnin
herattamista ajatuksista ja kotihoidon tulevaisuuden nakymistd. Kukin tiimin jaisen
taytti itsearvioinnin ja palautti sen projektipaillikolle. Tiimien jasenten itsearvioin-
neista koottiin sovitusti tiimin osaamisprofiili (liite 2 ). Se esiteltiin tiimille ja tiimin
esimiehelle ja kiytiin yhteisesti keskustelu, jossa kaytiin ldpi sekd osaamiskartan
tayttamiseen liittyvia asioita, oman osaamisen arviointia ja asiakastyon haasteita.
Osaamiskartoituksen (pilotointi) tiytti 36 tyontekijaa kuudesta tiimista.

Osaamiskartan jatkokehittdminen tapahtui keviilld 2006, jolloin osaamis-
kartan sisiltoa viela tdydennettiin asiantuntijakommenttien pohjalta ja pilotoinnissa
saatujen kokemusten avulla. Erityisesti kiinnitettiin huomiota osaamistasojen kuva-
uksiin, joista osa oli itsearvioinnin tekijoiden mielesté vaikeasti ymmarrettavia tai
mahdollistivat monenlaisia tulkintoja. Liséksi tarkennettiin kodinhoidollisen osaa-
misen kuvauksia (Huolenpito-osaaminen) ja palveluohjausosaamisen osaamistasoja.
Yleisesti tiimien palaute oli, ettd osaamiskartta kuvasi hyvin kotihoidossa tarvittavaa
laaja-alaista osaamista.

Kotisairaanhoidon esimies ja 3 kotisairaanhoitajaa taydensivét kartan osaamistaso-
kuvauksia vastaamaan paremmin kotisairaanhoidossa edellytettivaa osaamista ja
tyon ominaispiirteitd. Erityisesti tdydennettiin vastuuhoitajuuden osaamistasoja ja
otettiin kayttoon omahoitajuus-termi vastuuhoitajuuden rinnalle. Kotisairaanhoi-
dossa tavoitteena oli my0s kokeilla kartoituksen toimivuutta tyon ja osaamisen ar-
vioinnissa.

Osaamiskartasta valmistui painotuote syksylld 2006 ja osaamiskartan itsearvioin-
nin vastauslomakkeista laadittiin sdhkéinen lomake Webrobol-ohjelmalla kevailla
2007.

Kotihoidon osaamiskarttaa on hyodynnetty kehityskeskusteluissa. Seuraavana haas-
teena on osaamistasojen maarittely, kartoituskiayténteiden luominen ja uusien esi-
miesten ja tyontekijoiden perehdyttiminen osaamiskartoituksen kayttoon seka yh-
teisen osaamiskartan hyédyntdminen eri organisaatioissa toimivien tiimin jasenten
yhteisen osaamisen maarittimiseen.

4.1.2  Kokemukset osaamiskartan merkityksestd osaamisen rakentajana

Arvio osaamiskartan merkityksesta perustuu arviointitutkimuksen 4 lahiesimiehen
teemahaastatteluiden tuloksiin. Haastateltavat edustivat kotipalvelun, kotisairaan-
hoidon ja palveluasumisen yksikoita eri organisaatioissa. Projektiryhmaéssa koko
hankkeen ajan tyoskennelleet esimiehet kuvasivat yhdeksi tairkeimmistd hankkeen
toimista osaamiskartan laatimista yhteistyotd ja moniammatillisuutta
vahvistavana prosessina. Erityisen tirkedni néhtiin se, ettd kotihoidon osaamis-
kartta tehtiin siten, ettd eri ammattikoulutuksen ja eri organisaatioissa tyoskentele-
vit laativat kartan yhdessa. Tama teki tunnetuksi toisen osaamista ja lahensi ja hel-
potti yhteistyota muutenkin. Se, ettd hyodynnettiin muualla tehtyja osaamiskarttoja,
auttoi tyoskentelyd, mutta oman nikoisyys lisisi esimiesten mielesta lopputuloksen
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arvoa. Omien organisaatioiden painotusten nakymisti ja kaikkien ammattiryhmi-
en osaamisen arvostamista osaamisen kuvauksissa pidettiin tarkedani. Haastavana
pidettiin sitd, miten kotihoidossa tarvittava erityisosaaminen ja laaja-alainen osaa-
minen kuvataan riittdvan kattavasti, ja miten tulevaisuudessa mééritellian organi-
saation tavoitteena pitamat osaamistasot.

“musta se oli hienoa ettd ldhdettiin tekeen yhdessd oman ndékoista”

“se on meiddn ndkdinen ja sai vaikuttaa sen sisdltoihin pienryhmissd”

Kaikki haastatellut esimiehet kuvasivat osaamiskartoituksen kiyttod ammatilli-
sen osaamisen kehittimisen kannalta. Osaamiskartoitusta ja sen avulla kay-
tava kehityskeskustelu mahdollistaa itsearvioinnin avulla ammatillisen itsetunnon
kasvun, haastaa jatkuvaan ammatilliseen kehittymiseen, mutta voi myos aiheuttaa
pelkoa osaamisen riittimattomyydestd. Esimiehet toivat esille, ettd osaamiskartoi-
tus lisda erilaisen osaamisen arvostusta tyoryhméssi ja ndin vihentida kateutta ja
kilpailua, mutta antaa myos tilaisuuden korostaa osaamista vallankdyton vilineena.
Tyontekijalle osaamiskartoitus nahtiin antavan vilineen oman ammatillisen osaami-
sen reflektiiviseen tarkasteluun ja moniammatilliseen osaamiskeskusteluun omassa
tyoryhméssa. Oman panoksen ja tyoryhméan muiden jisenten osaamisen tiedostami-
nen koettiin helpottavan asiakastyon kasvavista osaamisvaatimuksista selvidmista
ja auttavan tyontekijan kehitystavoitteiden ja osaamistarpeiden tunnistamisessa.
Kotihoidossa tarvittavan osaamisen nékyviksi tekeminen nihtiin tiarkedksi seki si-
sdisesti kotihoidon toimijoille ettd yhteistyokumppaneille, paattajille, kuntalaisille
ym. kotihoidon kanssa toimiville.

” se on tuonut ammattiylpeyttd, tervettd hyvdad itsetuntoa”

”md uskon ettd se ohjaa tyontekijdd jos se haluaa itseddn kehittada”

Esimiehet tarkastelivat osaamiskartoituksen merkitystd organisaation ja esi-
miestyon ja organisaatioiden viilisen yhteistyon kannalta. Jo 1ihtokoh-
taisesti osaamiskartan yhteinen laadinta monen organisaation tyontekijoiden yh-
teistyona luo hyvan pohjan sen kaytolle. Pidettiin tarkedni, ettd moniammatillinen
tyoskentely kotihoidossa tuodaan télla tavalla esille. Osaamiskartan avulla voidaan
luoda yhteniiset kriteerit kaikille palvelutuottajille, jolloin osaamiskartta on osa laa-
tumittaria esim. kaupungin ostaessa tyopanosta yksityisilta palvelutuottajilta. Orga-
nisaatiotasolla osaamiskartoitus mahdollistaa jirjestelmillisen osaamisen seuran-
nan, mika nédhtiin tarkedna toisaalta henkilostonkoulutus- ja kehittdmistarpeiden
pitkdjanteisen suunnittelun kannalta, mutta my0s maariteltaessa, millaista osaamis-
ta rekrytoinnin avulla tyoyhteiséssa tarvitaan. Toisaalta esimiehet nakivat myos sen,
ettd osaamiskartoituksessa havaittuihin osaamistarpeisiin tulee vastata ja tama luo
odotuksia my6s henkilostohallinnolle. Tarkednd osaamiskartan kehittelyn vaiheena
nihtiin osaamistasojen madarittelyn suhteessa organisaation perustehtaviin, tima
realisoi yksittiiselle tyontekijille tyonantajan osaamisodotukset. Kaikki esimiehet
kuvasivat kiyttdvinsid osaamiskartoitusta kehityskeskustelun apuna, joko joitakin
osia tai koko kartoitusta. Kaikilla ei tasta viela ollut kokemusta, mutta esimiehet, jot-
ka olivat osaamiskartan pohjalta kehityskeskusteluja kidyneet, kuvasivat sitda hyvaksi
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apuvilineeksi. Tyontekijat olivat tarkasti tdyttdneet kartoituksen ja olivat kokeneet
sen padosin omaa tyota konkreettisesti kuvaavana. Joiltakin osin tyontekijat olivat
kokeneet vaikeutta arvioida osaamistaan, tai heilld oli vaikeutta ymmartaa, mita
osaamistason kuvaus heidan tyossaén tarkoittaa.

?kun lahettiin tama (osaamiskartoitus) ennakkoon tdaytettdvaksi niin ndki
ettd he olivat miettineet tdtd, tdmd oli tarkasti taytetty”

“se mitd tdaytyy yhdessd miettid on, mihin osaamistasolle meilld osaamiset
vaaditaan”

“md katson osaamiskarttaa laatundkékulmasta, se on yksi laatumittari”

Esimiehet arvioivat kotihoidon osaamiskarttaa vilittomén asiakastyon kannal-
ta. Tulevaisuudessa otaksuttiin yhd enemmain tyontekijan osaamisen kohdentuvan
asiakkaan hoidon ja palvelun tarpeen mukaan. Tyontekijélle tyéryhmén osaamisen
tunteminen antaa vilineitd hyodyntdd muiden jisenten osaamista asiakkaan hyvak-
si, talloin tyoryhman sisdiset konsultaatiot ja tyoparina asiakkaan tilanteen arvioi-
vat kaynnit voisivat yleistya. Hoidollisen tyon lisadntyessa osaamiskartoitus nahtiin
auttavan tyontekijaia myos osaamisen mukaisen vastuun tunnistamisessa. Tama tuli
esiin erityisesti ladkehoidon turvallisen toteutuksen, seurannan ja arvioinnin koh-
dalla. Osaamiskartoitus nahtiin my0s vilineena osaamisen arviointiin koko kotihoi-
don palveluprosessiin osallistuvilta ammattilaisilta kuten ostopalvelujen tuottajalta.
Tata pidettiin selkeasti asiakkaan turvallisuutta seka hoidon ja palvelun laatua tur-
vaavana tekijana.

Yhteenvetona haastattelujen tuloksista voidaan nihda etta:

Osaamiskartta on

» tiedon tuottaja,

» arvioinnin viline,

» osaamisen ohjauksen viline,

» tyokaytantdjen ohjauksen viline,

» tyon organisoinnin viline,

» laatumittari,

» valine muutoksen teossa ja johtamisessa,

» valine tulevaisuuden teossa

4.2 Kehittdvén vertaisoppimisen toteutustavat

Vertaisoppiminen voidaan maéritella kollegojen viliseksi oppimismenetelmaksi,
jonka avulla asiantuntijat jakavat omaa asiantuntemustaan, antavat toisilleen pa-
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lautetta, tukea ja apua. Olennaista on vertaisuus ja kriittinen reflektio; mahdolli-
suus kdyda tasavertaista vuoropuhelua saman kokemusmaailman jakavien ihmisten
kanssa(Gustavsen 1992,3). Kehittava vertaisoppiminen on saman tyoalueen parissa
tyoskentelevien kesken tapahtuvaa tyon kehittdmistd, jonka keskeinen osa on tutus-
tumiskdynti. Vertaiskdynnille ominaista on mm se, ettid hankitaan tietoa keskustel-
len, havainnoiden ja kayttden apuna ennalta sovittuja kysymyksia, peilataan omaa
ja kumppanin toimintaa, tunnistetaan kehittdmiskohteet, annetaan palautetta, laa-
ditaan lyhyt raportti kdaynnisté, jaetaan tietoa ja kokemusta omassa tyoyhteisossa.
Kehittdmisessa keskeista on, ettd menetelména se sisiltaa hyvien kaytantojen tut-
kimisen, johtopaatosten teon ja oppimisen, tarkastelun painopiste on tekemisen
ketjussa, joka kytkee yhteen eri ihmisten ty6t ja vaikutukset ulottuvat toiminnan
tulosten paranemiseen ja organisaation oppimiseen. (Seppala-Jarveld 2005.) Ver-
taisoppimisen yleisimmin kiytetyssd muodoissa on kahdesta neljddn ammattilaista,
jotka keskustelevat keskendadn omista kaytannoistaan. Phelanin (2004) tutkimukses-
sa vertaisryhmisti ja niiden oppimisesta todettiin, ettd ryhmassa jasenet kayttivat
toisiaan jannitteiden purkamiseen, oman toiminnan oikeutuksen vahvistamiseen,
oman kiytdnnon toiminnan ja siiné olevien yksityiskohtien siirtdmiseen teorian ta-
solle, hyvien kiytant6jen arvioimiseen ja kidyttoonottoon sekd ammattieettisten ky-
symysten pohtimiseen ja uusien toimintatapojen oppimiseen ja kehittdmiseen. (Huh-
tala 2004, 84— 85).

Hoituu kotona -hankkeessa vertaisoppimista sovellettiin tyontekijoiden yhteisty6-
ryhmaissi, esimiestapaamisissa ja tyokierron toimintatapoja kehittamalla.

Yhteistyoryhmai ja kehittiivit vertaiskiynnit

Yhteistyotd ja oppimista edistiméin perustettiin vuoden 2006 alussa yhteistyo-
ryhma, johon koottiin tyontekijoita kaikilta hankkeessa mukana olevista tahoista.
Ryhman tarkoituksena oli

- keskustella kotihoidon yhteistyohon liittyvista ajankohtaisista kysy-
myksista,

- lisdta tietoa eri toimijoiden roolista kotihoidon palveluketjun eri vai-
heissa

- tehda parannusehdotuksia kdytdnnon yhteistyon parantamiseksi
- vahvistaa asiakaslahtoista tyoskentelytapaa

- kasitella kdytannon asiakastilanteisiin liittyvan yhteistyon toimivuutta

Ryhmain kuului kotipalvelun tyontekijad kultakin neljiltéd alueelta, ilta-y6tiimisté ja
palvelutaloista/palvelukeskuksista, kotisairaanhoidosta sairaanhoitajat kahdelta ter-
veysasemalta, EAS:n asumispalveluyksikosta 2 edustajaa ja yksityisen kotihoitoyri-
tyksen Hoivax Oy:n yksi edustaja. Yhteensa ryhmaissa tapasi 13 kotihoidon tyonteki-
jaa ja projektipaallikko. Ryhmé kokoontui vuoden aikana 6 kertaa. Ensivaiheessa tu-
tustuttiin ryhmén sisélla toisten tyohon ja toisessa vaiheessa ryhmaén jasenet tekivat
kehittdvia vertaiskdynteji, raportoivat kokemuksistaan ja lopuksi kokemuksia jaet-
tiin ryhméssi. Kdynneista kaytettiin nimitysta kehittava vertaiskdynti korostamaan
toiminnan tavoitteellista ja suunnitelmallista luonnetta.
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Ryhman tapaamiset ja tyoskentelyn eteneminen:

1. (1.3.06) Tutustuminen, tavoitteet, asiakastilanteiden ja yhteistyon haasteet omassa
tyossa

2. (10.4.06) Vertaisoppiminen ja sen toteutus tassid ryhméssa
3. (3.5.06) Pdivarinteen toiminnan, kotipalvelun ja kotisairaanhoidon tyon esittely
4. (14.9.06) Kotihoidon kotiuttamisoppaaseen tutustuminen,

5. 7. (10.10.06) Iddnpéin palvelutalon esittely, kdyntien suunnittelu Hoituuko kotiin
-seminaaripdivin ryhmaityoskentelyssd nousseiden ehdotusten pohjalta

6. (14.2.07) opintokdyntien kokemukset, raporttien yhteenveto ja tyoskentelyn arvi-
ointi.

Opintokéyntikohteet suunniteltiin Hoituuko kotiin -koulutuspédivien tydskentelyn
perusteella. HenkilOsto suunnitteli koulutuspéiviassa, minkalaiset opintokaynnit voi-
sivat tukea omaa tyotd ja asiakkaan joustavan palveluketjun tuntemusta. Seuraavas-
sa henkil6ston ehdotukset opintokayntikohteiksi:

- Kotihoidon erilaisiin toimintamalleihin tutustuminen seudulla, oman
tyon peilaus ja vertailu toisten toimintatapaan

- paikalliset omat kunnalliset ja yksityiset hoitopalvelut ja hoitopalvelui-
den tuottajat; palvelutalot, vanhainkodit, paivatoiminta, terveyskeskus,
keskussairaala, kuntoutusyksikot, jotta osaa ohjata asiakasta hakemaan
sopivaa jatkohoito- tai intervallijaksopaikkaa

- tutustuminen vapaaehtoistyontekijoiden toimintaan; SPR, pysakki,
diakonia, seniorisalonki ym.

- tutustuminen sairaalan ja terveyskeskuksen eri osastojen kotiutusti-
lanteisiin, leikkausten jilkeiseen kuntoutukseen ja hoito

- tutustuminen poliklinikoihin; muistipoliklinikka, kuulohuoltoyksikko
- yOpartion toimintaan tutustuminen
- paivitoimintakeskuksiin tutustuminen; Viihtyl4, Pdiviarinne, Olokolo

- opintokaynti yksityisen / kaupungin kotihoidon vililla, esim. kotimies-
palvelu, Hoiva-askel, Hoitokoti Koivikko

- apuvilinekeskukseen ja laitteisiin tutustuminen, tavoitteena ohjata asi-

akasta vilineiden oikeaan kayttoon.

Opintokaynnit toteutettiin tydaikana. Projektipaallikko vastasi kdyntien sopimuksis-
ta, ilmoittautumisista, ohjeistuksesta kaynneille, tyoyksikoiden informoinnista ja ra-
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porttien keruusta ja yhteenvedosta. Sosionomikoulutuksen opintojaksossa "Vanhus-
ten avopalveluty6" sosionomiopiskelija Sisko Rajala tutustui vertaisoppimisen teori-
aan ja jarjesti tutustumiskaynnit psykiatriselle kuntoutuspoliklinikalle, Ilveskotiin
ja Sisdlahetyksen palvelukoti Keinulaan. Opiskelija kokosi kdynneistéd palautteen ja
raportoi kdyntien kokemukset osana omia opintojaan.

Osallistujat kirjoittivat vapaamuotoisen raportin kidyntien kokemuksista projekti-
paallikolle. Vertaiskaynteja tehtiin 7 eri kohteeseen syksyn 2006 ja talven 2007 aika-
na ja osallistujia oli yhteensa 25 seki yhteistyoryhman jasenia ja muita kotihoidon eri
yksikoiden tyontekijoita (liites.).

4.2.1 Tyontekijoiden kokemukset vertaiskdynneistd

Kéynneilla oli yhteensa 25 osallistujaa, joista 11 antoi kirjallisen palautteen kiyn-
nistadn ja kokemuksistaan. Teksteihin perustuen muodostettiin kuvaus kehittévien
vertaiskdyntien oppimiseen ja tyokaytantojen kehittdmiseen yhteydessi olevista te-
kijoistd seki vertaiskdynnin edellytyksista.

