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Tiivistelma

Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa tutkimuskunnan kotihoidon toiminnanohjaus-
jarjestelman merkitysta osana tuloksellisuutta ja tuottavaa kotihoitoa. Tutkimuskunnassa
aloitettiin vuonna 2015 kotihoidon toiminnanmuutos, jolloin kotihoidossa siirryttiin
kéayttdmaan toiminnanohjausjérjestelmaa. Toiminnanmuutosta laajennettiin vuonna
2017, jolloin hankittiin toiminnanohjausjérjestelmaan saatava lisdosa, optimointi. Toi-
minnanohjausjarjestelman ja optimoinnin yhteiselld toiminnanmuutoksella haluttiin
mahdollistaa kotihoidon toimintaan nykyaikainen ja teknologiaa hyddyntava toiminta-
tapa, joilla voidaan lis&é valitonta tydaikaa, saavuttaa kustannustehokkuutta ja lisata
tuottavuutta asiakkaiden palvelun laatu huomioiden.

Tutkimus toteutettiin teoriaan perehtyen, teemahaastatteluina seké tilasto- ja talouslu-
kuja tutkimalla. Aineisto koostui teoriaan pohjautuvista teoksista, aikaisesmmista tutki-
mustuloksista aiheesta, tutkimuskunnan tilasto- ja taloustiedoista seké tulosalueen joh-
tavien viranhaltijoiden teemahaastatteluista.

Tutkimuksen tulosten mukaan reaaliaikaiseen ja tietoon pohjautuvan toiminnan ohjaa-
misen myota tuottavaan tydhon kaytettava aika on lisadntynyt, koska hoitohenkildstolla
sekd hallinnon tydssa manuaalisen tyon mé&ard on vahentynyt. Lisaksi valittdméan tydajan
lisdédntyminen oli todettavissa, vaikka tavoitteisiin ei paasty. Tdma johtui osaltaan asia-
kassegmentilla koostuvista muutoksista seka télla hetkella alalla vallitsevasta tydvoima-
vajeesta. Tutkimuksen tuloksia voidaan edelleen hy6dyntdd toiminnanohjausjarjestel-
ma&én saatavien lisdosien kayttdonoton vaikutuksista tyon kustannustehokkuuteen ja
tuottavuuteen. Jatkokehittdmiskohteena esimerkiksi mobiilin langaton ovenavausjarjes-
telmd& olisi luonnollinen jatko jo aloitetulle hyvinvointiteknologian hyddyntamiselle
osana kotihoidon toimintatavan kehitysta tulevaisuudessa.
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Abstract

The purpose of the study was to survey the significance of the enterprise resource plan-
ning system (ERP) as part of efficient and productive home care in the target municipa-
lity. In 2015, the research municipality started a change in home care services, which led
to the use of an ERP system in home care. The change in operations was expanded in
2017, with the acquisition of an add-on for the ERP system. The joint change of activity
management system and optimization was intended to enable a modern and technology-
based approach to home care activities that can increase immediate working time, ac-
hieve cost efficiency and increase productivity while respecting the quality of customer
service.

The research was carried out by studying theory, conducting thematic interviews and by
studying statistical and economic figures. The material consisted of works based on
theory, previous research results on the subject, statistics and economics from the faculty
and thematic interviews with leading officials in the division.

Based on the results, the time spent on productive work through real-time and know-
ledge-based guidance increased while the amount of manual work in nursing and admi-
nistrative work decreased. In addition, an immediate increase in working time was noti-
ceable even if the targets were not reached. This was partly due to changes in the custo-
mer segment and the current labour shortage in the industry. The results of the study can
be utilized in the impact of introducing add-ons on ERP to cost-effectiveness and pro-
ductivity of work. As further development needs, for example, a mobile wireless door
opening system would be a natural continuation of the well-being utilization of well-
being technology as part of the future development of the home care approach.
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1 JOHDANTO

Julkisen talouden kestévyysvaje ja vaestorakenteen muutos asettavat lahivuosina sosi-
aali- ja terveyspalveluille uudistamispaineita niin palvelurakenteiden, kuin toimintata-
pojen suhteen. Kotona pidempéaan asuvien mééra ja palveluiden tarve kasvavat. Julki-
sen terveydenhuollon laitospaikkoja vahennetdan jatkuvasti, mika osaltaan aiheuttaa
painetta kotihoidolle. Kotihoidon palvelutaso ja saatavuus on pystyttdva turvaamaan
tulevaisuudessakin, miké& edellytt&é toisaalta henkildstoresurssien lisaédmisté seka tek-
nologian entistd laajempaa kayttod. Akuuttipalvelujen vieminen asiakkaiden kotiin,
esimerkiksi kotisairaala, lis&é entisestd&dn huonokuntoisten asiakkaiden maaraa kotona
ja edellyttdd nain ammattitaitoisen ja osaavan henkildstdn seka teknologiaosaamisen

lisadmisté kuntien kotihoidossa (Hallituksen strateginen ohjelma).

Kotipalvelun ja kotisairaanhoidon palveluilla tuetaan kotona selviytymistd. Kunta voi
yhdistaa sosiaalihuoltolakiin perustuvan kotipalvelun ja terveydenhuoltolakiin perus-
tuvan kotisairaanhoidon kotihoidoksi. Kotipalvelua voivat saada ikdihmiset, vammai-
set ja sairaat tai henkil6t, joiden toimintakyky on muun syyn vuoksi alentunut. Lapsi-
perheilld on myo6s oikeus saada kotipalvelua, kun se on valttdmatonta lapsen hyvin-
voinnin turvaamiseksi. Kotipalvelua annetaan tarvittaessa esimerkiksi vamman, sai-

rauden, uupumuksen tai muun erityisen perhetilanteen vuoksi.

Kotihoidon paivittaisen tyén organisoinnin kehittdmiselld ts. toiminnanohjauksella ta-
voitellaan vélittoman asiakastyon kasvua ja sitd kautta mahdollisuutta tarjota asiak-
kaille nykyistd paremmin heidan tarvitsemansa kotihoidon palvelut kustannustehok-
kuus huomioiden. Tydntekijéiden tyéhyvinvointi kohenee, kun tyd on organisoitu jar-
kevammin, kiirehuippuja on purettu ja hukkatyota on karsittu. Naill& keinoin varmis-
tetaan kotihoidon resurssien hallittu kayttd, mahdollistetaan henkildston myonteinen
suhtautuminen teknologian hyddyntdmiseen hoitotydssé seka varmistetaan motivoitu-

nut ja sitoutunut henkil6sto.



Taman tyoeldmalahtoisen kehittdmistehtévan tarkoituksena on kartoittaa tutkimuskun-
nan kotihoidon toiminnanohjausjérjestelméan roolia osana kotihoidon tyén tulokselli-
suuden ja tuottavuuden tavoitetta. Toiminnanohjausjérjestelméa on ollut kunnassa kay-

tossé kehittdmistehtdvan valmistuessa noin viiden vuoden ajan.

Kehittdmistehtdvan tavoitteena on konkretisoida kotihoidon toiminnanohjausjarjestel-
man tuomia tyon tuloksellisuuden ja tuottavuuden osa-alueita seké niiden tdman het-
kinen kéyttétaso niin tyonantajan kuin tyontekijankin nakokulmasta. Nakokulmissa
mittareina tullaan k&yttdmaan erilaisia talous- ja tilastolukuja. Kehittdmistehtavén tar-
koituksena on 10ytd4 kotihoidon toimintaan yhdessé toiminnanohjausjarjestelmén
kanssa kehittdmiskohteita, joita muuttuva ja jatkuvasti kehittyva tydelama vaativat.
Tavoitteeseen liittyy liséksi pohdintaa, miten saavutettuja tyon tuottavuuden osa-alu-
eita voidaan tulevaisuudessa hyodyntéa seké kehittad tehokkaammin maksimaalisella
kaytolla osana kustannustehokasta mutta laadukasta kotihoidon tyota.

2 KOTIHOITO

Suomen véestosta ikédantyneiden osuuden tiedetadn tulevaisuudessa kasvavan. Vuonna
2015 65 vuota tayttaneita oli koko véestdsta noin 20 %, ja vuonna 2018, 65 vuotta
tayttaneitd oli jo joka neljas. Yli 65-vuotiaiden arvioidaan olevan 26 % koko véestosté
vuoteen 2030 mennessé ja ennusteen arvioidaan pysyvan lahes samana seuraavat kym-
menen vuotta (Tilastokeskuksen www-sivut, 2020). Ikaantyneiden kasvun lisaksi ky-
seessa on luonnollisesti ty6ikdisten méaaran niukkuus ikaantyneisiin verrattuna (Rin-
tala 2005, 399).

Helldan ja Helakorven (2014, 19-20) mukaan ik&antyneiden toimintakyvyssé on ta-
pahtunut parannusta viime vuosikymmenind. Ikdantyneiden mééran yha kasvaessa toi-
mintakykyyn tulee kuitenkin kiinnittdd entistd enemmé&n huomiota, koska toiminta-
kyky laskee aina valittomasti ikadntymisen seurauksena. T&man vuoksi ik&éntyneisiin
ja uusiin tulevaisuuden ratkaisuihin tulee entistd enemman kiinnittd4 huomiota palve-

luja suunniteltaessa.



Valtakunnallisesti vanhustenhuollon linjaukset korostavat ik&ihmisten kotona asu-
mista ja kotihoidon ensisijaisuutta. Kotihoidon siséllon kehittdminen vastaamaan nai-
hin kasvaviin palvelujen jarjestamisen vaatimuksiin on erittéin tarkeda. Yllattavat ti-
lanteet kodeissa ja toimistolla voivat sekoittaa tiukan paivaohjelman. Kunkin asiak-
kaan asiat on hoidettava nopeasti, sill& avun tarvitsijoita on paljon ja kuntien voima-

varat ovat rajalliset.

Kotihoidon kehittdmisen lahtokohtana tulee olla etusijalla asiakkaan saama hyvé ja
laadukas palvelu, joka vastaa hdnen tarpeitaan. Ennen toiminnanohjausjarjestelméan
hankintaa suurin osa kotihoidon tyontekijoiden tydajasta kului muualla kuin valitto-
massé kontaktissa asiakkaan kanssa. Tdma ei voi olla asiakkaan edun mukaista, joten
taltd osin tyoté tulee kehittdd. Valittoman ja vélillisen tydn suhteen kehittdminen on
haasteellista, mutta ei mahdotonta. Tuntuu silt, ett& hoitajien vélilliset tyot lisdantyvét
jatkuvasti ja tdma vie aikaa pois valittémasta asiakastyosta.

2.1 Kotihoito kasitteena

Kotihoito on palvelukokonaisuus, joka koostuu kotipalvelusta, sairaanhoitopalveluista
ja tukipalveluista. Naita palveluja yhdistelemalld on tarkoitus tukea eri-ikéisa kotona
asuvia ihmisid, joiden toimintakyky on tilapdisesti tai pysyvésti alentunut. Kotihoidon
sisaltd saddetdédn sosiaalihuoltolaissa, kansanterveyslaissa, terveydenhuoltolaissa seka
sosiaalihuoltoasetuksessa. (Ikonen 2015, 15-17.) Vuonna 2013 voimaan astunut laki
ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seké idkkaiden sosiaali- ja terveyspal-
veluista (jatkossa tassa tekstissé kaytetddn kyseiseen lakiin viitattaessa yleistynytta ni-
mityst& vanhuspalvelulaki), on merkittdva vaikuttaja kotihoidon kehittdmisen taustalla
(Kelo, Launiemi, Takoluoma & Tiittanen 2015, 76-77).

Kotihoidon toiminnanohjausjarjestelmén kayttdmisen haasteiden ymmartdminen edel-
lyttdé kotihoidon kentén ja sen erityispiirteiden tuntemusta. Kotihoito on kasitteena
moniselitteinen ja sen maaritelmd vaihtelee jonkin verran jarjestdvasta tahosta riip-
puen. Kasitteen merkitys ja kayttd ovat yhtenaistyneet 1990 luvulta alkaen, jolloin yh&
useammassa suomalaisessa kunnassa perinteisesti sosiaalihuoltolakiin (130/2014 19
8) perustuva kotipalvelu ja terveydenhuoltolakiin (20.12.2010/ 1326 25 §) pohjautuva



kotisairaanhoito on yhdistetty yhtenéiseksi kokonaisuudeksi, kotihoidoksi (sosiaali-
huoltolaki 1301/2014 20 8). Kotihoidon kotipalvelu on kotisairaanhoitoa laajempi ko-
konaisuus. Kotihoito siséltdd myos ne kotiin annettavat tukipalvelut (mm. ateriapal-
velu, turvapuhelinpalvelut, hygieniapalvelut, kauppa-asiointi, vaatehuolto, paivatoi-
minta, viriketoiminta, kuljetuspalvelu), joita ei tuoteta valttdmattd kunnan toimesta,
vaan kunta voi jarjestda ne esimerkiksi ostopalveluna hankkimalla palvelut muilta
kunnilta, valtiolta tai yksityiselta sektorilta siten, ettd kunnan tai kuntayhtyman laki-
séateinen jarjestamisvastuu tayttyy. Asiakkaalla on myds mahdollisuus ostaa palvelut
itse yksityiseltd sektorilta. Kuntien resurssit kotihoidon jarjestdmisessé ovat rajalliset,
ja palvelut kohdennetaan ensisijaisesti paljon hoitoa ja huolenpitoa tarvitseville asiak-

kaille.

Kuten muuallakin valtakunnassa, ikdéntyneiden kotihoito on suurien muutosten edessé
myos tutkimuskunnassa. Vaesto ikdantyy nopeutuvassa tahdissa, mista aiheutuu huo-
mattava lisakuorma kotihoidon sektorille. Samaan aikaan laitoshoitoa puretaan, ja ko-
tihoidossa hoidettavien asiakkaiden hoidon tarve on kasvanut merkittavasti. Jotta ko-
tihoidossa olevat asiakkaat saadaan hoidettua myos jatkossa, tulee kotihoitoon kehitt&da
kunnan strategian mukaisia, kustannustehokkaita, ennaltaehkaisevié ja hoidon laadun
yllapitavia toimintamalleja, esimerkiksi uusia teknologiaan pohjautuvia toimintamal-

leja.

2.2 Kaotihoidon ohjaavat lait, asetukset, linjaukset ja suositukset

Sosiaali- ja terveysministerio on julkaissut terveyspoliittiset linjaukset, joissa linjataan
myo0s ikadntyneitd koskevista suosituksista. Linjauksissa korostetaan itsendisen ela-
mén, osallisuuden ja toimintakyvyn merkitystd ikdantyneen omassa asuinympéris-
tossa. Linjauksessa kehotetaan myos teknologian hyddyntamista ikaantyneiden palve-
lujen jarjestamisessad. Yleisesti linjausten perustana pidetdan sosiaali- ja terveyden-

huollon kansallista ohjelmaa palvelujen uudistamisessa. (STM 2011, 12 ja 17.)

Valtakunnalliset linjaukset ohjaavat kuntia vastaamaan toimintaympériston muutok-
seen ja kehittam&an laadukkaita palveluja idkkéille ihmisille. lakk&iden ihmisten pal-

veluiden kehittdmisen haasteet kohdistuvat ikdantyvén vaeston osuuden kasvuun ja



uuden ik&éantyneen sukupolven muuttuneisiin tarpeisiin. Seuraavassa on lyhyesti ku-
vattu minkalaisia lakeja, asetuksia, linjauksia, ohjelmia, suosituksia tai toimintasuuntia

ikaantyvien ihmisten palvelujen jarjestamisesta on annettu.

Sosiaalihuoltolaki maarittad, ettd kunnan on huolehdittava sosiaalipalvelujen jérjesta-
misesta asukkailleen kiireellisissa tapauksissa tai olosuhteiden muutoin niin vaatiessa.
Kiireettémissa tapauksissa 80 vuotta tayttaneilld ja Kelan maksaman ylimman hoito-
tuen saajilla on oikeus sosiaalihuollon palvelutarpeen arviointiin viimeistaan seitse-
maéantena arkipéivana yhteydenotosta kunnan viranomaiseen (sosiaalihuoltolaki 13 §, 4
8,15 8 ja40a §.). Kotipalvelu kuuluu kunnan lakis&ateisiin sosiaalipalveluihin ja sita
antavat esimerkiksi l&hihoitajat, kodinhoitajat tai kotiavustajat kunnan asukkaille alen-
tuneen toimintakyvyn, perhetilanteen, rasittuneisuuden, sairauden, synnytyksen, vam-
man tai muun syyn vuoksi (sosiaalihuoltolaki 20 § ja 21 §.) Kotipalveluun kuuluu tu-
kipalveluita, joita ovat mm. ateria-, vaatehuolto-, kylvetys-, kuljetus-, siivous-, saat-
taja- seké sosiaalista kanssakaymista parantava palvelu (sosiaalihuoltoasetus 607/1983
98).

Valviran valtakunnallinen valvontaohjelma maarittdé kotipalvelun avuksi, jolla aute-
taan kotona asuvia ikdantyneitd paivittaisissa askareissa, joista he eivat enda ikaanty-
misestd johtuvista syista johtuen yksin selviydy. Ikdantyneiden avustaminen tarkoittaa
séannollisesti toistuvia paivittaistoimintoja kuten pukeutumisessa, henkilékohtaisessa
hygieniassa, vaate- ja ruokahuollossa, kodinhoidossa, asioinnissa ja liikkumisessa
avustamista. Kotipalvelun avulla lisdtaéan itsendista toimintakykya sekéd parannetaan
elamanlaatua. Naill4 tukikeinoilla mahdollistetaan ikdantyvén asuminen omassa ko-
dissa mahdollisimman pitk&an ja ehkéistdan raskaimpien palvelumuotojen ja laitos-
hoidon tarvetta. (Kotiin annettavat palvelut ja hoito, Valtakunnallinen valvontaoh-
jelma 2012-2014, 9-10.)

Terveydenhuoltolaki mé&arittdd, ettd kunnan on jarjestettdva asukkaiden kotisairaan-
hoito. Kotisairaanhoito toteutetaan hoito- ja palvelusuunnitelman mukaisesti, joko
sédannollisena tai tilapaisend asiakkaan asuinpaikassa, kotona tai siihen verrattavassa
paikassa. Hoito toteutetaan moniammatillisesti terveyden- ja sairaanhoidon palveluin.
(terveydenhuoltolaki 25 8.)



Vanhuspalvelulaissa saddetddn monipuolisesti ik&antyneiden toimintakyvyn tukemi-
sesta. Laissa ohjataan, ettd yha useamman ik&antyneen toimintakykyé tukevat palvelut
tulee jarjestaa ikadntyneen omassa kodissa (vanhuspalvelulaki 14 §). Vanhuspalvelu-
lain toimeenpanon jalkeen, vuonna 2013, on kuntien velvollisuudeksi asetettu ikaan-
tyneen véeston hyvinvoinnin edistdminen ja tukeminen. Lain tarkoituksena on myods
idkkéaalle suunnattujen palvelujen laadun parantaminen, joka siséltaa iakkaan yksilol-
listen tarpeiden huomioinnin ja mahdollisuuden osallistua ja vaikuttaa omiin terveys-

valintoihinsa. (vanhuspalvelulaki 1 §.)

Ik&antyneiden osuuden kasvaessa, myds yha useampi ikdantynyt tulee asumaan
omassa kodissaan entista pidempaan. Ikédantyneet haluavat, ettd oma koti pysyisi ensi-
sijaisena asuinpaikkana. Tama aiheuttaa paineita kotihoidon palvelujen kehittdmiselle
tulevinakin vuosina. Palvelujen ohella myos kotona asumiseen liittyvié tukikeinoja tu-
leekin kehittda entistd enemman. Terveyspoliittisten linjausten mukaan kotona asumi-
sen laadusta etenkin idkkailla, tulee huolehtia myds esteettémyys ja palvelujen saata-
vuus huomioiden (Kivela 2017, 6-7).

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittdmisohjelman, Kaste-ohjelman, yksi
osaohjelma késittelee pelkéstaan ikaantyneiden palvelurakeinteiden ja palveluiden uu-
distusta. Liséksi ohjelman tavoitteina on terveys- ja hyvinvointierojen kaventaminen
seka palveluiden ja rakenteiden asiakaslahtoisyys (STM 2012b 8). Kuntaliiton mukaan
palvelujérjestelma tulee kehittdd vastaamaan kuntalaisten tarpeita, eli enenevéassa maa-

rin tdma tarkoittaa juurikin ikaantyneiden tarpeita (Kuntaliitto 2016, 17).

Vuonna 2013 julkaistiin uudistettu Sosiaali- ja terveysministerion ja Suomen Kunta-
liiton laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi.
Laatusuositus on tarkoitettu turvaamaan terve ja toimintakykyinen ikaantyminen seka
palvelut niitd tarvitseville. Tavoitteena on turvata ikd&dntyminen oikea-aikaisilla ja mo-
nipuolisilla palveluilla, huomioida palvelurakenteen muutos, oikea henkildston maara
ja osaaminen, seké osallistaa idkkaat ihmiset mukaan toimintaan. Samalla tavoitteena
on saada taloudelle hyddyllisia, kestavia ja taloudellisia tuloksia. Vuoden 2013 laa-
tusuosituksen uudistus otti huomioon muutokset ohjaus- ja toimintaympéristéssa ja
samalla huomioi muutokset koskien ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemista ja

ns. vanhuspalvelulain tukemista (Sorjonen & Tiainen 2016, 8).