Tyontekijat kuvasivat kdynnit monipuolisiksi oppimistilanteiksi. Vierailijalle
osoitettu aika ja kiinnostuneisuus seka vierailuun liittyvat etukateisvalmistelut moti-
voivat vierailijaa ja loivat positiivisen ilmapiirin. Kuvauksissa kavi ilmi, etta kavijalle
oli merkittavaa, ettd hian voi havainnoida kohdetta monin tavoin ja ndin muodostaa
kokonaiskuvaa vierailukohteesta.

“oli varauduttu tuloomme”

“saimme ystdvdllisen vastaanoton”

“minulle havainnollisesti selitettiin...”

“antoisa tapa oppia uutta”
Oppimista tuki tunne siit4, etta oli mahdollisuus vastavuoroiseen keskusteluun
ja ammatilliseen kasvokkain oloon. Koko tyovuoron kestineilld vierailulla yk-
sikOssa oli ainoastaan 1— 2 vierailijaa kerrallaan. Tam&a mahdollisti henkilokohtaisen
tutustumisen ja keskustelut kiaytannon tilanteista ja asiakastilanteiden kaytéanteista
keskustelun. Kaynteihin liittyi voimakkaasti odotuksia yhteistyon parantamiseen,
kuten kotiutustilanteiden suunnitteluun, liittyen.

“parasta innostuneen ja tietdvdn hoitajan kanssa”

“yritin kertoa mahdollisimman paljon myos meiddn kotthoidon tyosta”

“oli mukavaa kun vot kyselld tarkemmin ja tietdd nyt keneltd voi kysyd jat-
kossakin”

“olisi voinut keskustella enemmdan yhteistyostd”
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Kotihoidon tyontekijoille tuli kdynneilla esille paljon aivan uutta tietoa liittyen koh-
teeseen toimintaympariston, sen palveluihin tai suoraan omaan tyohon ja asiakkaan
tarpeisiin sovellettavaa tietoa.

“sain hyodyllista tietoa apuvdlineistd ja sai kokeilla miten niitd kdytetadn,
stitd on varmasti omaisille hyvdd vinkkid kerrottavaksi”

“tutustuimme uusiin haavanhoitotuotteisiin”
“kuuli kipuhoitajan tyéstd, mikd oli minulle aivan uutta”

“saatiin hyvdd tietoa talon palveluista, mitd kaikkea sieltd saa...”

Vierailujen kuvattiin antaneen myos esimerkkeja ja ideoita erilaisiin kotihoidon
tyokaytiantoihin. Keskustelut herittivit ajattelemaan ja arvioimaan omia toimin-
tatapoja ja antoivat virikkeitd omalla tyopaikalla kaytavadan keskusteluun. Kaytannot
voivat liittyd oman tyon ratkaisumalleihin tai erilaisiin yhteisty6tilanteisiin eri toi-
mijoiden kanssa.

” saatiin nahdd mitd kuntouttava tyéote kdytannossa heilla tarkoittaa...”
” ndki mitd ne kotiutustilanteet erikoissairaanhoidossa ovat”

” kylld nailla valineilld tiedonkulku pitdisi saada sujuvammaksi”

Erityisen palkitsevaa kiynneillad oli informaatio, joka syvensi tai konkretisoi
asiakas- tai potilasohjauksessa tarvittavaa tietoa. Asiakkaille oli helpompi
kertoa palveluista ja ymparistostd, minka oli itse nahnyt ja kotihoidon henkil6sto ei
aina edes tuntenut alueensa palveluita riittavasti. Yhteiset asiakkaat ja heidan hyva
saumaton hoito ja palvelu kannustivat erityisesti tutustumaan kayntikohteisiin.

”meilld on yhteisid asiakkaita, ja puhuttiin ettd kylld pitdd enemmdn katsoa
yhteen ndaitd juttuja”

” asiakkaille kun kerrotaan ndistd hoidoista, niin on se kylla hyvd kun on itse
edes ndhnyt mihin asiakas on menossa”

Kehittavit vertaiskdynnit saivat aikaan myos kehittimistarpeiden tunnista-
mista. Tiedonkulkuun, sen saatavuuteen, ajantasaisuuteen ja luotettavuuteen liitty-
en kehittdmista on edelleen ja sihkdéinen dokumentointi ndhdaan siina avainasiaksi.
Kotihoidon tyontekijat kuvasivat arkipéivan tyotilanteissa vaikeana loytda ajantasai-
sia yhteystietoja ja erilaisten palveluhakemistojen tarve on ilmeinen.

“me tarvitaan sellainen palveluopas, jossa olisi ajan tasalla olevat yhteystie-
dot”
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” palvelutalojen ja kaupungin palvelut pitdisi paremmin sovittaa yhteen, ettei
kaikki tee samoja”

Tyontekijoiden kokemusten perusteella kehittéiviit vertaiskiynnit edellyttiviit
vastaanottajalta ajan antamista, etukiteisvalmistelua, yhteistyohalua ja kiinnostusta
tulijaa ja timin tyotd kohtaan. Mikali vastaanottajalla oli aikaa, eikd paivittdinen
potilas- tai asiakastyo vienyt koko aikaa, kdynti tuntui miellyttavaltd, mutta mikali
vierailijalle valittyi kiire, tuntui hdnen olonsa ylimaaradiseltd rasitukselta, han koki
olevansa tielld, eikd koko kdynnin anti ollut oppimista tukeva. Etukateisvalmistelut
liittyivét vierailuista tiedottamiseen, téiden jirjestelyyn ja kirjallisen materiaalin
valmisteluun. Vastavuoroinen keskustelu molempien osapuolten tyosti oli vieraili-
jalle osoitus kiinnostuksesta kotihoidon tyon arvostuksesta ja halusta kehittdéd yh-
teistyota.

Vierailun onnistuminen edellytti vierailijalta tyGjarjestelyja ja ennakkovalmistelu-
ja. Esimiehen tuki ja aktiivinen t6iden jarjestaminen oli paras tae vierailun mahdol-
lisuudesta. Usein yhtdaikaiset, dkilliset sairaslomat tyOyhteisossa estivit ryhmén
muidenkin jasenten suunnitellut vierailukdynnit, mika aiheutti pettymysti ja tur-
hautuneisuutta. Henkilostoresurssit olivat niukat ja jos joku oli tyoryhmasta poissa,
koulutuksiin tai ko. opintokdynneille ei voitu irrottautua. Asiakkaiden hoito oli aina
ensisijaista. Tam& kuvattiin my0s koulutus- ja kehittamismotivaatiota heikentavana
tekijani; jo pelkka vertaiskdynnin suunnittelu saattoi aiheuttaa itsessi tai tyGtove-
reissa huolta toiden jarjestelyisti eika tyotoveria haluttu kuormittaa omalla poissa-
ololla. My0s asiakasty0sté irrottautuminen saatettiin kokea vaikeaksi, joko sen vuok-
si, ettd asiakkaan oli vaikea ymmartda oman tutun hoitajan vaihtumista tai siksi, etta
hoitaja koki asiakkaan kayntiin liittyvan vastuun- ja tehtivien siirron vievan liiaksi
aikaa ja vaarantavan hoidon jatkuvuuden.

Kokemukset kehittavista vertaiskdynneistéd tukevat Phelanin tutkimuksessaan saa-
mia tuloksia. Erityisesti kdyntien arvo néytti olevan erilaisten toimintakéyténtojen
arvioimisessa sekd ammattieettisten kysymysten pohtimisessa. Vierailijat tunnisti-
vat my6s uuden oppimista ja oman toiminnan kehittdmistarpeita. Huomattavaa on,
ettd kehittavien vertaiskdyntien onnistuminen ammattilaisten vuoropuheluna nayt-
taisi edellyttavin molempien osapuolten huolellista valmistautumista ja mahdolli-
suutta irrottautua valittomasta asiakastyoOsta.

4.2.2  Esimiestapaamiset

Esimiestapaamisia jarjestettiin ryhméatapaamisina vuoden 2006 aikana kevaalla yksi
ja syksylla yksi vierailu. Vierailukohteet valittiin siten, ettd voitiin tutustua erilaisiin
kotihoidon toimintamalleihin ja organisaatioihin suunnilleen samankokoisissa kau-
pungeissa. Lohjan kotihoidon esimiehet olivat vierailulla Himeenlinnassa 27.3.2006.
Tapaamiseen osallistui 17 kotihoidon esimiestd. Nurmijarjen kotihoitoon tutustuttiin
24.10.2006. Vierailuun osallistui 8 henkil6a. Tapaamisissa esiteltiin kotihoidon orga-
nisoitumista sekd Himeenlinnassa, Lohjalla ja Nurmijarvella. Vertailtiin toimintata-
poja, esimiestyon haasteita ja ajankohtaisia kysymyksia seka keskusteltiin asiakkai-
den palvelutarpeen haasteista ja perusteista kunnissa tehdyille erilaisille kotihoidon
ratkaisuille.
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Esimiestapaaminen toteutui myos henkilokohtaisena vierailuna Paivarinteen palve-
lutalosta yksityiseen palveluasumisen yksikk6on Hauholle. Keskusteluyhteys jatkui
vastavierailuna. Kaynti tuotti tietoa, ajatusten vaihtoa, tyoskentelymallien vertailua,
arviointia kehittdmisen linjauksista ja esimiestyon haasteista.

4.2.3  Yhteiset moniammatilliset seminaari- ja koulutuspdivit

Hankkeen tarkoituksena oli tavoittaa koko hankkeen piirissa ollut kotihoidon henki-
16st6. Taméan vuoksi toteutettiin kaikille avoimet seminaari- ja koulutuspéaivat (Tau-
lukko 1.). Padsdantoisesti kukin péiva toteutettiin kaksi kertaa samansisiltoisend,
jotta asiakastyosta olisi ollut mahdollisuus irrottautua. Seminaarien suunnittelussa
ldhtokohtina oli tarjota

- tyon kehittdmisen kannalta ajankohtaisia ja tyokaytanteita konkreetti-
sesti tarkastelevia teemoja

- vahvistaa kotihoidon osaamista ja yhteistyokaytanteita
- vahvistaa asiakasnakokulmaa teemojen kasittelyssa

- tuottaa paivadn ulkopuolista asiantuntemusta joko vertaisnakokulmas-
ta tai asiantuntijapuheenvuorona

- mahdollistaavertaispuheenvuoroomien tyontekijoiden "sisdisené asian-
tuntijuutena”

- mahdollistaa esimiesten puheenvuorojen avulla johtamisen ja tulevai-
suusorientaation ja muutoksista tiedottamisen nikokulma

- mahdollistaa yhteinen keskustelu omaan tyohon liittyvistd kysymyk-
sistd ja muutoshaasteista

- tuottaa ryhmissd materiaalia, jota hyodynnetaan jatkossa kotihoidon
kehittamisessa ja siten tuetaan kehittimisprosessien jatkoa

Tilaisuuksien teemat valittiin tukemaan vahvasti kotihoidon yhteistyon ja osaamisen
kehittadmista sekd teemoja, joiden tarkasteluun pilottitiimien osaamiskartoituksen
tulokset antoivat perusteita. Hanke jarjesti seuraavat tilaisuudet vuoden 2006 aika-
na.
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Taulukko 1. Hankkeen jérjestamét seminaari- ja koulutuspdivat

seminaaripdivdn teema

toteutusajankohta

osallistujamadra

Hoituuko kotiin2 28.3 jo 4.4.06 123

- kotiutuminen ja yhteisty® | klo14-18

Hoituuko kotiin? 30.3.ja 6.4. 06 108

- kotiutuminen ja yhteisty® |l klo14-18

Hoituuko yhdessa? 25.4 ja 9.5.06 144

- mihin tiimid tarvitaan klo 8.30-16

. 25.11.ja 29.11.06

Maistuu kotona Mo 13-16.15 80
. . 27.10.06

Vanhusten ladkehoito o 916 42

Turvallinen léakehoito kotihoi- 7.11.ja21.11.06 123

don tiimin yhteistyéné klo9-16

Yhteensd edelld mainituissa seminaaripdivissd oli 620 osallistujaa. Osallistumis-
ta voidaan pitda hyvana kun kokonaisosallistumisprosentti oli 65 %. Tilaisuuksien
padtteeksi koottiin osallistujien palaute kirjallisesti kyselylomakkeella, jossa arvio
kiinnitettiin erityisesti siihen oliko tilaisuus osallistujan mielesté edistianyt osaami-
sen kehittymista ja kotihoidon yhteisty6ta. Tulokset on raportoitu kohdassa 4.2.1.

Lisdksi hanke jarjesti yhteistyossa muiden hankkeiden ja toimijoiden kanssa avoi-
mia seminaari ja koulutuspaivia (Taulukko 2.).

Taulukko 2. Hankkeen yhteistyéssé muiden hankkeiden kanssa jdrjestdmdt seminaari ja koulu-
tuspdivat.

. B DL .o .. | jArjestava yhteis- | osallistuja-
seminaaripdivén teema ‘ pdiviméadré S Epma maard
Mihin osaaminen kotihoidossa kiin-
nittyy2 — ikdihmisen hyvé kotihoito ja 9.3.05 Kotona-hanke 30
siihen liittyvét osaamisen haasteet tu- 13-16
levaisuudessa -foorumi
Miten osaaminen muuttuu seniori- 23.1.07 Kotona-hanke 120
Suomessa 8.30-16
Ennalta ehkaisevat kotikéynnit van- 1.6.2005 HAMKin Ikitoimi-
hustydssé — tietoa toimintatavoista ja 13'—16 hanke 18
kokemuksia kentlté
Onnin ja Lempin Arjessa — evditd Hameen Messuf,

A . . . 28.10.05 Koulutuskeskus
vanhustydhén -seminaari vanhustyén AR 75
L 9-16 Tavastia, Kdssi-
ammattilaisille ja padttdjille saitis
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13.07 HAMKin Deme- ja
Kotihoitoa kehittémassé " Osaavaks-hank- 88
13-16.15 keet

27.3.07 Deme- ja Osaa-

Dementia haasteena 0 16 vaks-hankkest 135
T 25.4.07 Deme- ja Osaa-
Vanhuus ja eldmdnlaaty 13-16.15 121

vaks-hankkeet

4.2.4  Tyéntekijoiden kokemukset yhteisisti seminaaripdivistd

Hankkeen alussa linjattiin hankkeen toimia siten, ettd seminaaripdivét suunniteltiin
mukana olevien organisaatioiden koko kotihoidon henkilostolle. Kukin teema toteu-
tettiin kahdesti, jotta tyontekijoiden osallistuminen olisi ollut mahdollista. Kunkin
piivan paatteeksi osallistujat arvioivat pdivian antia oman tyon kehittdmisen, yhteis-
tyon kehittymisen ja tyoskentelymenetelmien ja oppimisen yhteyden ndkokulmasta.

Téssd esitellddan osallistujien kokemukset hankkeen puitteissa viimeksi toteutetus-
ta paivasti, jonka teemana oli Turvallinen lddkehoito kotihoidon tiimin yhteistyona
(liite 4). Hankkeen toimesta jirjestettyjen 11 tilaisuuden viimeisen seminaaripdivin
tuottaman aineiston voidaan osin olettaa kuvaavan myos sitd, yhteistyon ja kehit-
tamisen “ilmastoa”, jossa hankkeen toimien paattyessa kotihoidossa oltiin. Aihe va-
littiin, koska ldakehoidon toteutus kokonaisuutena on yksi kotihoidon keskeisia tyo-
tehtavia ikdihmisten hoidossa ja siihen osallistuu kaikki asiakkaan kanssa tekemi-
sissd olevat tyontekijat. Aihe oli erityisen ajankohtainen myds siksi, ettd Sosiaali- ja
terveysministerio on edellyttianyt kaikilta sosiaali- ja terveydenhuollon tyoyksikoita
laatimaan lddkehoitosuunnitelman, joka kattaa yksikon lddkehoidon kokonaisuuden
suunnittelun ja toteutuksen seka siiné tapahtuvien poikkeamien seurannan ja rapor-
toinnin (Sosiaali- ja terveysministerio 2006). Pdivien suunnittelusta ja toteutuksesta
vastasivat yhteistyossd ammattikorkeakoulun asiantuntijaryhmén kanssa kotihoi-
don ladkehoitosuunnitelmatyéryhma, johon kuului ladkéari, kotipalvelun edustaja ja
kotisairaanhoidon edustaja. Pdivan suunnittelussa noudatettiin hankkeen seminaa-
ripdivien toteutuksen periaatteita.

Teeman seminaaripdiviin osallistui yhteensd 123 osallistujaa. Kotisairaanhoidon
tyontekijoita oli 34 ja kotipalvelun tyontekijoita oli 83. Esimiesasemassa tyoskente-
levia osallistujista oli 6. Kyselylomakkeen palautti yhteensa 68 vastaajaa, joten kato
oli 45 %.

Osallistujien arviot seminaaripidivian yhteydestid oman tyon kehittéimiseen
olivat positiivisia. Ladkehoitoteeman kasittelyn sovellettavuus omaan tyohon oli val-
taosan mielesta hyva (Kuvio 3), vastausten keskiarvo oli 4,29 (1-tdysin eri mieltd — 5
-tdysin samaa mieltd).
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] B sovellettavuus omaan tyshéni on hyvé
60
50
40
30
20
10
0 :
1 2 3 4 5
taysineri melko v&han jonkin verran melko paljon taysin tyhjia
mielta samaa samaa samaa samaa
mieltd mielta mielté mieltéd
Kuvio 3. Seminaaripdivdn teeman sovellettavuus omaan tyéhén. (N= 68)

Hankkeen tavoitteena oli kotihoidon tyokaytdntojen kehittiminen. Ty0seminaarin
osallistujista valtaosa arvioi paivin palvelleen oman tyon kehittdmista (Kuvio 4).
Vastausten keskiarvo oli 4,23.

; B koulutus tuki oman tyejn_kehitlﬂstﬁ ]
60
50
40
30
20
10
D '
1 2 3 4 5
téysin eri  melko vahén jonkin verran melko paljon  téysin tyhjia
mieltd samaa samaa samaa samaa

mielta mieltd mieltd mieltd

Kuvio 4. Seminaaripdivan yhteys oman tyén kehittémiseen. (N=68)

Heikoimmin koulutus néytti palvelevan tiedonsaantia asiakkaan palveluketjusta (ka
3,73) (Liitetaulukko 1.). Yli kolmannes vastaajista arvio, ettd koulutus edisti tita seik-
kaa vain jonkin verran.