2.3 Valiton ja vélillinen asiakasty®

Kaupungeissa ja kunnissa on erilaisia kaytantoja siita, mitd katsotaan kuuluvan valit-
tOméksi tybajaksi ja siksi tiedot valittdmén ja vélillisen tyon suhteesta eivat aina ole
vertailukelpoisia. Useimmissa kunnissa vélittoméksi tydajaksi lasketaan aika, jonka
tyontekija on asiakkaan luona. Hoito- ja palvelusuunnitelmaan suunnitellaan vain asi-
akkaan luona suoritettava tyd. Kaikki muu tyo esimerkiksi kirjaaminen, yhteydenotot
muihin terveydenhuollon yksikoihin tai omaisiin eivét ole valitonta tyota, vaikka koh-
distuvatkin asiakkaaseen ja hanen hoidon jérjestamiseen. Tama tyd tehddan yleensa

toimistolla eiké asiakkaan kotona.

Kivistd (2003) kuvaa valitonta tybaikaa tyontekijan kayttdmaksi ajaksi oman yksik-
kdnsé tuotteen tuottamiseen, esimerkiksi asiakkaan hoitamiseen. Valiton tyoaika on
asiakkaalta laskutettavaa tydaikaa. Vélilliseen tydaikaan han katsoo kuuluvan kaiken
muun kuin valittdman tydajan, joita ovat esimerkiksi hallintotyd, suunnittelutyd, kou-
lutus ja kokoukset. (Kivistd 2003, 193.)

Esimerkiksi fysioterapeuttien tyon vélittomén ja vélillisen tyon jaottelusta osoittaa,
etta kasittelyn maarittely on haasteellista. Eri tahot méarittelevat selvityksissaan valit-
tdmén asiakastyon asiakaan kanssa suorassa vuorovaikutuksessa olemiseksi, esimer-
Kiksi harjoitusintervention toteuttaminen. Toisaalta joissakin lahtékohdissa ajatellaan,
ettd kaikki asiakasty6hon liittyva kirjaaminen ja puhelinkontaktit kuuluvat valittémaan
asiakastyohon. Talloin valillisen tyon osuuteen kuuluvat esimerkiksi monialaiset yh-
teistydpalaverit, henkilékunnan sisdiset yhteiset koulutustilaisuudet ja siirtyminen tyo-
pisteestd toiseen (Laine & Vuori 2015, 21).

Kiinnostavaa on huomata, ett4d sama ty0 madritellaan eri tavalla riippuen siitd, missé
ty6 suoritetaan. Esimerkiksi asiakkaan hoidon suunnittelu, seuranta ja yhteisty¢ omais-
ten kanssa tehtynd asiakkaan luona médritelldan vélittomaksi tydajaksi, kun taas toi-
mistolla tehtynd se luetaan kuuluvaksi vélilliseen asiakastyohon. Tilastoimisen ja Kir-
jaamisen méaarittelyyn vaikuttaa muun muassa kunnan kéytéssa oleva mobiiliratkaisu.
Tutkimuskunnassa tilastoiminen ja kirjaaminen maaritelldan valittémaksi tydajaksi,

koska kunnan kotihoidossa on sé&hkdinen toiminnanohjausjérjestelmé eli tyd voidaan



10

tehda asiakkaan kotona. Toisissa kunnissa tilastoiminen ja kirjaaminen luetaan valil-
liseksi tyoksi, koska ty6 tehd&an toimistolla. Luonnollisesti tutkimuskunnassa asiak-
kaat maksavat asiakasmaksun muodossa tilastoimisen ja kirjaamisen kéytetysta tyo-
ajasta, kun taas toisissa kunnissa asiakasmaksu samasta tehdysté esimerkiksi toimen-

piteesté on asiakkaalle edullisempi.

Padperiaatteena vélittomén ja valillisen tyon maarittelyssa nédyttdad olevan se, teh-
daanko tyod asiakkaan kotona vai toimistolla. Tahan jaotteluun vaikuttanee asiakas-
maksulaki, jonka mukaan kotona annettavasta palvelusta laaditaan yhdessa palvelun
kayttdjan kanssa palvelu- ja hoitosuunnitelma (Asetus sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksuista 1992). Valitonta asiakastyotd ovat asiakkaan kotona tehty tyo ja véa-

lillista ty6té toimistolla tapahtuva tyo.

3 TOIMINNANOHJAUKSEN TULOKSELLISUUDEN
KEHITTAMISEN LAHTOKOHDAT

3.1 Oppiva organisaatio

Oppiminen mahdollistaa organisaation muutoksen seka aktivoi sen tyontekijoita osal-
listumaan muutoksen innovointiin ja luomaan uusia toimintatapoja. Organisaatiossa
oppiminen nékyy kaytanndn tydssa nopeana reagointina tunnistettuihin organisaation
sisaisiin tai ulkoisiin toiminnan kehittdmistarpeisiin, joiden tarve ja ratkaisut syntyvét
organisaatiotasolla, mutta siirtyvat osaksi yksittaisen tyontekijén ja sen kautta toimin-
tayksikkojen paivittaista tyota. (Mitikka 2014, 8.)

Organisaation toiminnan tehokkuuden ja tuottavuuden kannalta on tarkedd, ettd hen-
kilokunnan joustavuus ja monitaitoisuus on sosiaalisesti arvostettua ja kiinted osa sen
toimintakulttuuria. Motivoitunut, joustava ja moniosaava henkilokunta mahdollistaa
myds organisaation oppimisen, jonka avulla organisaatio voi tehostaa ja innovatiivi-
sesti uudistaa palveluprosessejaan ja samalla koko toimintaansa ja sen tuloksellisuutta.
(Hatonen 2007, 6-7).
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3.2 Kehittamistehtavan taustaa

Kotihoitoon kohdistuu koko ajan lisatarve kasvavan asiakasmaaran ja palvelutarpei-
den ndkokulmasta. Kotihoidon toimintatapojen kehittdmisessé on tarkead kehittaa tyon
organisointia siten, ettd tyontekijoiden valiton asiakastyd lisdéntyy ja tyd jakaantuu
nykyista tasaisemmin tyontekijoiden vélilla. Valittdbmén asiakastyon liséantyminen
tarkoittaa, ettd tyontekijalla on enemman aikaa asiakkaalle kotik&ynnilla hyodynté-
malla nykyaikaisen teknologian keinoja kuten toiminnanohjausjarjestelmaa.

Kotihoidon ty0ajanseuranta- ja toiminnanohjausjarjestelman tarkoituksena on saada
aikaan tyoajan seurantajarjestelma kotihoitotiimille ja jarjestelman tulee seurata koti-
hoitokdynnin kestoa asiakkaan luona. Lisaksi jarjestelmén tulee mahdollistaa kotihoi-
tokéynnin tilastointi esimerkiksi matkapuhelimen avulla suoraan asiakastietojarjestel-

maan.

Toiminnanohjausjarjestelmé otettiin kayttoon tutkimuskunnassa kesékuussa 2015.
Jarjestelma on tutkimuskunnan historian suurin toiminnanmuutos ja on vaatinut hen-
Kilostolta aivan uuden toimintamallin omaksumisen. Toiminnanohjauksen kayttoon-
oton myota tilastoinnit, kirjaamiset ja tilaukset tehdadn asiakkaan kotona. T&ma mah-
dollistaa sen, ettd ensimmaisen asiakkaan luokse menn&an aamulla suoraan tyonteki-
jan kotoa (mikéli asiakkaalle ei tarvitse hakea ladkkeita toimistolta) ja iltapaivélla vuo-
ron loputtua viimeisen asiakkaan luota voidaan lahteé suoraan kotiin. Tyontekijan pai-
van suunnitellut ty6t, mahdolliset muutokset ja muut viestit ndkyvét hanen matkapu-
helimessaan, jolloin paivén aikana toimistolla kaytévét turhat kirjauskaynnit jaavat

pois ja néin pystytaan tehostamaan paivén tydaikaa.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa on paljon siséltoon liittyvaa kehittdmistoimintaa, jolla
on seuraukset ja yhteydet tyon suunnitteluun ja ndin myds tyokulttuuriin ja tydhyvin-
vointiin. Suurimmat haasteet ikdéntyneiden avopalveluja kehitettédessé ovat asiakkai-
den maarén voimakas lisddntyminen, kotihoidon henkil6ston ikdantyminen ja tyovoi-
mapula. Vanhusten laitoshoitoa on véhennetty ja vahennetdan edelleen palveluraken-
nemuutoksessa. Muutoksessa on tavoitteena jarjestaa vanhusten palvelut avopalve-

luilla ja turvata kotona asuminen mahdollisimman pitk&an. Muutoksista johtuen ko-
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tona hoidettavat asiakkaat ovat keskiméaarin hyvin huonokuntoisia ja ympérivuoro-
kautiseen hoitoon siirrytdén entistd myéhemmin ja huonokuntoisempana. Tasté joh-
tuen kotihoidon kehittamistavoitteet ovat kuntien suurimpia haasteita lahitulevaisuu-
dessa milla tahansa mittarilla mitattuna. Lisaksi kehittdmistulosten pitéisi olla laaduk-

kaita ja kustannustehokkaita.

Kotihoidon tyon ajallisen rakenteen muuttamisen keinoina ajatellaan olevan teknolo-
giset ratkaisut ja tydmenetelmien kehittdminen. Teknologisina ratkaisuina voivat olla
esimerkiksi matkapuhelin ja mobiililaitteet, jotka mahdollistavat vélillisen toimisto-
tyon hoitamisen asiakkaan luona. Tyo siirtyy toimistolta asiakkaan kotiin. Mobiililait-
teiden ongelmaksi saattavat tulla niiden toimivuuden ongelmat. Tyémenetelmien ke-
hittdmista voidaan toteuttaa valillisen tydon menetelmien parantamisena. Esimerkiksi
parantamalla kokousten tuloksellisuutta voidaan vaikuttaa tiedonvélitykseen, tyonja-
koon ja kriittisten kohtien purkamiseen. (Laine & Vuori 2015, 25-26.)

Hyvinvointiteknologian kayttéonotolla ei valttamétta saavuteta toivottua valittéman
tyon ajallista lisddmisen tavoitetta, jos ei samanaikaisesti kehitetd palveluprosesseja.
Hyvinvointiteknologian avulla pyritadn lissdmé&an tuottavuutta ja toivottava tulos olisi
asioiden hoitamisen sujuvuuden lisdéantyminen seka Kiireen vahentaminen, mutta hy-
vinvointiteknologiaan liittyvilla uudistuksilla on taipumus lyhyella aikavalilla véhen-

t&a tuottavuutta, koska joudutaan tekemé&én investointeja. (Laine & Vuori 2015, 26.)

3.3 Kehittdmistehtavan tavoite

Kehittamistehtavassa hyodynnetéan taulukkoa (Taulukko 1.), johon on kerétty koti-
hoidon toiminnasta tietoa seké esiintyvid ongelmakohtia tilanteesta ennen kotihoidon
toiminnanohjausjarjestelmén hankintaa seka toivottuja muutoksia ja ratkaisuja koti-
hoidon toimintaan toiminnanohjausjarjestelmén hankinnan jalkeen. Kehittdmistehta-
vassa on tarkoitus kartoittaa ovatko toivotut muutokset seké asetetut tavoitteet toteu-
tuneet mahdollisimman maksimaalisella tavalla, jotta voitaisiin todentaa toiminnanoh-
jausjarjestelmén kaytettavyyden seké saavutettavuuden olevan tyon tuottavuuden kan-
nalta tdydelliselld tasolla. Liséksi hyddynnettavyyden suhde tyon tuottavuuteen on tar-

koitus kartoittaa kotihoidon taloudellisia tunnuslukuja hyédyntaen.
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Taulukko 1. Tilanne ennen toiminnanohjausjérjestelman hankintaa sek& toivottu muutos

1. Kotihoidon tydntekijat seuraavat tydai-
kaansa manuaalisesti.

2. Tydajan hallinta- ja seurantajarjestel-
maan muutokset ja poikkeukset kirjataan
kasin ja sithen kuluu vastuuhenkiltn tyoai-
kaa.

3. Asiakkaan luona vietettévéa aikaa eli ko-
tihoitokdaynnin kestoa ei tiedeta tarkalleen,
vaan Sse perustuu arvioon.

4. Resurssien kohdistaminen kesken tyopéi-
van on hankalaa nykyisilla valineilla.

5. Kotihoidon kokonaistuottavuutta on vai-

kea seurata ja kehittad, koska valitonta tyo-

aikaa ja kotihoitokéynnin sisaltoa ei pystyta
seuraamaan systemaattisesti.

6. Kotihoitokdynnin tilastointi vie aikaa,
koska sita varten taytyy kayda toimistolla.
Tilastoinnin virheet voivat lisaéntya.

7. Kotihoidon sijaisten tekemien kayntien
tilastomerkinnat jaavat tiimin vakituisten
tyontekijoiden tehtavaksi.

8. Kiistatilanteessa ei ole mahdollista antaa
nayttoa asiakkaalle siitd, etta kotihoito-
kaynti olisi kestanyt suunnitelmassa sovitun
ajan.

9. Muutokset asiakkaan kotihoitopalvelun
laskussa vaativat toimistotyotd, palvelu- ja
hoitosuunnitelmaan joudutaan muuttamaan
ja tekeméaén esim. asiakkaalle laskutuksen
estoja asiakastietojarjestelmaéan.

10. Kotihoidon tydtapojen toivotaan kehit-
tyvan nykyaikaiselle tasolle.

1. Ty6ajanseuranta- ja toiminnanohjausjar-
jestelmalld seurataan tyGaikaa automaatti-
sesti.

2. Tybajan hallinta- ja seurantajarjestel-
maan saadaan tydvuoron alku- ja loppuajat
leimaustiedoista.

3. Asiakkaan luona vietettava aika eli koti-
hoitoké&ynnin kesto tiedetddn tasmallisesti.

4. Toiminnanohjaaja voi kohdistaa tydnte-
kijoiden kaynnit joustavasti esimerkiksi
akillisessa muutostilanteessa.

5. Vilittdman tydajan kesto ja kotihoito-
kaynnin sisalto on tiedossa. Kotihoidon ko-
konaistuottavuutta voidaan lisdtd, koska toi-
mintaa voidaan suunnitella ja kohdistaa tar-
kemmin.

6. Kotihoitokdynnin tilastointi tehddén koti-
hoitokdynnin aikana uutta tekniikkaa kayt-
téen ja merkinté tilastoituu suoraan kotihoi-
don asiakastietojarjestelmaéan. Tilastotieto-
jen laatu paranee ja yhtenaistyy.

7. Sijaiset voivat itse tehda tilastointimer-
kintans& suoraan jarjestelmaén ilman, etta
heille on annettu laajoja kayttooikeuksia
asiakastietojarjestelmaan.

8. Asiakkaalle saadaan jérjestelmasta doku-
mentti kotihoitokédyntien kestosta.

9. Muutokset asiakkaan kotihoitopalvelun
laskussa vaativat véhemman toimistoty6té
ja 0sa muutoksista valittyy automaattisesti
asiakkaan laskutustietoihin.

10. Nykyaikainen ja moderni tyoote lisad
tydmotivaatiota ja tyotyytyvaisyyttéd seké
tuo tyonkehittdmiseen uudistavaa nakdkul-
maa.

Toiminnanohjausjarjestelma on tarkoitettu raportointialustana liikkuvien tyontekijoi-

den toiminnanohjaus-, seuranta- ja tytajankirjaukseen, jota voidaan kayttaa itsendi-

send toiminnanohjaustuotteena tai yhdessa erilaisten taustajarjestelmien kanssa. Rat-

kaisu koostuu alypuhelimeen asennettavasta mobiilisovelluksesta, selainkayttoliitty-
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masté sekd taustajarjestelméasta. Taustajarjestelmé voidaan integroida muihin jarjestel-
miin, kuten asiakas- tai potilastietojéarjestelméan, tydvuorosuunnittelujarjestelmaan

seka palkkajérjestelméaan.

Jarjestelman etuja ovat helppokayttoisyys, parantunut tietoturva, jarjestelmén ohjel-
mien kayton monipuolisuus ja ajantasatietojen vélittyminen missé tahansa missa on
internetyhteys, tietoon pohjautuva johtaminen (reaaliaikainen tehtavien valittdminen
kenttédhenkilOstolle, reaaliaikainen tyon Kirjaus ja reaaliaikaiset toteumaraportit), tuot-
tavaan tyohon kaytettdvan tydajan lisdantyminen, tiedonkulun nopeutuminen sek&

tuottavuuden kasvaminen ja raportoinnin tehostuminen.

3.4 Kehittdmistehtavan viitekehys

Kotihoidon toimintatapojen ja asiakastyon kehittdmiseksi on jarkevéa siirtya kaytta-
maan mobiilijarjestelméa. Kotihoidon kaytdssa ovat talléin mobiilit paatelaitteet, joko
alypuhelin tai tabletti. T&ll6in hoitajilla on asiakask&ynnilla mukana kaikki asiakastie-
dot ja kotihoitokdynnista tehtavat Kirjaukset voidaan tehda paikan paalla. Paatelait-
teella asiakaskaynti voidaan todentaa ja laitteisiin on mahdollista liittdd myos toiminto,
joka sulkee tai avaa asiakkaan oven. Mobiilijarjestelma vahentaa merkittavasti toimis-
tolla tehtavaa kirjaustyoté ja lisad asiakkaan luona kaytettavaa aikaa. Lisaksi toimin-
nanohjauksella saadaan aikaan sadstod, kun asiakaskaynnit voidaan suunnitella tehos-
tetusti ja ndin palvella useampia asiakkaita (samalla maantieteellisella alueella) ole-
massa olevilla resursseilla. Toiden uudelleenjérjestely kesken tydvuoron onnistuu hel-

posti ja tyontekijalla on aina ajantasainen tyolista puhelimessa.

Toiminnan-

ohjausjarjestelmén Tavoitteellinen,

Kotihoidon laadukas ja

strategia ja visio Sl ey tuloksellinen tydn

- kaytettavyys seka

tehokas kaytto tuottavuus

Kuvio 1. Viitekehys
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3.5  Tutkimuskysymykset

Opinndytetyon tarkoituksena oli tutkia tutkimuskunnan sahkdisen toiminnanohjaus-
jarjestelman kaytettdvyyden suhdetta tuloksellisuuteen ja tuottavuuteen. Tavoitteena
oli selvittdd, miten kotihoidon henkilésté on kokenut toiminnanohjausjérjestelmén ja
sen toimivuuden kaytannon tydelamassa. Vastauksia haettiin teemahaastatteluilla seka
dokumenttianalyysilla. Opinnéytetyon tavoitteena oli tuottaa tyelamalahtoista tietoa
siitd, mika jarjestelmassa koetaan hyvéksi ja mita voidaan vielé parantaa. Nain saatua
tietoa on mahdollisuus tulevaisuudessa kayttaa jarjestelmén tehokkaampaan kéayttéon,
maksimaalisten taloushyotytulosten saamiseksi ja kenties myos jarjestelman paranta-
miseen. Jarjestelmén toimivuuden ja tuottavuuden parantaminen voi parantaa myos
kotihoidon laatua, kun jarjestelmastd saadaan entista enemman kaytannon tyota tukeva

ja tulostavoitetason saavuttava tyokalu.

Tutkimuskysymykset ovat:
e Miten toiminnanohjausjarjestelma on vastannut kotihoidon toimintaan toivot-
tujen kehittdmismuutosten saavuttamiseen?
e Miten toiminnanohjaus ja toiminnanohjausjarjestelmé ovat muuttaneet kaytan-
non tydskentelya?
e Miten toiminnanohjausjérjestelmé on vaikuttanut taloudellisiin kustannuste-

hokkuustekijoihin seka tuottavuuden ja tuloksellisuuden tavoitteisiin?

4 TOIMINNANOHJAUSJARJESTELMA

4.1 Toiminnanohjausjérjestelman historiaa ja méérittelya

Toiminnanohjausjarjestelmien historia ulottuu 1960-luvun loppuun, jolloin tietotek-
niikan kehittymisen myo6ta tehtaiden varastoissa alettiin kayttaé varastonhallintaan so-
veltuvia yksilollisesti raataloityja sovelluksia. 1970-luvulla varastonhallintasovelluk-

siin lisattiin uusia ominaisuuksia, muun muassa tilausten automatisointia ja jakeluka-
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navien hallintaa. Ensimmaiset tuotantoteollisuudessa kéytetyt toiminannanohjausjéar-
jestelmat kehitettiin 1990-luvun lopulla, jolloin jarjestelmiin liséttiin internetin yleis-
tymisen myo6ta mahdollisuus séhkdiseen kaupankayntiin ja eri yritysten tietojarjestel-
mien valiseen tiedonsiirtoon. Néin syntyi pohja nykyisin laajasti kaytossa oleville toi-

minnanohjausjarjestelmille (Mitikka 2015, 35).