Sanallisissa arvioissa koulutuksen sisillosta tuotiin esille koulutusteeman ajankoh-
taisuus, tarpeellisuus, mielenkiintoisuus ja uuden tiedon saanti. Vastaajat kokivat,
ettd aihetta kisiteltiin arkipdivan tyon ndkokulmasta ja koulutettavien ehdoilla. Ta-
hin liittyi myos odotukset asiantuntijoiden puheenvuorojen kohdentumisesta juuri
kuulijoiden tyohon, esimerkit muualta sosiaali- ja terveydenhuollosta koettiin vierai-
na. Ladkehoidon uusien ohjeiden sovellusta omaan tyotehtdvain jaatiin pohtimaan.
Jotkut vastaajat toivat esille sen, ettd ladkehoito on heille jo tuttua asiaa eiki paiva
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tuonut siihen uutta. Toisaalta aihe heratti ajatuksia tyontekijoissd vastuun ja vaati-
mustason kasvusta ja omasta osaamisen riittadvyydestd haasteellisissa asiakastilan-
teissa.

” kiinnostavaa asiaa, joka kohdistui than arkipdivdn tyohon...”

” ... luennoitsijan osio, ei oikein koskenut meiddn tyétd, van lahinnd sairaa-
lamaailmaa”

” kiitos, sain uutta tietoa”

” kovasti tuli paineita entisestddn, kun vastuu kasvaa. Kaikesta pitdd tietdd
asiakkaan lddkehoidossa ja puuttua asiaan...”

Osallistujat arvioivat koulutuksen yhteytti kotihoidon yhteistyon kehitty-
miseen. Valtaosa vastaajista koki koulutuksen yleisesti edistavin yhteistyota ko-
tihoidossa (Kuvio 5.). Mutta arvioitaessa organisaatioiden vélisen yhteistyon para-
nemista (ka 3,86) ja tyontekijoiden keskindista tutustumista (ka 3,83) epavarmuus
jonkin verran lisddntyi ja viitettd vain jonkin verran kannattavien osuus kasvoi (Lii-
tetaulukko 1.).

I A. KOULUTUKSEN SISALTO B 5. koulutus edesauttoi yhteistybtd kotihoidossa

60
50
40
30
20
10
0
1 2 3 4 5
tidysineri melko vahén jonkin verran melko paljion  taysin tyhijia
mielts samaa samaa samaa samaa

Kuvio 5. Seminaaripdivan yhteys yhteistyén kehittymiseen kotihoidossa.

Avoimissa vastauksissa koulutuksen sisillosti arvioitiin myos koulutuksen yhteytta
eri organisaatioissa toimivien kotipalvelun ja kotisairaanhoidon tyontekijoiden yh-
teistyohon. Yhteistyon parantuminen nahtiin “hierarkian ” madaltumisena, toisen
osaamisen tuntemisena ja helppoutena liahestyd toisen organisaation tyontekijaa
esim. tutuksi tullutta ladkaria. Osallistujat voivat kuitenkin halutessaan jaada oman
ryhmaén sisélle, eikd uutta verkostoa nain pasase syntymaan.

” tuttu asiaa. Hyvd yhteinen koulutus siltd kannalta, ettd tiedetddn mitd (mm.
kotipalv.) koulutusta lidkehuollosta on saanut ”
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” mielenkiintoinen, kattava kokonaisuus. Tuntuu ettd hierarkiakynnys posi-
titvisessa mielessd madaltuu, helpompi tehdd yhteistyota lddkdrin, kotisai-
raanhoidon kanssa”

”Jo tuttua tietoa, koulutuksessa olleet tiimildiset jo tuttuja.”

Kotihoidon tyontekijat arvioivat moniammatillisen koulutuspiivan toteutuksen on-
nistumista. Vastaajista padosa arvio paivan onnistuneen seki tyoskentelymenetel-
mien, luentopuheenvuorojen, jarjestelyjen ettd koulutuksen ilmapiirin osalta (liite-
taulukko 2.). Vastausten keskiarvo oli kaikkien vaitteiden osalta 4 tai enemmaén. Sa-
nallisissa palautteissa kiinnitettiin tyoskentelymenetelmiin, aikatauluun ja teemojen
jaksotukseen, huonetilojen viihtyvyyteen seki ruokailujérjestelyihin.

” Ryhmdtyot ndistd asioista OK!”
” Sopivasti jaksotettu”
” Jarjestelyt hyvdat. Muutama lampoaste olisi ollut hyvdksi.”

” Meni koulutettavien ehdoilla”

Tulokset ovat samansuuntaisia aiempien tutkimusten kanssa. Osallistavat ja koulu-
tuksellisia elementteja sisdltiavit tyoyhteison kehittamishankkeet ovat osoittautuneet
interventiotutkimusten mukaan vaikuttavimmiksi tyohyvinvoinnin ja tyOyhteison
kehittdmisen kannalta (Elo, Mattila, Kyla-Setidla & Kuosma 2004; Kompier, Cooper
& Geurts 2000 ). Kehittamishankkeisiin liittyen vuorovaikutteiset ja eri henkilosto-
ryhmien yhteiset seminaaripédivit koetaan antoisiksi ja kehittdmistyota edistaviksi.
Yhdessi olo, kaikkien ajan arvostaminen, koulutukseen panostaminen ja yhteisen
keskustelun ja toisten kuulemisen mahdollisuus koetaan motivoivana. Tyontekijat
uskoivat yhteisten koulutuspéivien pitkdaikaisiin vaikutuksiin enemman kuin yksit-
taisten tyontekijoiden osallistuessa koulutus- ja tyoskentelypaiviin. (Kivimaki, Kart-
tunen & Yrjankoski 2004.)

Haasteeksi moniammatillisten koulutusten suunnittelussa niyttiisi nousevan tee-
man kasittelyn menetelmat. Kaikkien tulisi voida peilata késiteltdvaa teemaa oman
tyon ndkokulmasta, oman tyon esimerkkien ja arkipdivan tilanteiden kautta ja naista
tilanteista olisi mahdollista 10ytaa ne rajojen ylitykset, joissa todellinen moniamma-
tillinen ty6 asiakkaan parempana palvelukokemuksena ja tyontekijan mielekkaam-
pana tyona voisi toteutua. Koulutuksessa timin tulisi tarkoittaa moniammatillisuut-
ta koko koulutuksen prosessissa, vahvaa yhteistyota koulutuksen suunnittelussa,
erilaisen asiantuntijuuden esille tuomista toteutuksessa, ei ainoastaan ulkoiseen
asiantuntemukseen luottamista, seki palautteen kuulemista ja arviointia tyon koko-
naistilanne huomioiden. Koulutuksen sisillolliselld suunnittelulla on keskeinen mer-
kitys sen onnistumiselle, mutta koulutus voi onnistua vasta silloin, kun voidaan jar-
jestad todellinen mahdollisuus osallistumiseen. Kotihoidossa tyontekijoiden vastuu
ja sitoutuminen asiakassuhteisiin on voimakasta, siksi irrottautuminen péivittiisista
tyotehtavisti, asiakkaiden tapaamisiin tulevat muutokset ja tyoryhman kokonaistyo-
kuorman kasautuminen tyohon jaaville aiheuttaa koulutuksiin osallistujille ristirii-
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taisia tilanteita, joissa kollegiaalinen kokonaisvastuu ja esimiehen vahva tuki ovat
valttamattomia.

4.2.5  Tyokierto

Tyokierrolla tarkoitetaan henkiloston koulutus- ja kehittdmismenetelmai, joka toi-
miin sekd yksilon ettd yhteison kehittymisen vilineeni. Se on méiraaikaista tyos-
kentelyd saman organisaation toisissa tehtavissa tai toisessa organisaatiossa, toisen
tyOnantajan palveluksessa ohjauksen alaisena ilman palvelusuhdetta tdhan organi-
saatioon.

Hankkeessa tutustuttiin muissa hankkeissa saatuihin kokemuksiin tyokierrosta.
Projektiryhma tutustui erityisesti Lappeenrannassa toteutettuun Tykes-hankkee-
seen Tyokierto henkiloston kehittdmisessa. Hanke toteutettiin 1.11.04 —31.10.06 ja
sen toteutuksesta vastasi Helsingin yliopiston Koulutus- ja kehittimiskeskus Palme-
nia. Saimme kayttoomme oppaan tyokierrosta, johon on koottu kiaytdnnonlaheista
tietoa tyokierron mahdollisuuksista osaamisen ja yhteistyonkehittdjana, tyokierron
kiytinteits ja toteutuksessa huomioitavia asioita seké ilmoittautumislomake ja sopi-
musmalli. Tata materiaalia hyodynnettiin neuvoteltaessa eri tyonantajien ja tyoyksi-
koiden kanssa tyokiertomahdollisuudesta seka laadittaessa materiaalia tyokiertoon
hakeutujalle ja organisaatioiden valisen tyokierron sopimuslomake.

Hankkeen tavoitteena oli saada 10 tyontekijaa tyokiertoon sekd saada kokemusta or-
ganisaatioiden vilisestd tyokierrosta. Tyokiertoon ldhteminen perustui vapaaehtoi-
suuteen ja 1ahdossa korostettiin tyokierron merkitystd osaamisen vahvistajana. Hen-
kilostolle laadittiin tiedote tyokierrosta ja sen kiaytanteistd ja hakulomake. HenkilGs-
toa informoitiin asiasta hankkeen koulutuspiivissi, kuukausikokouksissa ja muissa
tyOpalavereissa seké projektipaallikon ettéd esimiesten toimesta.

Keviidn aikana toteutettiin tyokierto kaupungin kotipalvelun ja Kossisdition palvelu-
talon valilla. 2 1ahihoitajaa vaihtoivat ty6ta kolmen viikon jakson ajaksi. Kokemukset
vaihdosta olivat padosin positiiviset ja antoivat ajatuksia oman tyon kehittdmiseen.
Lyhyt kolmen viikon jakso uudessa tyossa koettiin myos melko raskaana ja erityi-
sesti paluu omaan tyohon suoraan ainoastaan yhden vapaapiivin jilkeen koettiin
hankalaksi. Kokemus vahvisti ajatusta, ettd kotipalvelun ja palveluasumisen valilla
henkiloston tyokierto antaa ajatuksia oman tyon arvioivaan kehittimiseen ja osaa-
mista asiakkaiden laaja-alaisten palvelutarpeiden arviointiin. Terveysasemien sai-
raanhoitajien vastaanoton vililla on my0s toteutettu tyokiertoa. Osaamishaasteena
terveyskeskustyossa on tehtavisiirrot ja tyoparityoskentelyn sujuvuus ladkari- sai-
raanhoitaja -tyGparimallissa.

Tyokierto ei toteutunut suunnitellussa laajuudessa hankkeen aikana henkil6stovaja-
uksen ja tyon sisallollisten muutosten, kuten vastuuhoitajuuden ja tiimityon kdynnis-
tymisen vuoksi. Hankkeessa tehtiin asiaa tunnetuksi, saatiin aikaan sopimusmalli ja
kaynnistettiin keskustelu tyokierron mahdollisuuksista.

4.3 Tyonohjauksellinen tyoskentely

Koulutuksellinen ja tyohyvinvointia tukeva funktio muodostavat kaksi keskeista
tyonohjauksen suuntaa. Tyonohjauksen tehtévina ei ole ainoastaan ohjattavien tai-
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tojen, ymmarryksen ja valmiuksien kehittaminen, vaan tarkoituksena on vahvistaa
hyvan tyotoiminnan ydintd. Tdhén liittyen tyonohjauksella on myos koulutuksel-
linen, tukea antava ja johtamista tukeva niakokulma (Hawkins & Shohet 2000, 50
— 52.) Etenkin hoito- ja sosiaalityon intiimit, emotionaalisesti latautuneet, ahdistus-
ta, avuttomuuden kokemuksia ja tunneristiriitoja aiheuttavat asiakastilanteet ovat
luoneet tarpeen tyonohjaukselle (Rovio 2006, 30 — 36 ).

Hankkeessa ryhmatyonohjausta sovellettiin yhtend henkiloston kehittimismenetel-
mana, koska kotihoidossa oli perustettu uudet tiimit. Tiimeihin kuului kotipalvelun
tyOntekijoitd, jotka usein olivat tyoskennelleet jo yhdessé sekd kuntayhtyman kotisai-
raanhoitaja, yksi kutakin tiimia kohden. Lisaksi oltiin siirtymassé vastuuhoitajamal-
liin kotipalvelussa ja tima muutti usein ryhmén toimintaa oleellisesti. Henkiloston
yhteisissd kokouksissa tiimeille tarjottiin mahdollisuutta tyonohjaukselliseen tyos-
kentelyyn. Esimiesten kautta tarpeet kanavoitiin projektipaallikolle. Hamk:n asian-
tuntijaryhméssa tyoohjaajat suunnittelivat tyoskentelyn linjaukset tukemaan hank-
keen perustavoitteita. Kunkin ryhmén kanssa lahdettiin ryhmén omista tavoitteista
ja keskityttiin niissd erityisesti toimivan tyoryhmén ja perustehtavin tarkasteluun
sekd tyon muutosten ja tyon organisoinnin tarkasteluun. Ryhmat kokoontuivat 4 —10
kertaa, tapaamiset olivat kestoltaan 90 minuuttia. Viisi ryhmia kokoontui tiimin
omissa tiloissa ja kaksi ryhmaa kokoontui ammattikorkeakoulun opetustiloissa. Ta-
paamiset, tyoskentely ja toimintaperiaatteet noudattivat tyonohjauksen periaatteita;
kuten luottamuksellisuus, ennalta sovitut sidnnolliset tapaamiset, tyon, tydyhteison
perustehtivin ja toiminnan tarkastelu. Koska hankkeen aikana ryhmien pitkékestoi-
nen tyoskentely ei ollut mahdollista, paadyttiin kdyttimaan termia tyonohjaukselli-
nen tyOoskentely. Tyonohjaukselliseen tyoskentelyyn osallistui 40 eri organisaatioiden
tyontekijad hankkeen aikana 77 eri ryhmassa.

Taulukko 3. Tyénohjauksellinen tyéskentely Hoituu kotona -hankkeessa

tapaamisten tunnit/ tyén-

ryhmén nimi lokumédrd e ryhmén koko tyétunnit
1. kotisairaanhoito 6 12 6 72
2. kotipalvelu | 9 18 6 108
3. palvelutalo | 9 16 6 108
4. palvelutalo Il 4 8 6 48
5. kotihoito | 5 10 5 50
6. palvelutalo Il 10 18 5 90
7. kotihoito I 4 8 6 48

yhteensa 40 524
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Tapaamisten ajankohdat sovittiin ennakkoon puolivuosittain. Joidenkin ryhmien
osalta tehtiin muutoksia sovittuihin aikoihin sairaslomista ja kiireellisista tyotilan-
teista johtuen. Tyonohjauksellisen tyoskentelyn paattyessa ryhmilta kerattiin palau-
tetta ja arviota tapaamisten ja tyoskentelyn merkityksesta.

4.3.1  Kokemukset tyénohjauksellisesta tyoskentelystd kotihoidossa

Usein etenkin tyoryhman tyonohjauksessa tarkastelun kohteena ovat ryhméan toimin-
ta ja ryhmén rakentuminen. Pieperin (2006) kuvaamaa 7 —C:n -sykli kuvaa ryhméan
toiminnan perusrakenteita ja ryhmén kehitysta. Mallin perimmaisin 1dhtékohta on,
ettd vain vuorovaikutuksen avulla voidaan kehittda luottamusta ja yhteistyosta. Malli
osoittaa, kuinka vuorovaikutuksen peruselementit rakentavat kdytdnnon toiminnas-
sa sosiaalista yhdentymista (social integration) mm. tiimityon perustaksi (Kuvio 6).
Ryhma kasvaa kohti sosiaalista yhtendisyytta seuraavien edellytysten toteutuessa:

»  yhdessidolo (Contact) vahvistaa kommunikaatiota (Communication);
yhdessdolon avulla ryhméan jasenet voivat rakentaa vuoropuhelua ja
keskindistd ymmartamysta

»  kommunikaatio vahvistaa yhteistyota (co-operation); ihmiset, jotka
kommunikoivat voivat tehdé yhteistyotd ja jakaa tavoitteita

»  yhteistyo vahvistaa yhteisymmarrysti (consensus) ja edesauttaa yh-
teisten arvojen tunnistamista

»  yhteisymmiirrys vahvistaa yhteenkuuluvuutta (cohesion) ja yhteiset
arvot tukevat ryhmén tunnetta yhteisesta identiteetista ("me”)

»  yhteenkuuluvuus jéilleen tukee ryhmaén jasenten yhdessioloa

»  ryhman tyoskentelyyn kuuluu myos konfliktit; viarinymmarrys, eri-
mielisyys, vastahakoisuus ryhméan paineille. Nama ovat useimmiten
riippuvaisia

»  toimintaympiristostd (Context), joka aiheuttaa erilaisuutta ja vili-
matkaa ryhmén jasenten suhteisiin.(Pieper 2006, 38 —53)
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cohesion yhteen- communication
kuuluvuus l viestinta
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conflict
ristiriidat
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consensus co-operation
vhteisvmmérrvs yhteistyd
—
context

toimintaympadristd

Kuvio 6. Sosiaalisen yhtendisyyden kehittyminen tiimissa (Pieper 2006, 38-53).

Hoituu kotona -hankkeen arviointitutkimuksessa tyonohjausta lahestyttiin seka toi-
mintaymparistona ja oppimisen tilana ettd luottamusta rakentavana kehittymisen
prosessina.

Viimeisen tyonohjauskerralla tyoskentelyd arvioitiin ja kerattiin kirjallinen palau-
te tyoskentelyn annista. Saatu aineisto analysoitiin hyddyntden Pieperin kuvaamaa
7—C:n -syklid (kuvio 6). Malli valittiin, koska se kuvaa ryhmén toiminnan perus-
rakenteita ja ryhman kehitysta. Tyonohjauksella katsottiin voitavan tukea ryhmén
rakentumista ja kehitystd moniammatilliseksi tiimiksi, vaikka tyonohjausta tarjot-
tiin vain rajoitetun ajan. Tyonohjauksellisessa tyoskentelyn yleisina tavoitteina oli
vahvistaa ammatillista keskustelua, selkeyttai perustehtévai ja vahvistaa tiimityos-
kentelya. Tyonohjausryhmiin osallistui 5 — 6 tyontekijdd, pddosin kotiavustajia, ko-
dinhoitajia, 1ahihoitajia ja sairaanhoitajia. Lomakekyselyyn vastasi 26 kotihoidon eri
organisaatioissa tyoskentelevaa tyontekijaa.

Tyonohjattavien vastaukset kuvasivat tyonohjauksen kontaktia sindnsé ja tapaa-
miseen liittyvid odotuksia. Tyonohjauksen edellytyksina pidettiin tapaamisten sdan-
nollisyyttd, prosessin pitkdkestoisuutta ja ryhmén kiinteytta. Ulkopuolisen ohjaajan
rooli nékijani ja tilanteiden vetdjana koettiin tarkedksi. Tulee my0s tunnistaa ja sal-
lia, ettd tyonohjaus ei ole kaikkien tyoskentelytapa.