Kuten teollisuudessa, myds sosiaali- ja terveydenhuollon sektorin ensimmaiset toimin-
nanohjausjarjestelmat oli tarkoitettu sairaaloiden ja keskusvarastojen materiaalihan-
kintaan. Viimeisen kymmenen vuoden aikana sosiaali- ja terveydenhuollon toimin-
nanohjausjarjestelmien kayttotarkoitukset ovat ldhentyneet yksityisen sektorin kéyt-
toa. Julkisen sektorin toiminnanohjausjarjestelmat ovat tyypillisesti modulaarisia ja si-
séltavat integraatiota eri tietojarjestelmiin, joissa saatavaa tietoa hyddynnetaan sosi-
aali- ja etenkin terveydenhuollon prosessien tehostamisessa. Kotihoidon liséksi toi-
minnanohjausjarjestelmia on otettu k&yttdon sosiaali- ja terveydenhuollon sektorilla
etenkin erikoissairaanhoidossa, esimerkiksi leikkaussalitoiminnassa ja vélinehuol-
lossa. (Mitikka 2015, 35.)

Toiminnanohjausjérjestelmé voidaan mééritella koko organisaation laajuiseksi liike-
toiminnan sovellusten ja toiminnan eri moduulien valiseksi tietojarjestelmaksi, jonka
tarkoitus on yhdista organisaation eri osastot kayttamaan yhtendista ohjelmistoratkai-
sua, jotta niiden toiminnasta syntyva informaatio on saumattomasti my6s muiden osas-
tojen hyddynnettavissé niiden tarkoituksiin. (Beneshti 2006, 186-187). Nykyiset toi-
minnanohjausjarjestelmat ovat rakenteeltaan modulaarisia, jolloin yritykset voivat ot-
taa k&yttoon tarvittavia moduuleita yksitellen ja vaiheittain (Kettunen & Simons 2001,
46).

Groop ym. (2014, 21) méarittavat kotihoidon toiminnanohjausjarjestelman teknolo-
giakokonaisuudeksi, jolla suunnitellaan kotihoidon toimintaa ja tehdaan reaaliaikaisia
kéyntikirjauksia. Tyypillinen kotihoidon toiminannanohjausjarjestelmé koostuu kol-
mesta osasta: kdyntitilastojen optimoinnilla varustetusta suunnittelutyokalusta, mobii-
lijarjestelméstd, jonka kautta hoitajat tekevat kdyntiyhteenvedot ja kirjaamiset reaali-
aikaisena asiakaskaynnilld seka langattomasta asiakkaiden asuntojen oviin ja kiinteis-

t0jen alaoviin asennettavasta lukitusjarjestelmastd. Kotihoidon toiminnanohjauksen
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kaytto liséé tiedon ajantasaisuutta ja vahentad avainlogistiikkaa ja tarvetta kayda toi-
mistolla tydvuoron aikana sekd parantaa henkil6kunnan reaktiokykya péivan aikana
tapahtuviin akillisiin tilanteisiin, esimerkiksi ylimaaraisiin asiakaskaynteihin. (Groop
ym. 2014, 21.)

Kotihoidon mobiilin toiminnanohjausjarjestelman kayton keskeinen tavoite on tuottaa
oikeaa tietoa, oikeaan paikkaan ja oikeaan aikaan. Tietoa hyédynnetaan usein eri toi-
mijoiden ja sidostahojen toimesta kotihoidon prosessin ja kotiin annettavien tukipal-
velujen eri vaiheissa. Kotihoidon toiminnanohjausjérjestelmé on mobiililaitteella kay-
tettdva jarjestelmd, jolla hallitaan asiakastietoja, asiakaskayntien tilastointia, kotihoi-
toon liittyvaa asiakkaiden avainlogistiikkaa, tydvuorosuunnittelua, tydajan jakautumi-
sen seurantaa, matkanhallintaa seka henkilokunnan tyoreittien optimointia. Jérjestel-
man kaytolle on asetettu tavoitteeksi asiakastiedon tiedonkulun parantaminen, toimin-
tayksikoiden valisten toimintamallien yhtendistdminen, kotihoidon palvelun laadun
parantaminen, reagoivuus kotihoidon dynaamiseen toimintakenttaan, henkilokunnan

tasa-arvo tyon jaossa seka henkilékunnan tyohyvinvointi. (Mitikka 2014, 36.)

Potilastieto-
jarjestelma

Asiakaslaskutus Optimointi
Avaimeton/ 9 g Tyontekijoiden
langaton TOI minnan- osaamisalueiden
oven avaus ] Qo g oo resurssointi
Jarjestelma ohjausjarjestelma ;i el
Ty6vuo-
Viestitys, S:rug:tg;::
hatékutsu . tjyijajan— !
seuranta,

palkanlaskenta
Matkakorvaus-

jarjestelma

Kuvio 2. Toiminnanohjausjarjestelman liitdnnaisyydet
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4.2 Aikaisempia tutkimuksia sosiaali- ja terveydenhuollon tietojérjestelmien kéyt-
toonoton eri osa-alueista

Tassa kappaleessa esitelladn lyhyesti sosiaali- ja terveydenhuollon tietojérjestelmien
kayttoonottoprosesseista reilun kymmenen vuoden aikana tehtyja tutkimuksia. Vaikka
aiempien tutkimusten asiayhteys ei ole puhtaasti kotihoito, vaan se ulottuu my6s muu-
tosjohtamisen ja kayttoonottoprosessien nakdkulmaan, ovat valitut tutkimukset verrat-

tavissa tdman opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin seké viitekehykseen.

Rahkonen (2007) tutki terveydenhuollon potilastietojéarjestelmén kéayttéonottoa muu-
toksen johtamisen ndkokulmasta niin, ettd kohdejoukkona oli seké l&hijohtajia etté hoi-
tohenkildstod. Tutkimuksen mukaan l&hijohdon tuki ja asennoituminen toimintapro-
sessin muutokseen on ensiarvoisen tarkedd onnistuneessa tietojarjestelman kayttoon-
otossa. Myds etukéteen tehty huolellinen kéyttéonottosuunnitelma ja toimipisteisiin
nimetyt tukikayttajat helpottavat muutoksen lapivientida. Tutkimus osoitti, ettd henki-
I6kunta toivoi lisd4 niin sanottua vieriopetusta, jossa koulutettava itse saisi olla ko-
neella ja kouluttaja neuvomassa vieressa seké lisad kaytannon harjoittelua ja aikaa ope-

tella uuden tietojarjestelman kaytto kaikessa rauhassa.

Myds Toivola (2008) késitteli tutkimuksessaan terveydenhuollon tietojarjestelmien
kayttoonottoa muutosjohtamisen ndkokulmasta, mutta tutkimusjoukko kostui organi-
saation keskijohdosta. Tutkimus selvitti, millaisia tehtavia keskijohto kokee liittyvén
muutosjohtajan tehtdvaan tietojarjestelman kayttdonotossa. Tutkimuksen mukaan kes-
kijohtajat pitivat rooliaan muutosjohtajana tarke&nd varsinkin henkiloston kannusta-
misessa, motivoinnissa ja asenteisiin vaikuttamisessa. Myds viestinté ja toiminnan ke-
hittdminen seka tietojen vélittdminen ja muokkaaminen oman organisaation tarpeisiin
nousivat keskijohdon nadkdkulmasta tarkeiksi tehtaviksi uutta terveydenhuollon tieto-

jarjestelmaé kayttoonotettaessa.

Paloniemi (2008) on kartoittanut tietojarjestelmien kdyton ongelmia suomalaisessa
terveydenhuollon tydssa. Tutkimus osoitti, ettd tietojarjestelmien k&yttoon terveyden-
huollossa liittyvat ongelmat voidaan luokitella neljaksi pddongelmakentéksi ja niiden
osa-alueiksi. Terveydenhuollon tietojérjestelmiin liittyviin ongelmiin kuuluvat kaytta-

jien ja kehittdjien yhteistydn ongelmat, tietojéarjestelmien yhteistoiminnallisuuden
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puute sekd kaytettavyyden heikkoudet. Koulutukseen liittyviksi ongelmiksi tutkija
mainitsee puutteet perustaidoissa ja tyohon liittyvén tietoteknisen koulutuksen ongel-
mat. TyOpaikkoihin liittyvid ongelmia ovat taloudellisten ja ajallisten resurssien riitta-
mattomyys, terveydenhuollon tyon luonteeseen liittyvét ongelmat seké henkildstora-
kenteeseen liittyvat haasteet. Myods henkilokunnan asenteet ja henkilokohtaisen osaa-
misentunteen heikkous voivat aiheuttaa tietojarjestelmien hyédyllisyyden kyseenalais-
tamista ja kayttohaluttomuutta (Paloniemi 2008, 13-28).

Aronen (2010) tutki tietojarjestelmien kayttéonottoa ja sen arviointia. Tutkimuksen
tehtavana oli selvittdd mité tarkoitetaan kayttoonotolla, millainen on tietojérjestelman
onnistunut kayttéonotto ja kuinka kéyttéonoton onnistumista voidaan mitata. Kéyt-
tédnoton onnistumisen mittaaminen on sidoksissa ndkdkulmaan, josta sita tarkastel-
laan. Eri sidosryhmilla on usein hyvinkin erilaiset ndkemykset kayttoonottoproses-
seista. Kayttoonottovaiheen kriittisiksi tekijoiksi tutkija nostaa kayttdonottoprojektin
mission, joka kuvaa kayttoonoton tarkoituksen, johdon tuen, projektisuunnitelman ja
—aikataulun, loppukéyttdjien konsultoinnin, projektiryhman tydskentelyn, tekniset teh-
tavat, kayttoonoton jalkeisen seurannan ja palautteen sekd kommunikoinnin. (Aronen
2010, 56-57.)

4.3 Toiminnanohjaus kenttatyontekijan tyévalineena

Organisaatioille palveluliiketoiminnan sujuvuus on erittain tarkeda. Toisaalta organi-
saatioilla on siséinen paine parantaa tuottavuutta, valitonta asiakastyOaikaa, virtavii-
vaistaa palveluprosesseja seka vahentaa kuluja. Tavoitteen saavuttamiseksi organisaa-
tion tulee pystyé tarjoamaan henkilostolleen helppokayttoisié toimintaa tukevia tyoka-
luja. Téhan tarpeeseen vastaa liikkuvien tydntekijoiden toiminnanohjaus-, seuranta-,
tydajankirjaus- ja raportointituotealusta, jota voidaan kayttaa itsendisend toiminnan

ohjaustuotteena tai yhdessa erilaisten taustajarjestelmien kanssa.

Toiminnan avulla voidaan olennaisesti helpottaa kenttatyontekijén tyotd. Kenttatyon-
tekija voi tehda hoitokirjaukset ja tilastoinnit jo asiakkaan luona, jolloin poistuu tyo-
vuoron padtteeksi esimerkiksi toimistolla erikseen tehtavéa kirjaaminen. Tyontekija voi

aloittaa asiakastyot suoraan kotoaan, silla kaikki pdivalle suunnitellut ty6t ovat hanella
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mukana puhelimessa. Samoin asiakasta koskevat hoito- ja ladkitys ja muut tarkedt asia-
kastiedot ovat puhelimessa mukana. Toiminnan ratkaisu koostuu alypuhelimeen asen-
nettavasta mobiilisovelluksesta, selainkéyttoliittymastd sekd taustajdrjestelmasta.
Usein taustajarjestelma voidaan lisaksi integroida muihin jéarjestelmiin kuten potilas-

tietojarjestelmaén, tyovuorosuunnittelujérjestelméan ja ateriajakelujérjestelméaan.

Liséksi mahdollinen langaton ovenavaus vapauttaa kenttatyontekijan avaimien hake-
miselta ja palauttamiselta toimitilaan. Toiminnanohjaaja nékee sovelluksen avulla re-
aaliaikaisesti ketka tyontekijat ovat toissa seka heidan tyokuormansa, jolloin tdiden
uudelleenjérjestely onnistuu myos helposti ja tyontekijalla on aina ajantasainen tyo-
lista puhelimessa. Tyontekija voi kentélld joustavasti siirtad itselleen toisen tyonteki-
jan kotikéynnin ilman, ettd toimistolla jonkun tarvitsee tehda erikseen toiden siirtami-
nen. Esimiehet ja johtohenkil6t saavat todellisia tietoja asiakaskayntien kestoista, jol-
loin pystytadn peremmin suunnittelemaan hoitosuunnitelmat. Toiminnanohjaussovel-

luksen avulla saadaan myds nakyvéksi ja raportoitua vélillinen asiakastyo.

4.4 Toiminnanohjausjarjestelman kayttotarkoitus ja kéyttajat

Toiminnanohjausjarjestelméaa kaytetaan kotihoidon ja muiden liikkuvien tydntekijoi-
den tyon suunnitteluun, raportointiin ja seurantaan. Mobiilisovellus on tarkoitettu kay-
tettavaksi asiakkaan kotona. Kaikki asiakasta/ potilasta koskevat hoitopaatokset teh-
daan potilastietojarjestelméssa. Mobiilisovellusta kayttavat itsendisesti terveydenhuol-
lon ammattihenkil6t, jotka toimivat kotihoidossa (l&hihoitajat ja kotisairaanhoitajat).
Mobiilisovelluksen kayttdja voi tietosuojaméaardysten puitteissa tarkastella niiden asi-
akkaiden tietoja, joihin hanell& on oikeus (suunniteltu tyotehtava) kyseisend péivana.

Toiminnanohjausjarjestelmaa kayttavat yleisesti kotihoidon henkiléston liséksi var-
haiskasvatuksen henkildsto, teknisen palvelun henkil6sto, vartijat ja muut liikkuvat
henkil6t, jotka syottdvat omat tydtunnit sekd suoritetut tydtehtédvat suoraan kentélta.
Nain he vélttavéat turhaa paperityotd, eiké heidén tarvitse kirjata tuntejaan kasin jalki-

kateen. Lisaksi tyontekijoilla on kaikki tarpeellinen tieto saatavilla suoraan heidan
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matkapuhelimiinsa, mika mahdollistaa suuresta kansio- ja paperimaéarasté eroon hank-
kiutumisen. Tyontekijat voivat myos kommunikoida keskenédén jarjestelman valityk-

selld seké avata asiakkaiden ovia ilman avaimia langattomalla ovenavauksella.

Toiminnanohjausjarjestelmaa kayttavat myos esimiehet tai vastaavat, jotka voivat
suunnitella ja jakaa ty6tehtavié tehokkaasti, jolloin he voivat tarkastella toiden edisty-
misté reaaliajassa ja reagoida nopeasti mahdollisiin muutoksiin. Esimiehet voivat val-
voa tyontekijoiden ja tyéryhmien kuormitusta ja saada reaaliaikaisia raportteja syote-
tyista tyotunneista, asiakaskaynteihin kéytetystd ajasta, suoritetuista tyotehtdvist,
matka-ajasta ja muista vastaavista tiedoista. Tamén informaation avulla esimiesten on
helpompi suunnitella toimintaa kokonaisuutena. Jarjestelméstd saatavan informaation
avulla tarpeelliset muutokset saadaan todennakdisemmin toteutettua, kun muutokset
voidaan perustaa arvailujen sijasta faktoihin. Liséksi kaytt4jia ovat jarjestelmanvalvo-
jat, jotka hallinnoivat tyontekijoiden tietoja ja kayttooikeuksia, seka jarjestelman pe-

rustietoja.

4.5 Toiminnanohjausjarjestelman toimintalogiikka

Tyomaarayksid voidaan vastaanottaa taustajarjestelméasta. Liséksi uusia tydmaarayk-
sid voidaan luoda tyonohjaussovelluksessa. Jos tydmaardys on resurssoitu jo tasaus-
jarjestelmassa, siirtyy tydméaarays automaattisesti tyontekijan tyolistalle mobiilisovel-
lukseen. Uudet tydmaaraykset, joita ei ole resurssoitu, suunnitellaan tydntekijoille ja

lahetetddn heidén puhelimiinsa.

Tyontekija kayttad puhelimessa olevaa mobiilisovellusta. Han vastaanottaa itselleen
suunnitellut tyot ja voi katsella niiden tietoja. Tyontekija kirjaa tyon aloitukset ja lo-
petukset puhelimella ja ndmé tiedot siirtyvat reaaliajassa toiminnanohjaussovelluk-
seen. Toiminnanohjaussovelluksessa pystytdan reaaliaikaisesti seuraamaan tyémaa-

rayksien tiloja ja tyontekijoiden kuormitusta.

Tyontekijat voivat puhelimellaan hakea tyomaarayksié, jotka on suunniteltu toisille

tyontekijoille ja siirtad niitd omalle tyoméaéarayslistalleen. Kun tydméaéarays siirretaan,
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se poistetaan silta tyontekijélta, jolle se oli alun perin suunniteltu ja Kirjataan potilas-
tietojarjestelmaén suunnitelluksi sille tyontekijélle, joka tehtdvan oikeasti suorittaa.
Valmiiden tdiden toteumatietoja voidaan tarkastella jarjestelmén raporttien avulla. Jos
tyémaarays on tuotu potilastietojarjestelmastd, valmis tydmaardys muunnetaan tilas-
toriviksi, jotta tyoméaérdyksen toteuma olisi mahdollista korjata tyonohjaussovelluk-
sessa. Tilastointitiedon siirto potilastietojarjestelméén tapahtuu ennalta mééaratylla vii-
veelld. Kun viive on kulunut, tieto lahetetddn potilastietojarjestelmaan, jossa se liite-

tdén oikeaan asiakaskayntiin.

5 TUTKIMUSMENETELMA JA TIEDONKERUUMENETELMAT

5.1 Laadullinen kehittdmistyon menetelma

Kehittamistyossé kaytetd&dn hyvaksi monenlaisia menetelmid. Tutkimuskirjallisuu-
dessa menetelmét jaetaan yleensé maaréllisiin (kvantitatiivisiin) ja laadullisiin (kvali-
tatiivisiin). Kehittdmistyssa keskeista on menetelmien moninaisuus: eri menetelmilla
saadaan kehittdmistyon tueksi erilaista tietoa ja monenlaisia nakékulmia ja ideoita.
(Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2009, 40.) Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus nou-
dattaa yleista tutkimuksen prosessikaaviota, jossa tutkimus tai kehittdmistehtavéa alkaa
tutkimusongelmasta ja sen maarittdmisestd, jota seuraavat tutkimuskysymykset, joihin
hankitaan vastaus aineistolla. (Kananen 2010, 36.) Tamén kehittdamistehtdvan kehitta-

mistyon menetelmaksi valitsin kvalitatiivisen tutkimuksen.

Lahtokohtana kvalitatiivisessa tutkimuksessa on todellisen elaman kuvaaminen. Té-
hén siséltyy ajatus, ettd todellisuus on moninainen. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on
otettava huomioon, ettd todellisuutta ei voi pirstoa mielivaltiasesti osiin. Kvalitatiivi-
sessa tutkimuksessa pyritdan tukimaan kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti.
Yleisesti voidaan todeta, etté kvalitatiivisessa tutkimuksessa on pyrkimyksena pikem-
minkin 16ytaa tai paljastaa tosiasioita kuin todentaa jo olemassa olevia véittdmia. (Hir-
sijarvi, Remes & Sajavaara 2009, 161.) Tuomi & Sarajarvi (2002, 22) kertovat teok-
sessaan, etta kvalitatiivinen tutkimus on empiiristé ja laadullisessa tutkimuksessa on

kyse empiirisen analyysin tavasta tarkastella havaintoaineistoa ja argumentointia.
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Vilkan (2015, 118) mukaan laadullisella tutkimusmenetelmalld tehdyssa tutkimuk-
sessa tarkastellaan merkitysten maailmaa, joka on ihmisten valinen ja sosiaalinen.
Merkitykset ilmenevat suhteina ja niiden muodostamina merkityskokonaisuuksina.
Merkityskokonaisuudet vuorostaan ilmenevat ihmisista lahtoisin olevina ja ihmiseen
paattyvina tapahtumineen, kuten toimintana, ajatuksina ja pddmadrien asettamisina.

Tavoitteena on tavoittaa ihmisen omat kuvaukset koetusta todellisuudestaan.

Vilkka (2015, 120) tdsmentéa vield, ettd laadullisen tutkimuksen erityispiirre on, etta
tavoitteena ei ole totuuden l6ytdminen tutkittavasta asiasta. Laadullisen tutkimuksen
tavoitteena on tutkimuksen aikana muodostuneiden tulkintojen avulla ndyttaa esimer-
kiksi ihmisen toiminnasta tai hdanen tuottamistaan kulttuurituotteista jotakin, joka on
vélittdman havainnon tavoittamattomissa. Valittdman havainnon tavoittamattomissa
olevat asiat ovat kuin arvoituksia, ja tutkimuksen tavoite on ndiden arvoitusten ratkai-

seminen tutkimuksessa.