” tarpeellisia kokoontumisia niin ettd kaikki osallistuisivat™

”itse en koe tarvitsevani”

Tyonohjaus merkitsi osallistujille kommunikaatiotaitojen oppimista. Vuorovai-
kutuksen opiskelu sisélsi kuuntelutaidon harjaannuttamista, keskustelutaitoa, tun-
teiden purkamista sanallistamalla ja omien ndkokulmien avartumista keskustelun
avulla. Yhteisessi tilanteessa voitiin my0s osoittaa arvostusta toiselle ja toisen tyota
kohtaan.
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“yritdn olla hiljaa kun toinen puhuu”
” saanut purkautua ja keskustella rohkeasti, uskaltanut”
” on ndhny asioita eri kantilta”

“olen ollut jokaisessa mukana ja yrittanyt tuoda asioita esille”

Yhteistyon vahvistumisen ndakokulmasta tyonohjattavat kuvasit ohjauksen antia
ja merkitysta vertaisoppimisen paikkana. Tyonohjauksen my6ta osallistujat kokivat
tietoisuuden muiden odotuksista toisia jisenid kohtaan lisddntyvin ja uusien tyoryh-
maén jasenten paasy ryhmaén helpottui. Tyonohjaus toimin myos muutostilanteiden
jasentdjand ja mahdollisti yhteisen ymmarryksen muodostumisen asiakaslahtoisyy-
den sisallosta.

” uuden oppimista toinen toisiltaan”
"mahdollisuudenpddstd paremmin tyéyhteisoon”

” tietoa tyokavereiden ajatuksista”

Yhteisymmiirrysti, me-henkei ja yhteenkuuluvuutta tyonohjattavat kuvasivat
rohkeutena asioiden késittelyyn, ryhman tyoskentelyn tiivistymisend, yhteisen paa-
madran selkiytymisend , yhteisvastuuna, luottamuksen lujittumisena, avoimuutena
ja haluna jakaa tunteita ryhman jasenten kanssa. Tunne etta tuli kuulluksi esittaes-
sddn omia mielipiteitd, oli merkityksellinen ja rohkaisi aktiiviseen jasenyyteen.

“hitsannut ryhmdd paremmin yhteen”

“ryhmdahenked ja rohkeutta tuoda asioita esille myos ohjauksen ulkopuolel-
laJJ

“tilaisuuden tunteiden jakamiseen — helpotti minua ja nyt voin tyoskennelld
vapaammin”

” nyt kannetaan kaikki vastuuta onnistumisesta”

” lyjittanut meilld luottamusta”

Konfliktit ovat osa tiimityon arkipéivaa. Tyonohjauksen roolia konfliktien kasitte-
lyssa kotihoidon tyontekijat kuvasivat tarkeana paikkana ja aikana ongelmien kasit-
telyssa. Tapaamiset antavat mahdollisuuden, turvallisen tilan negatiivisten ajatusten
esille tuomiseen. Tiiviissd yhteisty0ssd toimittaessa tyonohjaus antaa mahdollisuu-
den vaikeaksi koettujen henkilosuhteiden tervehdyttdmiseen. Tiimissa on tarve suo-
jautua ja se tuotiin esille tyonohjaustilanteissa tarpeena vaieta tai pysya ulkopuoli-
sena ja siten suojautua negatiivisilta tunnereaktioilta. Tyonohjauksessa odotettiin
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kaytettavan aikaa vaikeiden asiakastyon kysymysten yhteiseen tarkasteluun ja tuen
saantiin.

” hyvd kun puhutaan vaikeistakin asioista”
” on avannut klikkejd ja antanut katsantokantoja asiothin”

”meilld on ollut tilaisuus puhua asiakastyon ongelmista ja saanut tukea”

Tyonohjauksen merkitystd kotihoidon toimintaympiristossi osallistujat arvi-
oivat monin tavoin. Tarkeda oli merkitys tyoilmapiiriin ja tyorauhaan kokonaisval-
taisesti; rentous, leppoisa ja helpottava asioihin tarttuminen paransivat ilmapiiria
my0s ohjauksen ulkopuolella. Oman asiantuntijuuden tunnistaminen ja kollegiaali-
nen tuki yksin tyoskennellessi olivat tyonohjausprosessin téarkedd antia. Tyonohja-
uksessa voitiin my0s keskustella tyokaytanteiden kehittdmisesta. Asiakastyon seka
asiakassuhteiden kysymyksien késittelyyn liittyi paljon odotuksia seka tyoyhteison
esimies — alaissuhteiden haasteiden tarkasteluun.

“enempi pitdisi puhua asiakastyostd”

“enempi pitdisi sopia miten jutut hoidetaan nyt kun on kaikki muuttumassa”

Saadun aineiston perusteella syntyy kuva tyonohjauksesta vahvasti positiivisena
kokemuksena. Vastaajat kuvaavat prosessin antia seka itselleen etta tyoyhteisolleen.
Vastauksissa vilittyy sekd emotionaalis-kokemuksellinen taso, jossa kuulluksi
tuleminen ja omien tunteiden toisille jakaminen tuntui merkitykselliseltd. Kotihoi-
don tyontekijat kuvaavat myos oppimistuloksia tyoskentelyprosessin tuotoksena,
halu opetella kuuntelemaan toista, halu tuoda omia mielipiteitddn keskusteluun ja
halu syventdad ymmarrysta asiakastilanteiden kysymyksista osoittavat keskustelevan
prosessin oppimistuotoksia. Tyontekijat kuvasivat myos toiminnan muutoksia
sekd omassa toiminnassaan etté tyoyhteison tasolla. Huumorin kédytt6énotto, rohke-
us ottaa puheeksi seki uusista tyokdytianteistd sopiminen ovat merkittdvia ryhméan
toiminnan muutoksia.

Saadun aineiston pohjalta nayttaa siltd, etta ryhmat hyotyivit tyonohjauksesta seka
jasenten keskindisten tiimityGtaitojen oppimisen kautta, tyohyvinvointia tukevan
tyoilmapiirin vahvistumisen kautta etta kotihoidon sisallollisiin muutoksiin valmis-
tautumisen osalta.

Tyonohjauksellisen tyoskentelyn paatteeksi kotihoidon tyontekijét arvioivat sen het-
kista tyoviihtyvyyttd sekd omalta kannaltaan etta tyoyhteison tilanteena (Taulukko

4.).



Henkildston kehittamistoimet jo hankkeen arviointi

Taulukko 4. Tydnohjausryhmiin osallistuneiden kokemus omasta ja tydyhteisén tydviihtyvyydes-
té (asteikolla 4—10, tyénohjausryhmén keskiarvo ja “arvosanojen” vaihteluvdli).

(N=26).
el s 1 s | oEE nE he e i eserE
viihtyvyydesté 1 2 3 4 6 7 vaihteluvili
Tydmotivaatio 8,4 8,3 9,0 8,0 7,6 8,3 6-10
Tydssd jaksaminen 8,0 8,3 8,8 8,0 7,6 8,1 6-10
Tyérauha 7,8 6,3 8,3 8,5 7,0 7,6 5-10
Tydnilo 8,1 8,0 9,5 7,5 7,3 8,0 4-10
Tydhon saatu tuki 7,8 7,6 7,8 7,8 6,3 7,5 4-10

Kokemus tydyhteisén ryhmé ryhmé ryhmé ryhmé ryhmé ryhmé vastausten-
tydviihtyvyydesté 1 2 3 4 6 7 vaihteluvali
honteliieiden valinen | g0 | 70 | 9.0 | 73 | 63 | 75 4-10
yhteistyd
Tiimien vélinen yhteistyd 5,1 6,3 7,1 7,0 6,0 6,3 0()-10
Tysilmapiiri 7,1 6,6 9,0 7,1 6,0 7,2 4-10
Tysjdrijestelyjen sujuvuus 7,2 6,6 8,1 7,1 6,6 7,1 5-10
Ihteisfyé esimiehen 6,5 8,0 6,6 8,6 7.3 7.4 4-9
anssa

(Ryhmat ovat eri jarjestyksessa kuin taulukossa 3.)

Kun tarkastellaan yksittdisten tyonohjausryhmien vastauksia, parhaimmat arvosa-
nat sai koettu ty6ilo (9,5), tydmotivaatio (9,0), arvio tyoyhteison tyoilmapiirista (9,0)
ja tyontekijoiden valisesta yhteistyosta (9,0). Heikoimmat arvioinnit sai tiimien va-
linen yhteisty6 (5,1), oma koettu tyorauha (6,3), omaan tyohon saatu tuki (6,3). Al-
haisimmat arvioit kaikilta ryhmilta saivat tiimien vilinen yhteisty0, osa vastaajista
oli sitd mieltd, etta sita ei ole lainkaan. Parhaat arviot kaikilta ryhmilta saivat arvio
omasta tyomotivaatiosta ja arvio omasta tyokyvysti (tyossé jaksaminen). Kokonai-
suutena omaan itseen liittyvit arviot olivat positiivisemmat (7,5 tai enemmain) kuin
tyOyhteison tilaan liittyvat arviot (7,5 tai vihemman). Tyoryhmien sisilla vastaukset
vaihtelivat 4 -10, tiimien vilisen yhteistyon arvioissa useat olivat ohjeista poiketen
kayttidneet lukuarvoa o, mika otettiin mukaan keskiarvoa laskettaessa timéan muut-
tujan kohdalla. Sanallisissa lisdayksissd huomautettiin, ettd tiimit eivit tee yhteis-
tyota. Tyoryhmien vililla nayttiisi olevan eroja siten, ettd mikili annetut arvosanat
ovat hyvii, ne ovat sitd koko kyselyssi ja vastaavasti alhaisemmat arviot heijastavat
kokemuksia kaikilla kysytyilla alueilla. Tama antaa kuvan tyoviihtyvyydesta koko-
naisvaltaisena kokemuksena. Tiedot toimivat kuvailevana arvioina tyénohjauksen
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paattyessa. Koska ryhmien tyoskentelyn alussa ei vastaavaa kyselya tehty, ei tyonoh-
jauksen yhteydesta tuloksiin voida tehda paatelmia.

4.4 Muv toiminta hankkeessa
4.4.1  Hyvinvointi-iltapdivit

Tyohyvinvointi ja sitd uhkaavat tekijat nousivat enenevissia maarin esille hankkeen
kuluessa. Osaltaan keskustelua ja osallistumista vahvistavat kehittimismenetelmat
koettiin vastaavan myo6s tdhédn tarpeeseen. Kuitenkin sairaslomien méairan kasvu
erityisesti kotipalveluty0ssé ja tyontekijoiden vasyminen aiheutti projektiryhméssa
paljon arvioivaa keskustelua.

Hankkeen henkiloston kehittdmistoimet toteutettiin paasidantoisesti 2006 vuoden
aikana. Siksi paadyttiin siihen, ettd kevdan 2007 aikana tarjotaan tiimeille Hyvin-
vointi-iltapdivit, johon tiimi voi ilmoittautua ja osallistua itse suunnittelemanaan
ajankohtana. Tavoitteena oli muilla kuin koulutuksellisilla keinoin tukea tychyvin-
vointia, vahvistaa yhteistyoti ja toisten tuntemusta ja tarjota erilaisia vaihtoehtoja
yhdessdoloon ja myos tukea henkilostoa antamalla virikkeitd omasta hyvinvoinnista
huolehtimiseen.

Iltapdivat toteutettiin 11.1.2007 alkaen joka torstai klo 14.30 — 16 kevain ajan. Suun-
nittelusta ja toteutuksesta vastasivat Hamk:sta opettajat Tuula Kolari ja Mirjami
Keskimaa seki assistentti Sari Miki ja heiddn ohjauksessaan kunkin tilanteen yk-
sityiskohtaisen suunnittelun , toteutuksen ja arvioinnin suorittivat hoitotyon koulu-
tusohjelman opiskelijat osana projektiopintojaan. Opiskelijoita toteutuksissa on ollut
yhteensi 38.

Hyvinvointi-iltapdivien teemoina oli

Kavellen kuntoon
- Rentoutuen irti stressista
- Olen osa tiimii, joka toimii loistavasti

- Terveelliset elamantavat

Opiskelijat valmistelivat aiheisiin liittyvda materiaalia, jota jaettiin osallistujille (K&-
vellen kuntoon -opas ja Rentoutuen irti stressisti -opas). Materiaali on saanut hyvin
palautteen osallistujilta ja sitd aiotaan hyodyntia jatkossa vastaavissa tyOyhteisgjen
hyvinvointia késittelevissa tilaisuuksissa. Tammi — huhtikuun aikana 16 jarjestet-
tyyn tilaisuuteen on osallistunut 105 kotihoidon tyontekijaa niin kotipalvelusta, koti-
sairaanhoidosta kuin palveluasumisen yksikoista.

Kunkin kerran jialkeen osallistujilta kerttiin kirjallinen vapaamuotoinen palaute.
Palautteet olivat ldhes poikkeuksetta positiivisia, tilanteet koettiin rentouttaviksi,
informatiivisiksi ja toimivat hyvidnd vastapainona tyohon. Seuraavassa muutama
esimerkki palautteista: "Kiitos hyvista vinkeista, ndisti on apua jatkossakin”, "todel-

)

la hauskaa ennakkoluuloista poiketen”, "mukava iltapaivahetki”, hyvaa herattelya”.
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Sairauslomista johtuen iltapaiviin osallistui huomattavasti vihemman ihmisia, kuin
mitd tammikuussa tehdyn ilmoittautumisen perusteella odotettiin.

4.4.2  Tiedottaminen, kokemusten jakaminen ja hyédyntdminen

Hankkeen tiedottamisessa on nahty ensisijaisena huolehtia hankkeessa mukana ole-
vien tahojen tiedonkulku. Se on tapahtunut projektiryhmassa, projektiryhméan muis-
tioiden avulla sekd ohjausryhmaityoskentelyn kautta. Lisdksi tiedotusta on toteutet-
tu suullisesti tyopaikkakokouksissa ja tiimipalavereissa, miké on todettu parhaiten
mahdollistavan tyontekijoiden mukana olon, suoran kahden suuntaisen keskustelun
ja kehittdmiseen liittyvien odotusten, ennakkokaisitysten ja pelkojen késittelyn. Téata
tyota hankkeessa ovat tehneet erityisesti lahiesimiehet ja projektiryhméssd mukana
olleet tyontekijat.

Hankkeesta on tuotettu myos kirjallista materiaalia ja sitd on esitelty mm. poste-
rin avulla Ty6elaman tutkimuspaivilla Tampereella 2006. Hankkeen kokemuksia on
jaettu lukuisissa tilaisuuksissa (liite5 )niin paikallisesti, valtakunnallisesti kuin kan-
sainvélisestikin. Erityisesti osaamiskartoitus on heréttinyt runsaasti kiinnostusta
ja sitd on jaettu kotihoidon organisaatioihin ympari Suomea. Lisdksi hanketta on
esitelty norjalaisille vanhustyonjohtajille seka Virossa Tarton kotihoidon esimiehille.
Kotihoidon osaamiskartasta on tehty lyhyt kiannos viron kielelle paikallista hyodyn-
tamista varten.

Huomion arvoista on, ettd Himeen ammattikorkeakoulussa on osana opiskelijoiden
opintoja tuotettu useita kotihoidon ty6td ja osaamista arvioivia ja kehittavid opin-
naytteita (liite 6), jotka hyodyttavat opiskelijoiden oman ammatillisen kehittymisen
lisdksi my0s laajasti tyoyhteisoja ja kotihoidon organisaatioita.

4.5 Arvio kotihoidon osaamisen ja tyokdytdntojen kehittimisesti

Kotihoidon eri organisaatioissa tyoskentelevat hankkeen projektiryhméssd koko
hankkeen ajan toimineet 4 esimiestd arvioivat hankkeen toteutusta ja tuloksia ko-
konaisuutena. Vastauksissa nousi esille hankkeen yhteys yhteistyon kehittymiselle,
henkiloston tyohyvinvoinnille, asiakkaiden kokemukset muutoksista sekd kehitti-
mistarpeet, joita tyokaytantojen muutos ja tiimityo edellyttavat.

Esimiehet arvioivat hankkeen yhdistineen eri organisaatioissa tyoskennel-
lytta henkilokuntaa ja esimiehié sekéd auttaneen luomaan yhtenédisti si-
séltod kotihoidolle. Yhdistivina tekijoiné olivat hankkeen laajapohjainen projek-
tiryhm4, koko henkil6stolle suunnatut yhteiset koulutukset, niissd kidydyt pienryh-
mai- ja yhteiskeskustelut. Sisallollisesti yhteistyota edistivit kdytdnnonldheiset kou-
lutusteemat, joiden avulla voitiin keskustella padivittdisesta yhteistyosta ja kehitta-
misesta. Yhteiset koulutuspaiviat koettiin hyviksi erityisesti kotipalvelun henkilostén
keskuudessa. Osalla tyontekijoista oli aluksi vaikea nahda yhteisten koulutuspéivien
merkitystd oman osaamisen tai yhteistyon kannalta. Esimiehet toivat esille muutos-
tilanteissa ihmisten erilaisuuden, esimiehen tulee antaa aikaa tyontekijoille olla eri
mieltd, tottua uusiin kdytantoihin ja asteittain hyviksya uusia toimintamalleja.
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” hanke on tuottanut yhtendistd ndakemystd siitd mihin kotihoidon pitds koko
talla alueella suuntautua”

”...tulee mieleen se kun oltiin yhdessd ja tehtiin ryhmdtéita yhdessda, pahkail-
tiin ja se jdi helmind mieleen...”

”...koulutus oli hyvaa ja laadukasta, mutta asenteet estivdt sen omaksumi-

»

sen...

Osaamisesta kiyty julkinen keskustelu koettiin tarpeellisena ja kaikilla tasoilla avoi-
muutta lisddvina tekijana. Esille tuli sekd sairaanhoitajan roolin muutos kehittyvassa
kotihoidossa, 1ahihoitajan osaamisen monipuolinen kayttoonotto asiakastyossa seka
kodinhoitajien oma ammatillinen osaamisalue, jonka tarpeellisuudesta tulisi olla
tietoinen jatkossakin hoidollisuuden korostuessa. Oman osaamiskartan laatiminen
pienryhmissa ja siitd kdydyt yhteiskeskustelut, esittelyt ja osaamiskartoituskokeilut
olivat yksi merkittdvimmistid hankkeen yhteistyota lisddvista tekijoista. Kotihoidon
kehittdmiseen liittyva keskustelu on auttanut myds esimiehid kiym&in omaa tyon-
kuvaan ja osaamisen liittyva keskustelua.