Laadullisen tutkimusmenetelman luonteen ja tiedonintressin vuoksi tutkimuksessa ko-
rostuvat kolme nakokulmaa tutkimuskohteeseen. N&mé ovat konteksti, ilmion intentio
ja prosessi. Kontekstin ottaminen huomioon tarkoittaa, etté tutkija ottaa selvaa ja ku-
vaa tutkimustekstissdan millaisiin yleisiin yhteyksiin tutkittava asia tai ilmid liittyy.
Kuvaus edellyttad ilmion tai asian esiintymisympariston tai toimintaymparistén kuten,
ajan, paikan, ja sosiaalisen verkoston kuvaamista. Intention huomioon ottaminen tar-
koittaa, ettd tutkija tarkkailee tutkimustilanteessa, millaisia motiiveja tai tarkoitusperié
tutkittavan ilmaisuus tai tekemiseen liittyy. Laadulliseen tutkimusmenetelméaan liitty-
valla prosessilla tarkoitetaan tutkimusaikataulun ja tutkimusaineiston tuotantoedelly-
tysten suhdetta tutkijan tutkittavaa asiaa koskevaan ymmartamiseen. (Vilkka 2015,
120-121.)

Metsamuuronen (2006, 889) kuvaa kvalitatiivisen tutkimusotteen pohjautuvan eksis-
tentiaalis-fenomenologis-hermeuttiseen tieteenfilosofiaan, joka soveltuu hyvin tutki-
musotteeksi, kun ollaan kiinnostuneita tapahtumien yksityiskohtaisista rakenteista
seka tietyissa tapahtumissa mukana olleiden yksittdisten toimijoiden merkitysraken-
teista tai halutaan tutkia luonnollisia tilanteista, joita ei voida jarjestaa kokeeksi, jolla
voisi tutkia esimerkiksi tapauksien syvyyssuhteita.
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5.2 Tapaustutkimus kehittamistyon l&hestymistapana

Lahestymistapa ei ole menetelma tai tekniikka vaan se liittyy kokonaisvaltaisemmin
kehittamisen tavoitteeseen. Kehittdmistehtavad madarittad, miké lahestymistapa sopii
parhaiten kulloiselleenkin kehittdmistyohon. Lahestymistavat voivat olla osin pééllek-
kaisid, joten kehittdmistehtdvassa voi olla piirteitd useasta ldhestymistavasta. Eri la-
hestymistavoissa voidaan kayttdd samoja menetelmié eikd yksikaan menetelmé ole
sellainen, ettei se sopisi johonkin l&hestymistapaan. (Ojasalo ym. 2009, 36.37.)

Tutkimustapaukseksi kutsutaan tutkimusstrategiaa, jossa tarkoituksena on tutkia sy-
véllisesti vain yhté tai muutamaan kohdetta tai ilmidkokonaisuutta. Tutkittava tapaus
voi olla hyvin monenlainen. Usein tapaus kuitenkin ymmérret&an jollain tavoin rajau-
tuneeksi omaksi kokonaisuudekseen tai yksikdkseen. Tapaustutkimuksessa pyritdan
tuottamaan valitusta tapauksesta yksityiskohtaista ja intensiivista tietoa. Tapaustutki-
musanalyysi ei siis pyri yleistettavyyteen sellaisin keinoin kuin esimerkiksi survey-
tukimus. Tutkimusstrategiana tapaustutkimus on véljasti maarittyva, ja sitd voidaan
toteuttaa monen eri analyysimenetelman avulla. Tutkimuksessa voidaan yleisesti pu-
hua tapauksista (case), joilla viitataan yksittaisiin tutkimuskohteisiin, jotka yhdessa
muodostavat tutkimuksen keskitssd olevien tutkimuskohteiden suppeaan joukkoon.

(Jyvéskylan yliopiston www-sivut, 2016)

Kanasen (2012, 24-25) mukaan tutkittava yksikko eli tapaus (case) voi olla yritys, yh-
teisO, yrityksen osasto, ihmisryhmé, perhe, tai yksilo, jota tarkastellaan todellisessa
reaalimaailman ymparistossaén (konteksti). Tapaustutkimus ei ole oikeastaan yksi tut-
kimus, vaan se voi olla lahestymistapa, jossa voi olla piirteitd laadullisesta ja maaréal-
lisestd tutkimuksesta. Tapaustutkimuksessa on myos triangulaation piirteitd ja ky-

seessa voi olla myds tutkimusstrategia.

Tapaustutkimuksen tutkimusaineistona toimivat erilaiset dokumentit, arkistot, haastat-
telut, havainnot jne. Lahteitd on rajattomasti. Tutkimusmenetelmien rajat ovat héily-
vid, sill& esimerkiksi kohteen myynnin kehityksen tutkiminen voi perustua tilastoihin,

jolloin siind on kvantitatiivisen tutkimuksen piirteet, mutta tutkimuskohteena on yksi
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ilmoitettu kohde, joten voidaan puhua tapaustutkimuksesta. Jos tutkimuksen tarkoi-
tuksena on kehittad tutkimuskohteen toimintaa, tapaustutkimus muuttuukin kehitta-
mistutkimukseksi. (Kananen 2012, 35.)

Tapaustutkimuksessa kéytetdén triangulaatoita tutkimusstrategiana, eli yhdistetaan eri
tietolahteita. Kyseessa on triangulaation muodoista aineistotriangulaatio. Tapaustutki-
musta ei tehda yhden tietolahteen varassa, silla evidenssia etsitaan esimerkiksi doku-
menteista, raporteista, vuosikertomuksista, haastatteluista ja havainnoinnista. Tapaus-
tutkimuksen ensimmadinen perusedellytys on siis aineiston monilahtoisyys. Toinen
edellytys liittyy tulkinnan pohjana olevan aineiston dokumentaatioon. Aineisto tulee
esittda tutkimuksessa niin, ettd paattelyketju on muiden tarkasteltavissa. Tama paran-

taa tutkimuksen uskottavuutta ja reliabiliteettia. (Kananen 2012, 35.)

Metsdmuurosen (2006, 929) mukaan tapaustutkimus voidaan ymmartad keskeiseksi
kvalitatiivisen metodologian tiedonhankinnan strategiaksi, silla lahes kaikki strategiat
kayttavat lahestymistapana tapaustutkimusta. Toisin sanoen lahes kaikki kvalitatiivi-
nen tutkimus on tapaustutkimusta. Metsamuuronen (2006, 90) jatkaa vield, etta tapaus-
tutkimus eli case study voidaan maaritella empiiriseksi tutkimukseksi, joka monipuo-
lisia ja monilla tavoilla hankittuja tietoja kéyttaen tutkii nykyista tapahtumaa tietyssa

ymparistossa.

Toisaalta tapaustutkimus on madritelty myos yksinkertaisesti toiminnassa olevan ta-
pahtuman tutkimukseksi. Tapaustutkimuksen luonteeseen kuuluu se, etté tutkittavasta
tapauksesta pyritddn kokoamaan monipuolisesti ja monella tavalla tietoja. Pyrkimyk-
send on ymmartad ilmitté entistd syvéllisemmin. Monipuolinen tiedon hankinta ei
sulje pois myoskaan tapausta valottavan tilastollisen aineiston kéytt6a. Yksittaisen ta-
pauksen havainnoinnilla pyritddn luotaamaan syvalle ja analysoimaan intensiivisesti

moni-ilmeistd ilmiota. (Metsamuuronen 2006, 91.)
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5.3 Konstruktiivinen tutkimusote

Konstruktiivinen tutkimusote on yksi tapa tutkimuksen suorittamiseen ja sen avulla
pyritdén ratkaisemaan reaalimaailman ongelma. Lukan (2001) mukaan konstruktiivi-
nen tutkimusote on kehitetty liiketaloustieteen alueella, mutta sitd on kaytetty kasva-
vassa maarin myos tekniikan tietojarjestelmatieteen, laéketieteen ja kasvatustieteen
aloilla. Konstruktiivisen tutkimuksen tavoitteena on saada kaytannén ongelmaan uu-
denlainen ja teoreettisesti perusteltu ratkaisu, joka tuo liiketoimintaan tai muuhun toi-
mintaan uutta tietoa. Konstruktiivisessa tutkimuksessa on oleellista sitoa kaytdnnon
ongelma, jo sen ratkaisu teoreettiseen tietoon. (Ojasalo ym. 2009, 65.) Taméan kehitta-

mistehtavén lahestymistavaksi valitsin konstruktiivisen tutkimuksen.

Konstruktiivisen kehittdmistehtévén tarkoituksena on luoda konkreettinen tuotos, esi-
merkiksi uusi tuote, jarjestelma, malli, ohjeistus tai suunnitelma. Kuten tassa kehitta-
mistehtdvassd, konstruktiivisessa tutkimuksessa pyritaan ratkaisemaan aito kaytannon
ongelma, jossa ongelman ja ratkaisun avaimia ovat kehittdmisen yhteys aikaisempaan
teoriaan sekad ongelman ja ratkaisun kaytannén merkitys. Tassa kehittdmistehtavéssa
on tarkoitus muodostaa tulevaisuuteen tahtaava jatkokehityssuunnitelma, jonka tavoit-
teena on auttaa hyddyntaméaén toiminnanohjausjarjestelmaa maksimaalisesti tuloksel-
lisen tyon tuottavuuden saavuttamiseksi. Kyse on l&hestymistavasta, jossa toimintatut-
kimuksen tavoin pyritddn muuttamaan organisaation toimintaa ja kdytanteita. Kon-
struktiivinen tutkimus on paikallaan, kun ongelmanratkaisuun tarvitaan ehdottomasti

mya0s teoreettista tietamysta. (Ojasalo ym. 2009, 66.)

5.4 Tiedonkeruumenetelmat

Tiedonkeruumenetelmid on useampia. Tyypillisimpid ja kdytetyimpi& tiedonkeruume-
netelmid ovat esimerkiksi kysely, haastattelu, havainnointi ja dokumenttianalyysi.
Muita tiedonkeruumenetelmi& ovat benchmarking, prosessikarttojen piirtdminen, yh-
teisolliset ideointimenetelmat ja ennakointimenetelmaét. (ojasalo ym. 2009, 40.) Mene-

telman valintaan vaikuttaa paljon myos valittu lahestymistapa. Toisaalta melkeinpa
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kaikki menetelmét soveltuvat mihin tahansa lahestymistapaan. Liséksi yhdessa kehit-
tdmistehtévassa voi olla piirteitd useammasta ldhestymistavasta (triangulaatio). (Oja-
salo ym. 2009, 51.)