” oman osaamisen ja koulutuksen mukaan tyoskennellddn ja on otettu sem-
mosia resursseja kdyttoon, jotka aiemmin on ollu poissa kdytostd, lahihoita-
Jjien osaaminen on selkeesti otettu hankkeen tukemana kdyttéon”

Yhteistyon parantuminen tuli esiin toisen tyon tuntemisena, toisen yksikon osaami-
sen tuntemisena ja sitd kautta myos asiakastilanteissa toisen arvioon luottamisena
ja tyon arvostamisena. Esimiehet toivat esille my0s henkil6kohtaisen tuntemisen
tarkeyttd ja esim. konsultaatioita oli helpompi tehdi, kun tunnettiin toisen yksikon
henkilokuntaa ja ennakkoluulot ja epaluottamuksen tunteet vahenivét, kun tunnet-
tiin toisen organisaation henkilékuntaa. Tarve verkostoitumiseen ja yhteistyotaho-
jen parempaan tuntemiseen tuli esille, vertaistapaamisia pidettiin tdrkeana keinona
laajentaa ndkokulmaa omaan tyohon, luoda kontakteja ja saada konkreettista apua
asiakastyon pulmiin. Kotihoidon lddkirin panos hankkeen koulutusten suunnitte-
lussa ja toteutuksessa nédhtiin merkittdviana. Ladkirin panos yhteistyohon ja aktii-
vinen ndkyminen kotihoidon tyoryhman jasenend motivoi kaikkia ammattiryhmia
yhteistyohon. Esimiehet pitivit tyokiertoa hyvana keinona tukea osaamista ja tychy-
vinvointia. Pettymysta tunnettiin siitd, ettd henkilokunta ei ollut tarttunut tyokier-
toon laajemmin, mutta hankkeen nihtiin tuoneen timan mahdollisuuden paremmin
tietoisuuteen niin esimiehille kuin tyontekijoillekin yhtena ammatillista osaamista
vahvistavana keinona.

“meille se on antanut yhteistyolinkkid, tyontekijdt koki kivana ettd he kuuli-
vat toisten mielipiteitd, saivat realiteettia omaan tyéhon sekd poisti ennak-
kokasityksia”

” odotin enemmdn tuosta tyokierrosta tdssd projektissa, md nddn sen erit-
tdin hyvdanda asiana, kun voi tarkastella etddnpdd niitd asioita ja saa ittes-
tadankin uutta irti”



Henkildston kehittamistoimet ja hankkeen arviointi

Hankkeen merkitystd tyohyvinvoinnin kannalta esimiehet pohtivat osana laa-
jempaa kotihoidon muutosprosessia. Kotisairaanhoitajien tyotyytyvaisyytta oli mi-
tattu ja todettu melko hyvéksi. Tdhdn nihtiin syyksi haasteellinen, itsendinen tyo
ja tyon vaatimustason nousu, miké ndhtiin tyomotivaatiota lisddvana tekijaina. Am-
matti-identiteettid pidettiin vahvana ja vastuullisuus asiakkaiden selviytymisesta
koettiin voimakkaana, jopa niin, ettd sairaslomalle oli vaikea jaddd. Kotipalvelun
henkiloston keskuudessa on koettu, ettd osa on valmis ottamaan henkilokohtaisesti
vastuulleen asiakkaita, mitd vastuuhoitajuus merkitsee, mutta osa on kokenut hen-
kilokohtaisen vastuun asiakkaista raskaana, kun siihen viela liittyy asiakkaan hoi-
dollisen avuntarpeen lisddntyminen. Osa hoitajista on kuvannut visymisti samojen
asiakkaiden kanssa tyoskennellessd. Toisaalta myos asiakkaiden riippuvaisuus ja
joskus turvattomuudesta aiheutuva takertuminen rasittavat kodissa yksin tyoskente-
levaa hoitajaa. Suurena tyotyytyvaisyyttd uhkaavana kysymyksena néahtiin hoitajan
joutuminen paivittdin kohtaamaan asiakkaan kasvava avuntarve ja palvelujarjestel-
min uudelleen mairittelemét palveluiden rajaukset. Siivousten ja kauppapalveluiden
saatavuuden muuttuneet ehdot aiheuttavat osalle tyontekijoista vaikeutta oman tyon
ja asiakassuhteen uudelleen méaarittelyssa.

” on ristiriitaa, kun pitds ndthin teknisiin valmiuksiin keskittyd ja mikda on
perustehtdvd, osata sitd sun tdtd, ja sitten syyllisyyttd siitd ettd se on pois
asiakastyosta”

Tyon muuttuvat vaatimukset, kuten tietotekniikan hallitsemisen vaatimus, kokous-
ja kirjallisten toiden lisddntyminen, aiheuttavat himmennysta ja myos syyllisyytta
asiakkaan luona vietetyn ajan viahentymisesta. Esimiehet eivit nihneet mahdolli-
suuksia ottaa huomioon tyontekijoiden ikdantymistd, miké voisi olla tyhyvinvoin-
tiin vaikuttava tekija.

Kaikissa haastatteluissa esimiehet arvioivat kehittamistyon merkitystid asiak-
kaille. Valittomasti asiakastyOssa on positiivista palautetta saanut vastuuhoitajuus,
paasaantoisesti sama hoitaja kotipalvelusta tekee kdaynnit saman asiakkaan luona.
Kaytanto on luonnut turvallisuutta ja luottamusta vanhuksille. Vastuuhoitajan nah-
didn toimivan myos paremmin linkkind omaisten suuntaan. Omaisten kanssa tul-
laan tekem#ddn yha enemmain yhteistyota ja sopimuksia tyonjaosta ja vastuista huo-
nokuntoisten asiakkaiden hoidossa. My6s ladkehoidon turvallisuuden katsottiin pa-
rantuneen. Joillakin alueilla hoitajien vaihtuvuus on suuri, mika edelleen aiheuttaa
epavarmuutta. Sahkoinen kirjaaminen on parantanut tiedotusta ja tyon nakyvyytta.
Esimiesten mielesti tiimeissa tehddin paremmin yhdessa hoito- ja palvelusuunnitel-
mia, arvioidaan palvelutarvetta ja yhteisty6 on syventynyt ja monipuolistunut. Koti-
palvelun henkil6sto saa padsddntoisesti nopeasti kotisairaanhoitajan konsultaation
asiakkaan tilanteesta, mika luo turvallisuutta asiakkaan tilaa arvioitaessa.

"jos nyt ldhdetddn siitd ettd on ne tutut turvalliset hoitajat, asiakkaat ovat
alkaneet tunnistaa omanhoitajansa, yhdelld alueella on hankaluutta vaih-
tuvuuden kanssa, mutta joka tiimistd loytyy myo6s pysyvyyttd, verrattuna
aikaisempaa”

” kylld méa omalta osaltani uskon ettd se omahoitajuus on tuonut sitd laatua,
miinuksena siind on se takertuminen”
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Aikaisemmat tutkimukset tukevat esimiesten nakemysta siitd, ettd asiakkaat ja
omaiset toivovat saman tyontekijan kdyvan asiakkaan luona. Taméan suuntaisia tu-
loksia on saatu aikaisemmissa kotihoidon tutkimuksissa (Térnqvist ym. 2000, Malin
1997, Tenkanen 1998, Rissanen ym. 1999) seki kotipalvelun asiakkaille tehdyissa tut-
kimuksissa (Merildinen 1989). Nayttiisi silt4, ettd kotihoidon laadun kehittdmisessa
tulee jatkossa kiinnittda yha enemman asiakassuhteiden tyontekijakohtaiseen jatku-
vuuteen.

Hanke on nostanut esille myos useita kehittimistarpeita. Tiimityohon liittyen
yhdeksi merkittaviksi kysymykseksi nousee vastuuhoitajuuden ja tiimityon yhteen-
sovittaminen. Miten tiimissi tieto kulkee ja miten vastuuhoitajan kanssa toimimaan
tottuneet asiakkaat ottavat vastaan korvaavan hoitajan jos tiedonkulku on riittimai-
tonta. Huonosti asiakkaan tilanteeseen perehtynyt hoitaja aiheuttaa epéaluottamusta
ja katkoksia totutuissa kaytannoissa ja voi olla myos turvallisuusriski haasteellisis-
sa kotihoitotilanteissa. Kiinted tyoryhma tai tiimi edellyttda myos organisoitumista.
Esimiehet toivat esille, ettd ryhma tarvitsee ryhmén vastaavan hoitajan, tiimin tulee
kokoontua siddnnollisesti, tiedonkulkua ja raportointia tulee edelleen kehittad seka
kotipalvelun tyontekijoiden ja kotisairaanhoidon tyontekijan yhteisten tyGtilojen
tarve yhteistyota helpottavana tekijina on ilmeinen. Esimiestyohon liitettiin myos
kehittadmistarpeita. Tyon sisdlté ja vastuun maéirittely kotihoidon kokonaisuuden
nidkokulmasta tulee olemaan valttaméatonta, johtamisen vastuu kehittdmisesta tulee
vahvemmin ndkya muutoksia tehtdessd. Esimiehet toivat esille tuen tarpeen muu-
tostilanteissa. Haastatteluissa tuli selkeésti ilmi, ettd tyoyksikoissd kehittdminen
ja muutokset etenivit nopeasti ja uusia kehittimistoimenpiteitd jo suunniteltiin ja
tuleviin muutoksiin varauduttiin, mika aiheuttaa lahiesimiehille kahdensuuntaisia
vaatimuksia.

” olis than tiimipalavereita, missd tiimin vastaava laittais asialistan , taval-
laan pidettds muutoksista than raporttia”

” keskusteluissa tulee esille ettd hidastakaa tahtia ettd oppis tekemddn td-
mdnkin uuden”

” me lastataan tadalta kehittamistyotd, voi hyvin kuvitella, millaiset paineet
me luodaan”

“avoimuus keskusteluun on tosiaan lisddntynyt”

” katken kaikkiaan Hoituu kotona ollut ajan hermolla, ei ole ollut irti”

Esimiehet kuvasivat hankkeen merkitystd monitasoisesti. Hanke on tuottanut tulok-
sia, jotka eivit ole olleet suoraan tavoitteissa, mutta jotka pitkaaikaisen systemaat-
tisen tyoskentelyn kautta ovat olleet lisdarvoa yhteistyolle ja kotihoidon kehittami-
selle jatkossakin. Tarkednd onnistumisen edellytyksend hankkeessa nihtiin, ettd
se on edesauttanut niita tavoitteita, joiden eteen organisaatioissa tyoskennelldén ja
siten my06s organisaatioiden muu kehittiminen on tukenut ko. hankkeen tavoitteiden
eteenpiin viemista. Siksi esimiesten arvio ja kuvaus kotihoidon tilanteesta hankkeen
paattyessa voidaan vain osin ndhda hankkeen aikaansaannoksina ja tuloksina. Arvi-
ot kuvaavat kehittimisen kokonaisvaltaisuutta ja kehittimistoimien jatkumoa, jossa
yksittéisia toimia on vaikea irrottaa kokonaisuudesta.



5 Loppusanat

Hankkeen tavoitteet muotoutuivat kotihoidon eri organisaatioiden kehittamistilan-
teiden mukaan. Jokaisessa organisaatiossa oli kehittimisen kannalta menossa useita
toisiaan sivuavia kehityskulkuja. Hoituu kotona -hanke tuki asiakastyossa toimivien
tyontekijoiden osaamista ja yhteistyon kehittdmistd. Arvio hankkeen kokonaismer-
kityksestd on sidoksissa sithen toimintaymparistoon, jossa hankkeen toimijat koti-
hoidossa tyoskentelevit. Kotihoidon tehostamiseksi tehdyt ratkaisut ja koko palvelu-
jarjestelmaan liittyva keskustelu ovat vaikuttamassa eri organisaatioiden yhteistyo-
ilmastoon.

On selvia, ettd tiiviissd yhteistyossd tehty hanke on aina oppimisen prosessi hank-
keen toimijoille. Mutta, miten hankkeen interventiot tuottavat uutta osaamista ja sen
my6té toimintatapojen muutoksia, on jo vaikeasti todennettava seikka. Tuloksista ei
voida vetdd suoria johtopaatoksid pitkdn aikavilin toiminnan muutoksista. Selvaa
kuitenkin on, ettd oppiminen niin hankkeen piirissa aktiivisesti toimineiden kesken
kuin koko kotihoidon henkilostossd, on osaltaan positiiviseksi osoittautuneena ko-
kemuksena tuottamassa lisdarvoa myos muuhun kehittdmiseen ja arkipaivan yhteis-
tyotilanteisiin.

Kotihoidon kehittimishankkeessa keskityttiin eri kotihoidossa tyoskentelevien yh-
teistyolla kokoamaan ammatillisen kotihoidon kuvaukseen, jossa keskeista oli asiak-
kaan elamén tukeminen ja henkiloston erilaisen osaamisen tunnistaminen ja kehit-
tdminen tulevaisuudessa osaamiskartan avulla. Osaamisen maérittely ja osaamis-
kartoitukset ovat 2000 luvulla tulleet yhdeksi kehittadmiskeskustelun apuvélineeksi.
Toisaalta taustalla on henkil6ston kehittdmisen systematisointi, suunnitelmallisuus,
kvantifiointi ja sitd kautta ennustettavuus. Nahtéavéksi jad, miten voimakkaasti muut-
tuvassa toimintaymparistossa melko staattiseksi luodut kartoitusjarjestelmaét voivat
viitoittaa organisaation, tyoryhmien ja yksittaisten tyontekijoiden ammatillista osaa-
missuunnittelua. Tulokset antavat kuitenkin vahvaa tukea sille, ettd osaamiskartassa
luotu tyon kuvaus ja tunnistetut tyon ydinalueet mahdollistavat moniammatillisen ja
organisaatiorajat ylittdvan keskustelun, jossa todellista luottamukseen ja arvonan-
toon perustuvaa yhteistyotéd voidaan rakentaa.

Hankkeen keskeisend toimintamallina olivat osallistavat ja vuoropuhelua vahvista-
vat tyoskentely- ja kehittimismenetelméat. Yhdessa oppiminen, osaamisen jakami-
nen, kollegoilta oppiminen ja ammatilliselle keskustelulle ajan ja paikan antaminen
saivat vahvaa tukea aineistosta.

Yhteenvetona kotihoidon tyontekijoiden esille nostamista kysymyksisté ja tyossa vai-
kuttavista, usein vastakkaisistakin kehityskuluista, voidaan tiivistda seuraavia tule-
vaisuudessa ratkaisua vaativia haasteita
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- liittyen asiakastyohon ja asiakassuhteeseen

. Mika on tyontekijan kohtaama avun tarve kotona ja miten palvelujarjestelman
muutokset kotihoidon ty6td suuntaavat

. Miten edesautetaan eldmaissa tarkeini pidettyjen asioiden jatkuvuus ikdanty-
essi ja miten asiakkaat “oppivat” jarjestelman muutoksiin

. Mika on kodin merkitys ikdantyessa ja miten kotia kohdellaan niukkenevien
resurssien paineessa

. Miké on pysyvien asiakassuhteiden merkitys ja miten luodaan turvallisuutta
asiakkaan kasvavassa palveluverkostossa

. Miten syntyy palvelun joustavuus, tilanteenmukaisuus ja miten maaritelldan
ja arvioidaan hoito- ja palvelusopimuksen sisalto ja velvoittavuus

liittyen tyohyvinvointiin ja osaamiseen

. Missia voi saada turvallisesti palautetta tyostdan ja missa voi rakentaa pitka-
janteisesti yhteistyota

. Miten esimiesty0 tukee tyoryhmaén ja asiakastyon kysymyksia ja miten voi tii-
mini kehittya

. Miten voi kayttda omaa osaamista ja miten voi pysya mukana osaamisvaati-
musten kasvaessa

«  Missi voi oppia toisilta ja missi voi jakaa kokemuksia

Johtopiidtokseni kehittimishankkeen kokemuksista

1. TyOoyhteisoisséd on turvattava pysyviid rakenteita avoimen, yhteisymmaér-
rysti tukevan moniammatillisen keskustelun mahdollistamiseksi

2, Palvelujirjestelmiin tuntemus auttaa tyontekijia hahmottamaan organi-
saatioiden vilisen yhteistyon mahdollisuuksia asiakastyossi ja siten koh-
dentamaan oman tyopanoksensa osaksi asiakkaan hoidon ja palvelun koko-
naisuutta

3. Kotihoidossa ammatillista osaamista tulee kerryttii monipuolisin mene-
telmin, joissa tulee mahdolliseksi vertaisoppiminen ja omien toimintatapo-
jen itsearvioiva tarkastelu.
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Kehittikddmme kotihoitoa yhdessdi!

Heli Eskolin, vanhus- ja vammaispalvelujohtaja 31.12.2006 asti,
projektijohtaja 1.1.2007 alkaen, Hameenlinnan kaupunki

Ennen projektia

Kotihoidon laaja-alaiseen kehittdmiseen on kiinnitetty huomiota useissa strategisis-
sa selvityksissd. Haimeenlinnan kaupungin ndkokulmasta hankkeen lahtékohtia voi-
daan tarkastella seuraavista ldhtokohdista.

- Hiameenlinnan vanhuspoliittinen strategia vuosille 2002-2007 linjasi
ensisijaiseksi tavoitteeksi sen, ettd ikdihmisille turvataan mahdollisuus
asua omassa kodissa niin pitkdan kuin se on mahdollista turvallisesti.
Strategian mukaisesti kotiin jarjestettavien palvelujen kehittiminen
onnistuu henkil6stolisayksilld, mutta tarvitaan myos kotihoidon sisil-
16llistd ja toiminnallista kehittamista.

- Kansallinen sosiaalialan kehittdmishanke 2004-2007 asetti tavoitteik-
si sosiaalipalvelujen saatavuuden ja laadun turvaamisen, palveluraken-
teen ja toimintojen kehittdmisen seka henkiloston saannin, osaamisen
ja tyoolojen kehittdmisen.

- Héameenlinnassa tehty palvelutarvekartoitus 2003-2004 osoitti, etti
kotona asumisen ja itsendisen selviytymisen keskeisin palvelu on ko-
tipalvelu ja ettda sen onnistumiseksi tarvitaan resurssien lisidmisti ja
tyomuotojen kehittamista.

Kotihoidon kehittdmistavoitteet nostivat néin esille henkiloston osaamisen laaja-
alaisen kehittdmistarpeen. Osaaminen on valttamatonta ja lainsdadanto velvoittaa
taydennyskoulukseen. Tyoskentely sosiaalialalla edellyttaa tiimity6ta ja verkostoitu-
mista, jolloin asioita osataan arvioida erilaisen osaamisen ja tietimyksen nakokul-
masta. Parasta on, jos henkilosto itse on motivoitunut arvioimaan ja kehittimaan
omaa tyotaan. Strategisia tavoitteita ei myoskadn voida toteuttaa ilman riittavai ja
osaavaa henkil6stoa.

Projektin aikana

Hoituu kotona -hankkeen tavoitteiksi asetettiin kotihoidon kokonaisvaltainen kehit-
taminen yhteistyotd, tyoorientaatiota ja ammatillista osaamista kehittamalla. Toi-
mintamallien kehittdminen, yhteistyo ja tiedonkulku seka tyohyvinvointiin tahtaava
tyon sisallollinen kehittaminen olivat kaupungin ldhtokohdista juuri niita asioita, joi-
ta oli syytd ottaa tarkasteluun.
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Hankkeeseen saatiin monia toimijoita, joiden kesken kaynnistyi aktiivinen ja tiivis
yhteistyo syksystd 2004 alkaen. Hankkeelle asetettiin laaja-alainen projektiryhma,
jossa ruohonjuuritason edustus oli huomioitu monipuolisesti. Toteutus osoittautui
onnistuneeksi: se sitoutti kdytannon tyontekijat kehittamistyohon.

Himeen ammattikorkeakoulu onnistui hankkeen hallinnoijana erinomaisesti.
Hankkeen projektipdallikko huolehti tutkimuksellisesti siitd, etta kehittdmistoimin-
nan arviointia tehtiin jatkuvasti. Ohjausryhma totesikin loppuarvioinnissaan, etta
yhteistyo Haimeen ammattikorkeakoulun ja mukana olleiden organisaatioiden valilla
on ollut rakentavaa. Samalla todettiin, etta aktiiviset ohjausryhmén jésenet ovat pa-
noksellaan tukeneet hanketta eri yhteyksissa vahvasti.

Hankkeen eteneminen vuorovaikutteisena kehittdmisprosessina koettiin hankkeen
“helmeksi”. Projektipaallikko kuunteli herkin korvin kotihoidon henkil6ston ajatuk-
sia, kunnioitti heidan tekemainsa tyota ja oli helposti ldhestyttava. Kaupungin puo-
lesta haluankin lausua erityiskiitokset projektipaillikkoé Paula Vikberg-Aaltoselle.

Hankkeen erityisind vahvuuksina nousivat esille erityisesti tyoyhteisojen laaja osal-
listuminen ja kokemustiedon kédyttdminen muutoksen voimavarana. Hanke mahdol-
listi kaytadnnon tasolla kotihoidon kehittimisen. Henkiloston nakemyksid avarsivat
ja jaksamisessa auttoivat koulutuksen rinnalla erilaiset osaamisen kehittimisen
menetelmit kuten tietotaidon ja kokemusten vaihto oppilaitoksen kanssa, saannol-
liset kokoontumiset, tyonkierto, vierailut ja tyossa jaksamiseen liittyvit hyvinvointi-
iltapdivat. Saatujen kokemusten perusteella tillaisia menetelmii kannattaa kayttaa
edelleenkin.

Projektin tuloksina nyt

Moniammatillisessa tyoryhmaéssé tyOstetty osaamiskartta on esimiesten apuna ke-
hityskeskusteluissa. Sen avulla pystytdadn arvioimaan tyontekijain osaamista ja niita
asioita, joissa han tarvitsee lisakoulutusta.

Hiameenlinnaa voidaan nyt pitda oivallisena esimerkkina kotipalvelun ja kotisairaan-
hoidon vélisessa kotihoidon tyonjaon kehittdmisesséd. Yhteistyo ja toimintamallien
uudistaminen on ldahtenyt hyvin liikkeelle. Tiimity6 on vakiintunut tai vakiintumas-
sa tyokaytannoksi ja tiimeissa sovelletaan vastuuhoitajamallia. Hankkeessa tehtiin
perusteellinen pohjatyo, jonka varaan on vastaisuudessa hyva rakentaa. Uudistami-
nen ei kuitenkaan kay kaden kidadnteessa, vaan vaatii valttimatta oman aikansa.

Projektin tuloksina tulevaisuudessa

Parhaillaan on laadintavaiheessa Hameenlinnan uusi ikdpoliittinen strategia vuosil-
le 2007—2015. Siind ovat tarkeita strategisia linjauksia:

- kotihoito ja omaishoito ovat palvelurakenteen kulmakivina
- asiakaslahtoinen, moniammatillinen yhteistyo ja toimivat hoitoketjut

- toiminnan jatkuva arviointi ja kehittdminen osana jokapaivaista tyota



Kehittikddmme kotihoitoa yhdessd!

Palvelurakennetta kehitettiessé asetetaan etusijalle kotona asuminen ja kotona asu-
mista tukevat toimintakykya edistavat palvelut, silla laadukkaat ja asiakaslahtoiset
palvelut ovat kotona selviytymisen ldhtokohta. Ikddntyneiden kotona asumisen ja
arjen sujuvuuden tueksi tarvitaan yhteistéd palvelundkemysta, jossa sosiaalitoimi, pe-
rusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito sekda muut palveluja tuottavat tahot toimi-
vat saumattomasti. Sairaalahoidon tarvetta voidaan minimoida ja raskaampien pal-
velujen kayttod ehkiista tai siirtdéd kotihoidon tehostamisella ja ennalta ehkiisevilla
toimenpiteillda. Kotihoidon asiakkaat ovat tdna padivana runsaasti hoivaa ja huolenpi-
toa, usein ympérivuorokautista palvelua tarvitsevia. Timé asettaa jatkuvia haasteita
kotihoidon henkiloston osaamiselle ja jaksamiselle.

Saadut kokemukset osoittivat, ettd hankkeella saaduilla evailla kotihoito on valmiim-
pi kohtaamaan nykyisid ja tulevia kehittimishaasteita. Tarvitaan edelleen vastaa-
vanlaisia hankkeita, joissa koulutus/teoria ja kdytanto kohtaavat arjessa ja kehittavat
molempia osapuolia.
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Hoituu kotona -lenkkind kehittimisen ketjussa

Tuovi Sohlberg, ylihoitaja
Himeenlinnan seudun kansanterveystyon kuntayhtymd

Kotisairaanhoidon ja kotipalvelun yhteistyon kehittdminen Himeenlin-
nan seudun kansanterveystyon kuntayhtymin kuntien alueella vuosina
2003 —2007

Kehittimishankkeet

Héameenlinnan seudun kansanterveystyon kuntayhtyméan kansallisen terveyshank-
keen projektissa ’Rakennemuutoksella tehostettuun kotihoitoon” 1.5.2003
—30.9.2005 kehitettiin suunnitelmien mukaan tehostetun kotihoidon ja yhteyshoi-
tajan (care manager) toimintamalli seka kotisairaanhoidon vastuuldikirin ja hoita-
jien tyonjakomalli. Hankkeessa kehitettiin tyonjakoa myds Hadmeenlinnan perus-
turvan lahihoitajan toiminnan osalta. Tehostetun kotihoidon hanke oli lisdksi ”Kan-
sallisen terveyshankkeen / Henkil6storyhmien vilinen tyonjako terveydenhuollossa
-osahankeen” pilotti.

Tehostetussa kotisairaanhoidossa tyoskentelee 5 hoitajaa ja vastuulaakari seka yhte-
yshoitaja. Yhteyshoitaja koordinoi ja hoitaa vaikeampia kotiutuksia seké hoitopaikka-
jarjestelyja keskussairaalasta seki terveyskeskussairaalasta ja muista hoitopaikoista.
Hankkeen aikana yhteyshoitajalla oli kotiuttamisten apuna Hameenlinnan alueella
kotipalvelun lahihoitaja.

Tehostetussa kotisairaanhoidossa hoidetaan vuodeosastonhoidon tasoista hoitoa tar-
vitsevia potilaita kotona kaikkina viikonpéivini klo 7.30 —22.00. Hankkeen myo6ta
oli mahdollista vihentdd hoitopédivien mairii erikoissairaanhoidon ja terveyskes-
kuksen laitospaikkojen osalta. Toiminta edisti myos kuntouttavan tyootteen toteut-
tamista avoterveydenhuollossa.

Samanaikaisesti tehostetun kotihoidon hankkeen kanssa kotisairaanhoito oli mu-
kana Hattulan kunnan kanssa yhteisessd TyOeldmén kehittimisohjelman projek-
tissa ”Yhteinen kotihoito organisaatioiden rajoista huolimatta” 1.9.2003
—31.5.2005. Hankkeessa oli mukana my6s Himeen ammattikorkeakoulu. Hank-
keeseen sisiltyi koulutusta ja tiimien prosessien ohjausta.

Tehostetun kotihoidon ja kotisairaanhoidon seki kotipalvelun toimintamallia jat-
kotyoOstettiin edelleen Stakesin KOTOSA-hankkeen osahankkeessa "Kotihoidon
toimintamallit” 1.12.2004 — 15.11.2005. Hankkeessa kehitettiin kuntien ko-
tipalvelun ja kotisairaanhoidon saumatonta palveluketjua Palko-mallia soveltaen.
Hankkeen aikana maériteltiin yhteinen arvopohja sekd Hameenlinnan kotihoitoon
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muodostettiin uudet alueelliset tiimit ja tiimeihin valittiin vastuu- ja omahoitaja
jokaiselle potilaalle / asiakkaalle. Tyonjako tiimeissd sovittiin ammatillisen koulu-
tuksen ja osaamisen pohjalta. Esimiehet toimivat samassa esimiestiimissa yhteisissa
tyotiloissa. Samanaikaisesti otettiin kayttoon kuntayhtymaissa ja kunnissa yhteinen
Effica-potilastieto jarjestelma.

Yhteisen kotihoidon toimintamallin kehittamista jatkettiin edelleen Hoituu kotona
-hankkeen avulla 1.9.2004 —12.10.2007 viliseni aikana Himeen ammattikor-
keakoulun projektipaillikko Paula Vikberg-Aaltosen vetamidnd. Hankkeen tavoit-
teena oli tukea kotihoidon henkiléston ammatillista osaamista, edistda kotihoidon
tyomenetelmien kehittdmisté, tukea henkiloston hyvinvointia sekd tuottaa tutki-
muksellista tietoa henkiloston kehittdmisen menetelmisté kotihoidossa. Hankkeessa
tehtiin kaikille henkilostéryhmille osaamiskartoitus ja kehittymissuunnitelma seka
siltd pohjalta kehittymisohjelma ja osaamiskartta.

Hankkeen toimintamenetelmin olivat henkilostokierto, opintokdynnit, vertaisryh-
mi- ja tyoparityOoskentely, esimiestapaamiset, ryhmétyonohjaus, seminaaripaivét
seki erillinen koulutuskokonaisuus. Hanketta arvioitiin henkilostokyselyilld ja esi-
mieshaastatteluilla.

Kuntayhtyman kotisairaanhoidon vastuulaakari jarjesti kotihoidon henkil6stolle kou-
lutusta erillisen suunnitelman mukaisesti. Koulutukseen sisiltyi myos koko henkilos-
ton ladkehoidon taydennyskoulutus. Kotihoidon ladkiri vastaa nayttokoulutuksesta
ja myontaa ladkehoidon luvat myos perusturvan hoitohenkilostolle. Tiimien kotisai-
raanhoidon hoitajat vastaavat néyttojen vastaanotosta seki tiimeissa tapahtuvasta
koulutuksesta.

Hoituu KOTONA hankkeen tuen avulla jatkokehitettiin Himeenlinnan alueella edel-
leen kotipalvelun ja kotisairaanhoidon véilista yhteisty6td yli organisaatiorajojen.
Tehostetun kotisairaanhoidon yhteyteen perustettiin moniammatillinen kotiutustii-
mitoiminta yhteisty0sséd yhteyshoitajan, kotiutuskuntohoitajan, kotipalveluohjaajan,
kotihoitotiimien, iltatiimin sekd yotiimin kanssa. Kotiutustiimissa tehddin entista
tiiviimpaa yhteistyota kuntien kotipalveluun niin, etté tarvittaessa ladkari ja hoitaja
voivat menna pikaisestikin potilaiden/asiakkaiden kotiin tekeméaan arviointikaynte-
ja. Toiminnalla pyritdan estaimain potilaiden tarpeettomia siirtymisia paivystykseen
tai vuodeosastoille. Tavoitteena on antaa tehostetusti sairaanhoidollista apua seka
tukipalveluja kotiin ja ndin pyritdan vihentdmain laitospaikkojen tarvetta.

Kotiutustiimissd on kehitetty erilaisia palveluja tarvitsevien potilaiden kotiutuksia
lisattyjen apujen turvin. Tavoitteena on turvata kotiutettujen potilaiden alkuvaiheen
jatkohoito ja selviytyminen kotona. Suunnittelun pohjalta valmistui Kotihoidon ko-
tiuttamisopas. Oppaan mukaisesti suunnitellussa kotiuttamistilanteessa osaston
henkilokunta, omaiset ja kotipalvelun ohjaaja seki tiimin hoitaja vastaavat kotiu-
tuksen onnistumisesta. Annettavat palvelut voidaan maaritelld tai tarkistaa ilman
erillista hoitoneuvottelua. Runsaasti palveluja tarvitsevien potilaiden kotiuttamiseen
osallistuvat lisdksi yhteyshoitaja sekd moniammatillinen kotiutustiimi. Naissa kotiu-
tuksissajarjestetaan osastolla hoitoneuvottelu, johon osallistuvat 1aakéari, omahoitaja,
fysioterapeutti, sosiaalihoitaja seka lisdksi muita verkostossa toimivia. Kotiutuskun-
tohoitaja arvioi apuvélinetarpeet ja opastaa sekd neuvoo kotiutustilanteessa ja sen
jalkeen. Nopean kotiuttamisen tarpeessa olevan potilaan kotiuttamiseen osallistuvat
tehostetun kotisairaanhoidon 144kari ja hoitaja, yhteyshoitaja seka kotipalvelun oh-
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jaaja ja kotipalvelun iltatiimin hoitajat. Yhteyshoitajan ja kotiutustiimin toiminta on
laajentunut erikoissairaanhoidon ja terveyskeskuksen yhteispiivystykseen 1.4.2007
alkaen. Yhteyshoitaja kay kaikkina arkiaamuina yhteispaivystyksessa kartoittamas-
sa mahdollisesti héanelle kuuluvat ns. haasteellisemmat kotiutukset. Kotipalvelu ja
kotisairaanhoidon tiivistyneen yhteistyon my6ti, havaittiin, ettd yhteyshoitajan tyo-
panos ei riitd Himeenlinnan kaupungin alueella ja syksylla 2007 kotipalveluun pe-
rustettiin kotiutusohjaajan méaaraaikainen toimi.

Kehittimishankkeiden arviointia toiminnan ja tyonjaon kannalta

Kuntayhtymén kotisairaanhoidon ja kuntien kehittdmishankkeet ovat toteutuneet
vuosien 2003 —2007 aikana yhtdjaksoisina prosesseina nivoutuen toisiinsa ja orga-
nisaatioiden oman toiminnan kehittamiseen. Palveluprosessien kehittaminen hallin-
nollisesti erillisissa organisaatioissa on onnistunut hyvin. Organisaatioiden valinen
tiedonsaanti on parantunut huomattavasti Effica-tietojarjestelmidn kéaytt6onoton
jalkeen, jolloin on kaytosséd yhteinen kotihoito-ohjelma ja kotisairaanhoidossa hoi-
tosuunnitelma, joka perustuu Kingin hoitotyon malliin. Projektit ovat tutustuttaneet
kuntien toimijat toisiinsa entistd paremmin, vastavuoroisuus on mahdollista koke-
musten vaihdossa ja moniammatillinen yhteistyé on parantunut.

Hankkeiden kautta on 16ydetty yhteisen potilaan/asiakkaan hoidon pohjaksi yhteiset
arvot ja laatutavoitteet. Tavoitteena on luottamuksellinen ja turvallinen hoitosuhde,
hoidon jatkuvuuden ja sddnnollisyyden sdilyttdminen, toimintakyvyn yllapitiminen
sekd parantaminen. Kotiutustoiminnassa oleellista on potilaan/asiakkaan tahto tulla
hoidetuksi omassa kodissaan ja tukea omaisia, jotka eparoivat idkkdan vanhuksen
kotiuttamista sairaalahoidosta. Kotiuttaminen tapahtuu Kotiutusoppaan mukaisesti
ja kotihoidon osaamiskartta sitoo kaikkia kotihoidon toimijoita. Potilailla on mah-
dollisuus olla pidempéaan kotona ja laitoshoidon tarve on vihentynyt.

Tehostetun kotihoidon hankkeessa seki tyonjaon osahankkeessa saavutetut tyonjaon
mallit ovat jatkohankkeissa levinneet laajemmin koko kotisairaanhoidon, kotipalve-
lun, fysioterapian ja muiden yhteisty6tahojen yhteiseksi moniammatilliseksi tyonja-
oksi.

Henkiloston ammatillinen osaaminen on lisdéantynyt ja tydbmenetelmét ovat parantu-
neet. Hoituu kotona -hanke on erityisesti edistdnyt osaamisen kartoituksen ja hank-
keen koulutuksen seka tyonohjauksen ja kuntayhtyméan oman koulutuksen kautta eri
tyontekijaryhmien ammatillisen osaamisen saamista tiimien kayttoon. Tyotehtavat
on voitu kohdentaa jarkevimmin, kun tyonjako on sovittu tiimeissd ammatillisen
koulutuksen ja osaamisen pohjalta. Jokaiselle kotihoidon asiakkaalle on nimetty vas-
tuuhoitaja kotipalvelussa ja omahoitaja kotisairaanhoidossa. Tiimin kotisairaanhoi-
don sairaanhoitaja opastaa ldhihoitajia esim. pistoshoidossa ja hintd muutkin tiimin
jasenet voivat kayttaa konsultaatioapuna. Ns. paillekkaisia kotikaynteja ei tyonjaon
kehittdmisen myo6ta enda ole.

Hoituu kotona -hanke my6ta on saatu lisaa tutkimuksellista tietoa toiminnasta, ke-
hittdmishaasteista ja — tarpeista. Kehittdmishanke on tukenut kotisairaanhoidon
nayttoon perustuvan toiminnan kehittdmistd. Kehittdmistoiminnan tuloksia on
arvioitu systemaattisesti tyokaytantojen, yhteistyomenetelmien, verkostoitumisen,
tietoturvan ja tiedonkulun, ty6hyvinvoinnin, tiimityon, kehittymissuunnitelmien ja
perustehtiavin osalta. Hanke on nivoutunut erinomaisesti osaksi kiaytannon tyota ja
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tyomenetelmien kehittdmistéd vastaamaan tulevaisuuden palvelutarpeisiin. Toimin-
nan laatu on parantunut, eri organisaatioiden vilinen yhteisty0 on lisdéntynyt, pe-
rustehtiava kullakin taholla on selkiytynyt ja sitd kautta tyohyvinvointi on lisaénty-
nyt.




Kotihoidon yrittdjcind kehittdmisen aallokossa

Seija Lang-Salmi, toimitusjohtaja,
Hoivax Oy

Hankkeiden vahvuus yrittdjan kannalta ovat erilaiset projektituotokset, kuten suun-
nitelmat ja laatutyot. Hoituu kotona hankkeessa rakennettiin yhdessa kuvaus koti-
hoidossa tarvittavasta osaamisesta osaamiskartan muodossa. Koko henkil6kunnan
tekemi osaamiskartoitus, sen yhteenveto ja siitd kayty keskustelu loi yhteenkuulu-
vuutta ja vastuun ottoa tyontekijoiden piirissd. Koko henkilokunnan osallistuminen
yhteisiin kehittdmistilaisuuksiin oli tarkeda ja kehitystyon jdlkeen henkilokunta saa
vastuuta ja myos tyoniloa syvemmalti, koska ovat saaneet olla mukana yhteisessa
kehittdmisessa ja luomassa jotakin uutta.

Kaytdnnon ongelma yksityissektorilla on se, ettd jos koko henkilokunta osallistuu
hankkeisiin, kuka hoitaa asiakkaat. Mistd maksetaan henkilokunnan palkka- ym.
kustannukset, kun koulutuspéivilti ei saada katetta asiakaslaskutuksin. Sama on-
gelma on laajemmin, kun yritt4jid tai yrityksen tyontekijoitd pyydetdan palavereihin
ja kokouksiin, siita ei saada minkaanlaisia korvauksia — yrittdjan asiantuntemuksella
ei niin ollen ole rahallista arvoa! Motivaatiota osallistumiseen joutuu usein mietti-
méién ja arvioimaan tarkkaan, missd on mahdollista olla mukana. Omaan liiketoi-
minta-alueen ja yrittimisen hankkeissa ja kehittdmisessd mukana olo on kuitenkin
valttdmatontd oman yrityksen kehittadmisessé ja yrittdjan danen esille tuomisessa.

Hoituu kotona hankkeen koulutuspdiiviin oltiin pddosin tyytyvaisia juuri toimijoiden
ja palveluketjun yhteistyon vahvistamisen nakokulmasta. Vaikeutena oli kuitenkin
tyontekijoiden irrottaminen asiakastyostd, vaikea sijaisten rekrytointilanne ja talou-
dellisesti kohtuuttoman suureksi nouseva satsaus koko paivan koulutuksiin. Yrityk-
sessd nahtiin tarkedni osallistua eri organisaatioiden tyontekijoistd kootun yhteis-
tyoryhmén toimintaan. Tyontekijille ndmé tapaamiset lisisivit ymmairrystd oman
tyon linkittymisestd kokonaisuuteen, loivat verkostoa konsultointeja ajatellen seka
lisasivat palvelujarjestelmin tuntemusta. Kuitenkin tyovoiman vaihtuvuus vaikeut-
ti sitoutumista yhteistyoryhman tyoskentelyyn. Ryhméaan osallistuneen tyontekijan
siirtyessd muihin tehtaviin kukaan ei tyovoimapulan vuoksi pystynyt osallistumaan
ryhmén toimintaan.

Tyokierto oli ajatuksena mielenkiintoinen. Palvelun laadun takaaminen tyontekijoi-
den vaihtuessa ja usein iltapainotteinen ty6 vaikeuttivat yrittdjaa ottamasta vastaan
tyokiertolaista eika julkisen sektorin organisaatioissa aina 16ydy halukkuutta tulla
eritavalla joustavuutta vaativaan tyohon. Tyokiertoa tulisi kuitenkin kehittaa tyonte-
kijoiden osaamisen vahvistamiseksi. Pidéan erittdin hyviana syvempaa tutustumista
kaupungin ja yritysten palveluiden sisélt6on ja yhteistd kehittdmista asiakkaiden ja
palveluiden yhtendistdmiseksi.
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Hyvén, asiakasldhtoisen kotihoidon tulisi tarkoittaa siti, ettd palvelut ovat tasalaatui-
set seka julkisella palvelun tuottajalla etté yksityissektorilla. Yrittdjand on kuitenkin
se tunne, ettd samat toimintaperiaatteet eivit toteudu, vaan yrittdjan tiytyy pystya
tarjoamaan yhé laadukkaampaa palvelua asiakassuhteen sdilymiseksi. Pelisidnnot
ovat erilaiset aina lahtien hinnoittelusta ja tiedonkulusta ja tité erityisesti asiakkaan
on vaikea ymmartia. Yrittdjat ovat motivoituneet ja sisidistdneet laadullisen palvelun,
koska palkka méaraytyy joka pédiva onnistumisesta.




Tyonohjaajana henkiloston kehittimishankkeessa

Eija-Riitta Grondahl, lehtori, tyonohjaaja
Himeen ammattikorkeakoulu, Hyvinvoinnin koulutus- ja tutkimuskeskus

Minulla oli mahdollisuus osallistua Hoituu kotona -hankkeeseen tyonohjaajana ja
tutustua kotihoidossa ja palveluasumista tarjoavissa yksikoissa tehtdavaan tyohon.
Tyonohjauksellisen tyoskentelyn avulla pyrittiin tukemaan kehittimishankkeen ko-
konaistavoitteiden toteutumista. Asiakassuhteisiin liittyvien haasteellisten tilantei-
den liséksi tarkasteltiin tyonohjauksessa myos erilaisia yhteistyokysymyksia liittyen
omaan tyOyhteisoon ja muihin palvelujédrjestelméin toimijoihin. Tyonohjauksen ta-
voitteena oli osaltaan vahvistaa tiimiytymista ja eri toimijoiden vilista yhteisty6ta.

Hankkeen aikana on vahvistunut kuva kotihoidon ja vanhustyon haasteellisuudesta.
Tyo on eettisesti, tiedollisesti ja taidollisesti yha vaativampaa. Siihen liittyy monia
suuria kysymyksid, joihin ei voida vastata pelkastdan tyonohjauksen keinoin. Erityi-
sesti on kysymys tyoeldmain, palvelujarjestelmén ja yhteiskunnan rakenteista, joihin
perustuvissa olosuhteissa yksittdinen tyontekiji ja tyoyhteiso yrittdd selviytyd par-
haalla mahdollisella tavalla. Tyonohjauksen ja kehittamistyon kannalta tahan liittyy
mielestdni myos erds keskeinen eettinen kysymys: toisaalta, muodostuuko tavoit-
teeksi oppiminen ja kehittyminen, joka tukee sopeutumista ja suostumista vallitse-
viin olosuhteisiin ja tilanteisiin, ja toisaalta, miten kriittista ja tutkivaa tyOotetta
tukemalla voidaan vaikuttaa rakenteisiin ja olosuhteisiin niin, ettd ne vahvistavat
tyontekijoiden ja asiakkaiden hyvinvointia.

Kehittimishankkeessa tehty yhteistyo nosti jilleen esiin kysymyksen asiantuntijuu-
desta ja sen moniulotteisuudesta. Mitd asiantuntijuus on? Millaisia odotuksia koh-
distuu asiantuntijan rooliin? Millaista asiantuntijuutta on kouluttajalla tai tyonoh-
jaajalla, ja toisaalta koulutukseen tai tyonohjaukseen osallistuvalla tyontekijalla seka
millaista asiantuntijuutta on asiakkaalla/potilaalla? Miten erilainen asiantuntijuus
tulee kayttoon vahvistamaan henkiloston kehittymista ja sen my6ta asiakas- ja hoi-
totyota?

Thmisen yksilollinen ja ammatillinen kehittyminen on mahdollista vain suhteessa
“toiseen”. Toiset tarjoavat peilin, jonka avulla yksilo ja yhteis6 voi muodostaa kuvaa
itsestddn ja ymparoivastd maailmasta. Kehittdmishankkeessa ja siithen sisiltyneessa
tyonohjauksessa oikeastaan kyse on ollut asiantuntijuuden jakamisesta ja yhdessa
oppimisesta. Tyonohjauksessa sisallollisen asiantuntijuuden lisdksi on vahvistunut
reflektiivinen tyoskentelyote, mika on tyon kehittdmisen kannalta merkittava am-
matillisen asiantuntijuuden osa-alue. Kaikilla osapuolilla on ollut mahdollisuus tuo-
da dialogiin omat kokemuksensa ja osaamisensa ja rakentaa yhdessi niiden pohjalta
uutta ymmarrysta asiakassuhteisiin, kotihoitoon ja vanhustyohon. Toisaalta samat
elementit ovat ldsnd asiakas-/potilassuhteessa. Tyontekija ja asiakas tuovat siina
oman asiantuntijuutensa yhteistysuhteeseen ja yhdessa etsivit uusia nakokulmia ja
toimintatapoja. Asiantuntijan roolissa ollaan antajana ja saajana.
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Tyonohjauksen lahtokohtana oli reflektiivinen ja tutkiva ote omaan tyohon. Sdan-
nollisesti toistuvat tapaamiset tarjosivat foorumin pitkijanteiselle oman tyon tar-
kastelulle. Ohjaustilanteissa tavoitteena oli tunnistaa ja jisentda omaa ja tyoyhtei-
son toimintaa. Ammatillisen kehittymisen kannalta olennaista on ajan ja huomion
antaminen omien kokemusten, tyon sisillon ja erilaisten toimintatapojen tutkimi-
selle. Pysdhtyminen ja keskittyminen siithen, mité tapahtui erilaisissa tilanteissa ja
vuorovaikutussuhteissa, auttoi tunnistamaan omaa tapaa toimia ja tehdi ty6ta. On
tarkeda, ettd tyonohjauksessa ohjaaja ja ohjattavat suostuvat odottamaan oivallusta
jaymmarrysta sekd “ovien avautumista uusiin maailmoihin”.

Tyonohjauksessa nousi esille, ettd odottamiseen suostuminen on merkittiva ele-
mentti myOs asiakas- ja potilassuhteessa. Ymmarryksen ja oivalluksen 16ytyminen
edellyttda usein epdvarmuuden ja avuttomuuden sietdmistd, sekd tyontekijan ettd
asiakkaan kokemuksena. Kotihoitoon ja hoitotyohon yleisestikin sisiltyy lahes aina
jollakin tasolla riippuvuus ja sen kestdminen. Asiakas kokee olevansa riippuvainen
tyontekijan avusta ja saattaa nihdd oman vastuunsa ja aktiivisuutensa rajoittunees-
ti. Tyontekijan ndkokulmasta asiakas takertuu liiallisesti hdneen, ja tyontekija visyy
riippuvaiseen asiakkaaseen. Toisaalta tyontekija saattaa takertua tilanteeseen niin,
ettd vaihtoehtoisten toimintatapojen 16ytyminen on yksin lahes mahdotonta. Tyon-
ohjauksessa pyrittiin viipymain erilaisten tilanteiden ja kokemusten tarkastelussa.
Tavoitteena oli ymmartaa ja l0ytaa uusia nakokulmia omaan ja tyoyhteison toimin-
taan ja sen perusteisiin.

Haluan lausua lampimit kiitokset yhteistyosté ja asiantuntijuuden jakamisesta tai-
taville ja oman tyonsa kehittdmisestd kiinnostuneille kotihoidon ja vanhustyon am-
mattilaisille. Minulle tyonohjaajana kaydyt keskustelut ovat olleet merkityksellisia
oman asiantuntijuuteni kehittymisen kannalta. Parhaimmillaan hankkeen mahdol-
listama oppiminen ja kehittyminen edelleen etenee "laajenevina kehina”, kun kukin
meista yhteistyohon osallistuneista kayttaa ja jakaa asiantuntijuuttaan omassa tyos-
sd ja erilaisissa yhteistyosuhteissa.



Koulutus ja tutkimushanke ty6eliimdn tdsmdkehittimisen
tukena

Merja Saarela, johtaja
Hyvinvoinnin koulutus- ja tutkimuskeskus, Himeen ammattikorkeakoulu

Taméan paivan tyoelama edellyttdd organisaatioilta ja niiden tyontekijoilta tehokkuut-
ta, vahvasti asiakastarpeista ldhtevaa toimintaa, oman ammatillisen ydinosaamisen
tunnistamista ja samalla muuttuviin tarpeisiin suhteutettua monialaista osaamista
sekd verkottumista. Julkisella sektorilla organisaatioiden ja niiden tyontekijoiden
suuret muutoshaasteet ovat kytkoksissd palvelurakenteiden uudistamiseen ja sen
my6td saumattomien palveluketjujen uudelleen tarkasteluun. Ammatillisen sub-
stanssiosaamisen rinnalle ovat nousseet jatkuvan uuden oppimisen, joustavuuden ja
mukautumiskyvyn sekd epavarmuuden sietokyvyn taidot. Palvelujen uudelleen or-
ganisoiminen ja osaajien yhteistyon merkityksen korostuminen edellyttiavat uusien
toimintamallien luomista ja yhteistd suuntautumista uudenlaisen asiantuntijuuden
kehittdmiseen niin organisaation kuin sen tyontekijoidenkin osalta. Uudenlaisen ni-
kokulman ja tyGotteen rakentaminen ovat niin haasteellisia, etti ne edellyttéavit seka
tyontekijoiden ettd esimiesten oppimisen tueksi koulutusta ja muutosprosessin ohja-
usta. Hoituu kotona -hankkeessa tyoelaméan koulutus ja muutosprosessin tuki olivat
systemaattisesti mukana alusta loppuun asti, ikdan kuin tyoelamén tismakehittami-
sen tyOkaluina. Hankkeen aikaisesta koulutuksesta ja muutosprosessin ohjauksesta
vastasi Himeen ammattikorkeakoulun Hyvinvoinnin koulutus- ja tutkimuskeskus.

Hiameen ammattikorkeakoulun Hyvinvoinnin koulutus- ja tutkimuskeskuksen toi-
minta tukee HAMKin toiminta-alueen kaikkien seutukuntien toimijoita hyvinvoin-
tialan palvelurakenteen, osallistavan palvelukulttuurin ja osaamisen kehittdmishaas-
teissa. Tavoitteena on toimia laadukkaan hyvinvointiosaamisen ja tiedon tuottajana,
kerryttdjana, kehittdjana ja vilittdjana alueen toimijoille julkisella, kolmannella ja
yksityisellad sektorilla. Hyvinvoinnin koulutus- ja tutkimuskeskuksen yhteni keskei-
send osaamisen kirkialueena on Ikddntyneiden hyvinvointia edistdvien palvelujen
ja toimintaympdristojen kehittdminen. Hoituu kotona -hanke on yksi kédrkialueen
hankkeista. Himeen ammattikorkeakoulu on tarjonnut hankkeelle suuren organi-
saation puitteet, joissa projektinjohtaja ja kaikki projektin toimijatahot ovat voineet
hy6dyntdd monialaisen ammattikorkeakoulun osaamista. Hankkeen aikana myos
ammattikorkeakoulu on voinut vahvistaa vuorovaikutteista suhdettaan alueen koti-
hoidon toimijoihin.

Ammattikorkeakoulu tydeldmdin kehittimisen tukena

Foorumit uuden tiedon tuottamiselle. Jokaisessa hankkeessa, jossa on monia
osapuolia, toimijoiden keskindinen luottamus ja samaan suuntaan toimiminen ovat
keskeisid kulmakivida onnistumiselle. Tassd hankkeessa keskindistad luottamusta ja
toistensa toiminnan tuntemusta rakennettiin monilla eri foorumeilla, kuten semi-
naari- ja koulutusiltapédivissd, ohjausryhmassa, benchmarking-kaynneilld, esimies-
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ryhmissa ja lukuisissa erilaisissa tyontekijaosapuolien kokouksissa. Kaikkien naiden
foorumien aikana kaydyt rikkaat keskustelut, kokemusten ja oman ammatillisen
osaamisen jakaminen ovat tuottaneet uutta tietoa ja yhteista ymmarrysta kotihoidon
haasteiden ratkaisemiseksi.

Vertaistukea projektipéillikolle. Jokainen projektipaallikko tai hankkeen ai-
noa tutkija joutuu ajoittain tilanteeseen, jossa kaipaa kollegaa jakamaan hankkeen
haasteita. Hyvinvoinnin koulutus- ja tutkimuskeskuksessa on Hoituu kotona -hank-
keen aikana ollut meneillian myos muita karkialueelle kuuluvia kehittamishankkei-
ta. Hankkeiden tutkimushenkilGst6 on pystynyt antamaan Hoituu kotona -hankkeen
projektipéallikolle vertaistukea ja kollegojen ndkemysta seka tarvittaessa asiantunti-
ja-apua erilaisiin hankkeen aikaisiin haasteisiin.

Monialaista asiantuntija-apua. Hoituu kotona -hankkeessa tarvittiin monen-
laista asiantuntemusta koulutusten ja muutosprosessien ohjauksissa. Hyvinvoinnin
koulutus- ja tutkimuskeskus sekd HAMKin muut toimintayksikot pystyivét tarjoa-
maan Hoituu kotona -hankkeelle asiantuntija-apua koulutustilaisuuksien sisallon
rakentamiseen, toteutuksiin ja markkinointiin sekd muutosprosessien ohjaamiseen.
Lisdksi teknistéd tukea osaamiskartan digitalisoimiseen siten, ettd se on hankkeen
jalkeenkin kaytettdvissd osaamisen kehittymisen seurantaan. Suuri organisaatio
pystyy tarjoamaan my6s muita tukipalveluja hankkeen menestykselliseen lapivie-
miseen, esimerkiksi hankkeen hallinnoinnin ja viestinnén seka julkaisutoiminnan
tukipalvelut.

Informaatiopalvelut. Hoituu kotona -hankkeella ja sen projektip#éllikolla on ollut
mahdollisuus hyodyntda kaikkia ammattikorkeakoulun tarjoamia informaatiopal-
veluja, joihin sisdltyvit seka perinteiset ettd sdhkoiset kansalliset ja kansainviliset
lehdet, artikkelit ym. tietokannat ja -palvelut.

Hyvin hoidettu ja tismdkohdennettu hanke tuottaa pysyvic muutoksia tyoeldmdidin

Hoituu kotona -hankkeen tavoitteena oli kotihoidon kokonaisvaltainen kehittdminen
yhteistyotd, tydorientaatiota ja ammatillista osaamista kehittamalla. TyGelaman sys-
temaattinen ja oikein kohdennettu kehittdminen edellyttéa toisaalta kehittdmistar-
peiden kartoitusta heti alkuun ja toimintatapoja seki tyokaluja, joilla kehittdmisen
jatkuvuus taataan hankkeen paityttyakin.

Tassda hankkeessa kaytettiin useita erilaisia keinoja, joilla kotihoidon kehittamistar-
peet saatiin niakyviin. Tuloksena syntyi myos osaamisen kartoituksen tyokalu, jota
voidaan kayttda hankkeen jilkeisen osaamisen kehittymisen seurantaan ja kehitta-
mistoimien tismikohdentamiseen.

Yhteisty6foorumit ja niissa syntynyt keskustelu tuotti uutta osaamista ja tietoa, joilla
kotihoidon haasteita voidaan ratkoa jatkossa yha paremmin. Erityisesti saumatto-
man kotihoidon palveluketjun rakentamiseen liittyvat toimenpiteet saivat vahvaa pe-
rustaa. Hoituu kotona -hankkeessa tunnistettujen kotihoidon kehittdmishaasteiden
ratkaisemiseksi luotuja toimenpiteitd jatketaan ja levitetddn laajemmalti kdyttoon
Hameenlinnan seudun vanhustyon kehittdmisyksikkohankkeessa aikavélilla 2006-
2008. Kotihoidon kehittdmisnakokulmat on kirjattu myos tekeilla olevaan Hameen-
linnan vanhuspoliittiseen strategiaan ja Hoitotyon kehittdmis- ja toimenpideohjel-
maan 2007-2010.
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LITETAULUKKO 1. Hoituu kotona -hankkeen tyéseminaariin osallistuneiden arvio koulutuksen
yhteydestd oman tyén kehittémiseen ja kotihoidon yhteistyén kehittdmiseen.
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LITETAULUKKO 2. Hoituu kotona -hankkeen tyéseminaariin osallistuneiden arvio pdivén tyds
kentelymenetelmistd ja jarjestelyistd. (N=68)
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LITE 1

Projektiryhmén kokoonpano

Kehittdmispaallikko Vuokko Lehtiméaki

Kotihoidon koordinaattori Leena Harjula 12/2006 saakka, puheenjohtaja
Kotihoidon koordinaattori Tarja Makkonen 1/2007 alkaen
Kotisairaanhoidon osastonhoitaja Eija Kivekés - Rytkonen
Kotipalveluohjaaja Marjatta Hietala

Kotipalveluohjaaja Marja-Terttu Malinen 5/2006 saakka
Kotipalveluohjaaja Arja Nikula 1/2005 saakka
Kotipalveluohjaaja Helena Ilanen

Kotipalveluohjaaja Pirjo Stenman 2006 alkaen
Kotipalveluohjaaja Riitta Heino 2006 alkaen
Kotipalveluohjaaja Markku Ollinkangas 2006 alkaen
Toiminnanjohtaja Arja Kartano

Lihihoitaja Pirkko Saarinen

Kodinhoitaja Riikka Silvola

Kodinhoitaja Liisa Karjalainen

Kodinhoitaja Merja Hainsalo

Lahihoitaja Anita Markkula

Lihihoitaja Katja Koivunen

Lahihoitaja Raija Ruokonen

Yopartion vastaavahoitaja Heidi Sulander 5/2006 saakka
Asumispalveluyksikon vastaava Sirja Oikari

Hoivax Oy (Koti-ja sairaanhoitopalvelu Hoiva-askel) Seija Lang-Salmi

Projektipaillikko Paula Vikberg-Aaltonen
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Ohjausryhmdin kokoonpano

Heli Eskolin (Leena Harjula), Himeenlinnan kaupunki

Seija Lang- Salmi, Hoivax oy (Koti- ja sairaanhoitopalvelu Hoiva-Askel)
Pekka Ruohotie, Tampereen yliopisto

Tuovi Sohlberg, Himeenlinnan seudun kansanterveystyon ky.

Tuula Westman, Hameenlinnan Erityisasuntosaétio

Hannele Niinimaiki (Saija Eerola), Super

Pirkko Saarinen, Himeenlinnan kaupunki

Piivi Heinonen, Sosiaalikehitys Oy Kotona -hanke

Hannele Kataja, Koulutuskeskus Tavastia

Jorma Ahonen, Himeen ammattikorkeakoulu Hamk palvelut

Anne Laakso, HAMK Hyvinvoinnin osaamiskeskittymai, 12/2005 saakka

Merja Saarela (Anna-Riitta Mylldrinen), HAMK Hyvinvoinnin K&T,1/2006

Paula Vikberg-Aaltonen, Himeen ammattikorkeakoulu / esittelija / sihteeri
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LIITE 2

TIIMIN OSAAMISPROFIILI Lomake 2
TIIMIN ARVIOINTILOMAKE

0= ei osaamista

1= perusosaaminen

3= asiantuntijaosaamista

5= erityisasiantuntijaosaamista

Piiviys: Tiimi/tyoyksikkeé: tiimi X

9 KOTIHOIDON TYONTEKIJAA

OSAAMISALUEET [1]2]3]4]5] Keskiarvo
ASIAKASLAHTOISEN TYON OSAAMINEN w
Vuorovaikutusosaaminen 3.0
Yksilollisen tyén osaaminen 3.2 1-5
Asiakkaan vastuvhoitajan osaaminen 3.3

Hoito- ja palvelusuunnitelmaosaaminen X 2.4

HOITO- JA HUOLENPITO-OSAAMINEN

Kuntouttavan hoivatyén osaaminen 2.8 1-5
Ravitsemusosaaminen ja ruvokahuvolto 2.5 1-5
Asiakkaan henkilokohtainen hygienia X 3.7
Raha-asioista ja sosiaalietvuksista huolehtiminen X 1.7
SAIRAANHOIDOLLINEN OSAAMINEN

Terveydentilan arviointi X 2.1
Liikehoidon toteutus 1.8

Kuolevan ihmisen hoito 1.5
PALVELUOHJAUSOSAAMINEN

Palveluohjausosaaminen | | | | | | 1.9
TYOELAMATAIDOT

Tyéhyvinvoinnin osaaminen X 2.3

Kielitaito 1.2
Tietotekninen osaaminen 1.4
Kommunikaatio- ja viestintdosaaminen 1.8
Ohjaustaidot 2.2
Tiimityoskentelytaidot 2.3
Ammattitaidon kehittiminen 2.1
TYOYHTEISOOSAAMINEN

Organisaatio-osaaminen X 14
Taloudellinen osaaminen b 2.0

MUU OSAAMINEN
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LIITE 3

HOITUU KOTONA -hanke 7.2.2007
2006-2007

Kehittivit vertaiskiaynnit / PV-A

Tavoitteena yhteistyon laajentaminen ja oman osaamisen vahvistaminen

1. Psykiatrinen kuntoutuspoliklinikka, Birger Jaarlinkatu 2B, 16.10.06
klo 14 — 15 Tiina Vaanéanen Eas

2. Ilveskodin palvelutalo/ kotipalvelu ja Sotainvalidien avustajatoi-
minta, Veteraanipolku 3, 19.10.06 klo 14—-16 , Piivi Karjalainen, Terhi
Kiviranta Hml

3. ITSE —tilaan, jossa voi kokeilla ja harjoitella itsendista selviytymista helpot-
tavia kodin teknisii ratkaisuja tai esim. kuulemista ja ndkemisté ja kommuni-
kaatiota auttavia apuvélineita. Biokatu 4, Tampere. 1.11.2006 klo 14—16
Katja Talpio, Leena Kivinen, Riikka Vaaja jaSanna Holmqvist

4. Koivikko-koti Pollentie 33 B Himeenlinna, Tyovuoron ajan tutustumi-
nen saattohoitoon,
- 1.11.06 : Sari Jarnberg, Hml
- 15.11.06: Mariitta Katkytniemi, Hml
- 17.1.07: Katja Talpio, Hml
- 7.2.07: Riitta Sirvio, Eas,Piiviarinne
- 6.3.07 Marja-Liisa Halt.

5. Kanta-Himeen keskussairaala kirurginen osasto 5B, tyévuoron ajan
tutustuminen mm hoitoihin, kotiutustilanteisiin, haavahoidon asiantuntijan
tyohon ym.

- 1.11.06: Sari Jarnberg, Sirpa Rajala Hml
- 2.11.06: Riikka Vaaja Hml ky, Paivi Karjalainen Hml
- 16.11.06: Minna Lehtonen, Minna Ruotsalainen Eas

6. Sisidldhetyksen palvelukoti Keinula Turuntie 13 Himeenlinna vas-
taava sh Tuula Anttila, 18.1.2007 klo 14— 16 tapaaminen 13.50, max 10 henki-
164. Susanna Kaila-Tontti, Eija Saarinen, Tuula Seppéa-Lassila, Sirkka Taurus.

7.  Dementiakeskus Valkeakoski, max. 10 hlod, 25.1.07 klo 13.30 —15. Terhi

Kiviranta, Sari Jarnberg, Susanne Kaila-Tontti

25 tutustujaa 7 eri kohteessa 2 — 8 tunnin kiynteja
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HOITUU KOTONA -HANKE /SEMINAARIT

Turvallinen lddkehoito kotihoidon tiimin yhteistyond

LITE 4

Somansisélidiset paivat:

RYHMA |

7.11.06 klo 8.30 - 16

HAMEK, Ammatillinen opettojokorkeakoulu, Auditorio
osoite Korkeokoulunkatu 6, 13100 Hémeenlinna

RYHMA Il

21.11.06 klo 8.30 - 16

HAMK, Visamdki, rokennus C, Auditorio
osoite Visokaarre 12, 13100 Hameenlinna

8.30- aamukahvit

9.00- 10.30

Lagkehoitosuunnitelmat kéyttésn — miké muuttuukéyténnéssé
kotipalveluchjaojo Helena llanen jo vastuuladkéri Virpi Kroger
Koneellinen annosjokelu kotihoidossa, Virpi Kroger

10.45-11.30
Ladkehoidon seurantajériestelméa — meniké kaikki oikein
proviisori Minna Myllyntausta

11.30 - 12.00
Ladkehoidon arkiset kiemurat kotisairaanhoidossa, kotipalvelussa
palveluasumisessa, iltapdivan pienryhmien tydskentelystd sopiminen

12.00 - 12.45 lounastauko
12.45-13.45

Pienthmisséi kootaan lédkehoidon haasteellisia tilanteista jo pohditaan
makohtia seké tutustutaan mallisuunnitelmaan

onge
13.45-14.15 kahvi
14.15-15.30

Kun pillerit menee sekaisin....
kéiytéinnén lééikehoitotilanteita; pienryhmien tuotokset jo kysymykset seka
lgékérin kommentit, Virpi Kréger

15.30 - 16.00
Kohti turvallisempaa léddkehoitoa - miten tésté eteenpéiin

limoittautumiset 24.10.2006 mennessa:
Perusturvan henkilésté: Helena llanen
Kotisairaanhoito: Eija Kivekiis-Rytkénen
Hoivax Oy: Seija Ling-Salmi

Hameenlinnan Erityisasuntosadatio: Sirja Qikari

Kotona

HAM K ‘@' Hémeen

s osaamiskeskus
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LITE 5

Tiedottaminen ja hankkeen kokemusten hyodyntiminen

Hoituu kotona hankkeen laajempi tiedotus on toteutunut osin KOTONA-hankkeen
verkoston avulla ja ko. hankkeen kotisivujen kautta. www.kotonahanke.net

Lyhyt hankkeen toiminnan kuvaus on julkaistu myos Hamk:n kotisivuilla
www.hamk.fi/hyvinvointi , jotka ovat uudistuneet kevaalla 2007.

Hoituu kotona hankkeen esite valmistui lokakuussa 2005 ja poster lokakuussa 2006
yhteistyossd HAMKin viestintdyksikon kanssa.

lehtiartikkelit

Kotihoidon henkil6st6 suuntaa tulevaisuuteen oppaanaan osaamiskartta, Pau-
la Vikberg-Aaltonen: HamkInSpire/ huhtikuui/2005

Tavoitteena laadukkaampi palvelu, kotihoidon palveluita tiimiytetdén Hai-
meenlinnassa, Elina Kulmala, Viikkouutiset 9.11.2005.

Tiimityo tehostaa kotihoitoa, Kotipalvelu ja kotisairaanhoito yhdistavit voi-
mavaransa, Suvi Mensala, Himeen Sanomat 14.11.2005.

Hoituu kotona -hanke , Paula Vikberg-Aaltonen, Ikitoimi-info 2004

hanke-esittelyt

Hiameenlinnan kaupungin Perusturvakeskuksen jirjestimissd seudun van-
hustyon hankkeita esitteleva work-shop 29.9.2004

Hiameenlinnan kaupungin kotipalvelun henkilostolle hanke-esittely
24.11.2004

Hameenlinnan kansanterveystyon ky. kotisairaanhoidon henkildstolle hanke-
esittely 3.3.2005

Hiameen Osaamiskeskukselle esitelty jatkorahoitushakemus ( Tykes) 9.3.05

Tyoministerion Tykes-ohjelman projektikoordinaattorille projektisuunnitel-
man esittely 11.3.05, Helsinki

Seniorimessujen suunnitteluryhméan osallistuminen ja vanhustyon ammat-
tilaisille kohdennetun seminaaripdivan jarjestely, suunnittelu ja toteutus 28
—209.10.05

Hameenlinnan kaupungin perusturvan laajennettu johtoryhmé; hankkeen
esittely ja osaamiskartoituksen tyostdmisen esittely 20.9.2005
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. Osaamiskarttatyoskentelyn ja hankkeen seutukunnallinen esittely seutukun-
nan vanhustyon johtajien palaverissa 4.10.05

. Henkiloston kehittimisen menetelmét, hanke-esittely 1.11.2005 Pro-Pirkan-
maa, seutuseminaari, Valkeakoski.

. tiedotustilaisuus 4.11.2005 klo 10.30 — 12 tiedotusvilineille kotihoidon kehit-
tamisestda Hameenlinnassa ja hankkeen toiminnasta.

«  hanke-esittely; poster Dialogiset menetelmit kehittdmisen ja tutkimuksen va-
lineina Ty6elaman tutkimuspiivét 6.-7.10.2006, Tampere.

. hanke-esittely tyoministeriossd norjalaisille vanhustyon esimiehille Profes-
sional development, research and training project for home care staff 2004
— 2007, 2.10.2006 Helsinki.

«  hanke-esittely: Vertaisoppiminen yhteistyoryhméin toimintamallina Hoituu
kotona -hankkeessa, KOTONA-hankkeen pditosseminaarissa Miten osaami-
nen muuttuu seniori- Suomessa? 23.1.2007

. Kokemuksia kotihoidon tyostd ja sen kehittdmisesta, Vanhusten avopalvelujen
kehittdminen -seminaarisarja avaus Kotihoitoa kehittdmasséi 1.3.2007.

. Kokemukset osaamiskartan kehittdmisesta kotihoidossa, Tarto, Viro, Merta-
hankkeen seminaari, osa osaamiskartasta kidnnetty viroksi. 29.- 30.5.2007

. Taytta elamaa -hankkeen (Kossisditio) ohjausryhmatyoskentelyyn osallistu-
minen,

. Kanta-Hameen hoitotyon verkoston Kanta-Hameen alueellinen hoitotyon ke-
hittdmis- ja toimenpideohjelma vuosina 2007 — 2010 -valmistelu 8/2006 alka-
en.

. HML seudun vanhustyon kehittamisyksikko -hanke Vankkuri, Opetus- ja tut-
kimusryhmatyoskentely 2/2007 alkaen.

. Lisdksi yhteistydorganisaatiot ovat esitelleet hanketta seki paikallisesti, alu-
eellisesti ettd kansallisesti eri yhteyksissa.
Hamkin sisdinen tiedottaminen
«  Hyvinvoinnin koulutusohjelmat
. opiskelijat, ohjaustoiminta, sosiaaliala, hoitotyon, erikoistumisopinnot
«  hankkeet

«  tiedottaminen yhteistyokumppaneille projektiryhmin ja ohjausryhmin ja Ko-
tona-koordinaatioryhméan kautta
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LIITE 6

Kotihoidon kehittiimiseen liittyvit opiskelijatyot hyvinvoinnin koulutus- ja
tutkimuskeskuksessa

1. KEHITTAMISTEHTAVAT

Hankkeen aikana toteutettiin Himeen ammattikorkeakoulussa mm. Aktivoivan
vanhustyon ammatilliset erikoistumisopinnot (2005) ja Ikdantyvien kotihoidon am-
matilliset erikoistumisopinnot (2006). Molemmat koulutukset toteutettiin laajoina
taydennyskoulutusohjelmina (30 op) vahvistamaan kotihoidon tyontekijoiden asian-
tuntijuutta ja opintoihin osallistui moniammatillinen joukko seudun kotihoidon am-
mattilaisia.

Seuraavassa on koottu esimerkkeja opiskelijoiden kehittdmistehtivisté liittyen koti-
hoidon osaamisen edistdmiseen:

Laine Anne, Suominen Sari. 2006.Sairaanhoitajien tyonkuvaus Forssan ja Janakka-
lan kotihoidoissa. Aktivoivan vanhustyon ammatilliset erikoistumisopinnot.

Kyla-Utsuri Anne, Raita Terhi. 2006. Osaaminen kotihoidossa. Ikédéntyvien kotihoi-
don ammatilliset erikoistumisopinnot.

Aaltonen Kirsi, Saksala Eija. 2006. Arviokdynti osana moniammatillista yhteistyota,
Ikadntyvien kotihoidon ammatilliset erikoistumisopinnot.

Elo Irmeli, Kouhia Sirpa, Stolt Riitta-Liisa. 2006.Yksilovastuinen hoitoty6 kotihoi-
dossa. Ikaantyvien kotihoidon ammatilliset erikoistumisopinnot.

Mantere Maria, Keindnen Pipsa. 2006. Nakokulmia kotisairaanhoidon elektronisen
hoitotyon kirjaamiseen. Ikdantyvien kotihoidon ammatilliset erikoistumisopinnot.

Koivunen Piritta. 2006. Nékokulmia kuntouttavaan vanhusten péivitoimintaan.
Ikaantyvien kotihoidon ammatilliset erikoistumisopinnot.

Lukkari Sanna, Kailio Maarit. 2006. Sairaanhoitajien kliiniset valmiudet saattohoi-
toon koti- ja osastohoidossa.

2. OPINNAYTETYOT

Hankkeen aikana on valmistunut useita kotihoitoa ja kotihoidon henkil6ston kehitta-
misté kisittelevid opinnaytetoitd esim.

Raunio Pirjo. 2006. Laadukasta hoitoa Ilveskodissa. Hoitotyon koulutusohjelma.

Manninen Helena, Sistonen Kristiina. 2006. Sairaanhoitajan toimenkuva uudistuu
avoterveydenhuollossa. Hoitotyon koulutusohjelma.
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Lundan Jenni ja Rekola Tiia. 2006. Tyon- ja vastuunjako kotihoidossa — Kehittavaa
tyontutkimusta ty6jakomallista Valkeakoskella. Sosiaalialan koulutusohjelma.

Lepola Annikki. 2007. Vanhuspalvelut kotona asumisen tukena. Ikdédntyneiden koke-
mukset vanhustehuollon peruspalveluista. Sosiaalialan koulutusohjelma.

Vuoden 2007 lopulla valmistuu opinniytetyo, jossa kartoitetaan kotihoidon henki-
16ston palveluohjausosaamista ja koulutustarpeita ohjaukseen liittyen. Hoitotyon
koulutusohjelma.
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