Tassa kehittdmistehtavassa kaytin tiedonkeruumenetelmina teemahaastatteluja ja si-
séllonanalyysid. Teemahaastattelut tulosyksikon johtajan seka toiminnanohjaajan
kanssa toteutettiin kesdkuussa 2016 sekd joulukuussa 2016 ja 2017. Haastatteluista
saatua tutkimustietoa toiminnanohjausjarjestelmén hyddynnettavyydesta suhteessa ta-
loudelliseen nakdkulmaan, jota tukee organisaation tuottama talousdokumentaatio (ta-
lousarvio, osavuosikatsaus ja tilinpaatds), tulen raportoimaan kehittdmistehtavén joh-
topéatoksissa seké kehittdmisehdotuksissa. Haastatteluissa kaytettiin pohjana tauluk-
koa 1., johon on Kirjattu kotihoidon sahkdisen kirjaamisen tilanne ennen toiminnanoh-
jausjérjestelmén hankintaa seka toivottu kadytdnnon muutos toiminnanohjausjéarjestel-
man kayton tuomista hyodyistd, myos taloudellinen puoli huomioiden. Taulukkoon 1.
Kirjattujen toivottujen muutosten seka taloudellisen tyon tuottavuuden saavutta-
miseksi, tdman kehittamistehtavan tavoitteena on haastattelujen ja siséllénanalyysin
avulla saada vastauksia em. toivottuihin tavoitteisiin seka antaa mahdollisia ratkaisuja

ja kehittamisehdotuksia, mikéli toivottuihin tavoitteisiin ei ole vield paésty.

5.5 Teemahaastattelu

Laadullisessa tutkimuksessa erilaiset haastattelutyypit ovat tutkimusaineiston keruu-
metodina eniten kaytettyja. Haastattelu voidaan mieltédd keskusteluksi, jolla on etuké-
teen asetettu tavoite. Se on keskustelu, joka tapahtuu tutkijan aloitteesta ja on siksi
tietyssd mielessa hénen johdattelemaansa. Haastattelu on vuorovaikutteista, sen osa-
puolet vaikuttavat toisiinsa. Menetelménd haastattelu on tietoisuuden ja ajattelun si-
séltéihin kohdistuva, ja sen tavoitteena on keratd sellainen aineisto, jonka avulla on
mahdollista tehd& tutkittavaa ilmittd koskevia uskottavia paatelmid. (Pusa & Juuti
2011, 73)

Haastatteluiden avulla kerétty aineisto on ndytteeseen valittujen henkildiden tekemi&
tulkintoja asioista, tapahtumista ja ilmioista. Tutkijan tekem& analyysi ndista ajatuk-

sista, kokemuksista tai késityksista on kuitenkin lopulta hdnen omaa puhettaan niisté,
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vaikka tutkija onnistuisikin heijastamaan puheessaan tutkittavien tuntoja ja yhdista-
maan tulkintahorisonttinsa heidan kanssaan. Nain tutkimus itsessdén on sosiaalinen
konstruktio, joka syntyy eri toimijoiden seka tutkimuskohteena olevan ilmion valisen
interaktion kautta, eikd se néin ollen voi autenttisesti kuvata tutkimuskontekstin tilaa
tai henkildiden tulkintoja asioista. Haastatteleminen on kuitenkin usein ainoa keino
keraté aineistoa ihmisten asioille antamista merkityksista ja tulkinnoista. Haastattelun
avulla tutkimukseen saadaan mukaan néin ollen subjektiivinen kokemus (Pusa & Juuti
2011, 73-74).

Kun tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, joka koskee esimerkiksi mielipiteit,
kasityksid, havaintoja, asenteita, arvoja tai kokemuksia, tutkimusaineisto on miele-
kasta koota haastattelemalla. Haastattelu on aineistonhankintamenetelmad, jossa tutkija
osallistuu vuorovaikutteisesti aineiston tuottamiseen. Haastattelutapoja voidaan tyypi-
tellda sen mukaan, mika on tutkijan rooli vuorovaikutustilanteessa. My0ds haastattelun
rakenteita ja toteutustapoja on erilaisia ja erityyppisille haastatteluille on muodostunut

omia kaytantoja (Jyvaskylan yliopiston www-sivut, 2016).

Tutkijan tulee maarittad haastattelun teemat teoreettisen viitekehyksen pohjalta, mutta
kaytannollisella tasolla, jotta keskustelu pohjautuu seké teoriaan ettd haastateltavan
omiin kokemuksiin. Teemojen asettelussa tulee huomioida, etteivét ne saa olla liian
tdsmallisig, jotta haastateltavan kokemusperéiselle tiedolle jaa tilaa. (Tuomi & Sara-
jérvi 2013, 75.)

Teemahaastattelu on keskustelu, jolla on etukéteen pééatetty tarkoitus. Se muistuttaa
jokapdivaista keskustelua, jota tutkija ohjailee, siten, etté se ei kokonaan erkane tutki-
musongelmasta, mutta muutoin hén jatta4 haastattelun muodon ja yksityiskohdat var-
sin vapaiksi. Tutkija esittdd padasiassa avoimia kysymyksia, eli sellaisia joihin ei ole
valmiita vastausvaihtoehtoja (Taideteollisen korkeakoulun virtuaaliyliopiston www-
sivut, 2016). Teemahaastattelun teemat ovat hyva toimittaa etukéteen tutustuttaviksi
haastateltaville, jotta heilla on mahdollisuus tutustua haastattelun aihealueeseen. Nain
voidaan varmistaa, ettd haastattelu tuottaa mahdollisimman paljon ja mahdollisimman

laadukasta tietoa tutkimusta varten. (Tuomi & Sarajérvi 2013, 73.)
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Kun haastateltava voi suurelta osin méérata keskustelun suunnan, tasta on se hyoty,
ettd tutkijan ennakkokasitysten vaikutus ja& pieneksi ja han saa haastateltavien tuotta-
masta aineiston kokonaisuudesta monipuolisen ja syvan kuvan. Haittana on, ettd syn-
tyvé aineisto jaa sekavaksi, tutkijalle on tyolasta jalkeenpéin jasennella sitd ja muo-
dostaa siita paatelmansa. Tulosten kertyminen voi olla myds hidasta ja epédvarmaa ja
tutkija saattaa joutua haastattelemaan samaa henkil 04 useita kertoja. Metodi onkin par-
haimmillaan kohdistettuna vain yhteen tai muutamaan henkilé6n ja soveltuu siis eri-
tyisesti tapaustutkimukseen. Haastattelun etuihin kuuluu, ettd tutkija voi arvioida vas-
tausten totuudenmukaisuutta havainnoimalla vastaajien oheisviestintad eli ilmeita ja
kayttaytymistd. Samalla tutkija voi panna merkille ymparistotekijoitd. Niinpa haastat-
telu yleensa antaakin luotettavampia ja syvéllisempia tuloksia kuin kysely (Taideteol-

lisen korkeakoulun virtuaaliyliopiston www-sivut, 2016).

Hirsijarven ym. (2007, 203) mukaan teemahaastattelu on lomake- ja avoimen haastat-
telun valimuoto ja teemahaastattelussa on tyypillistd, ettd haastattelun aihepiirit eli
teema-alueet ovat tiedossa, mutta kysymyksen tarkka muoto ja jarjestys puutuvat. Tee-
mahaastattelu ottaa huomioon sen, ettd ihmisten tulkinnat asioista ja heidan asioille
antamansa merkitykset ovat keskeisid, samoin kuin se, ettd merkitykset syntyvat vuo-
rovaikutuksesta (Hirsijarvi & Hurme 2010, 48).

Keskeinen haastattelua ohjaava instrumentti on haastattelurunko. Hyvé haastattelu-
runko on pikemminkin haastattelijan muistin tuki kuin teoriaperusteinen kysymyslista.
Alasuutarin (2011, 149) mukaan voidaankin ajatella, ettd teemahaastatteluun perustu-
vassa tutkimuksessa haastateltava ei vastaa ensimmaiseenkdan kysymykseen pyrki-
métta jonkinlaiseen summittaiseen késitykseen siitd, mihin kysymyksilla pyritaan tai
siitd, mité tutkimus oikeastaan kasittelee ja mitk& teemat ovat kysymyksellisesti tutki-
musaiheen kannalta “oleellisia”. Tallaiset tulkintamallit ja tilannemaarittelyt on néh-
tavissa erityisen hyvin strukturoimattomassa teemahaastattelussa, jossa haastateltavat

paattavat, mitd he haluavat kertoa ja mité jattda kertomatta.

Hyvé haastattelija tuntee aihepiirin ja tietdd haastattelun tarkoituksen. Han on selkea
ja esittad selvia ja yksinkertaisia kysymyksié. Tutkija ei saa k&yttaa haastattelussa liian
ohjaavia kysymyksié, koska se voi siirtdé vastausten painopisteen tutkittavan omista

ajatuksista tutkijan ndkemyksiin. Hanen tulee myds pystyéd havainnoimaan kielellisia
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ja ei —kielellisid viestejd. Haastattelija tulee myos tiedostaa oman kayttaytymisensa
vaikutus haastateltavaan. Héanen pitdd kyetd tulemaan toimeen erilaisten ihmisten
kanssa. Hanen tulee suhtautua tutkimuksen tavoitteisiin vakavasti ja olla luottamusta
heréttava ja huomiota herattaméaton. (Hirsijarvi & Hurme 2010, 68-69.) Edella mainit-
tujen syiden perusteella tdssé kehittamistehtavéssa kaytan yhtena tiedonkeruumenetel-

maéané teemahaastattelua.

5.6 Siséllonanalyysi

Laadulliselle tutkimukselle on tyypillista, ettd aineistoa kerdtddn useassa vaiheessa ja
monesti rinnakkaisesti eri menetelmin, jolloin myds analyysia tehdaan koko tutkimus-
prosessin ajan. Vuoropuhelu aineiston keruu- ja analyysivaiheiden vélilla lisaa tutki-
muksen joustavuutta mahdollisten muutosten tekemisen jo empiirisen aineiston keruu-
vaiheessa. Tama voi tarkoittaa esimerkiksi sita, etté tutkija lisda haastateltavien jouk-
koon uuden henkildn tai ryhman, jonka tietojen oleellisuus tutkimuskysymyksen kan-

nalta k&y selvéksi vasta tutkimuksen kuluessa. (Pusa & Juuti 2011, 114-115.)

Siséllénanalyysi on tutkimusmenetelma, jonka avulla voidaan tehda toistettavia ja pa-
tevia paatelmié tutkimusaineisto suhteesta sen asia- ja siséltdyhteyteen. Se on tyova-
line, jolla voidaan tuottaa uutta tietoa, uusia ndkemyksia seka saattaa esiin piilevié to-
siasioita. Sisélldnanalyysin padkohdealueita ovat verbaalit sisallot, symboliset sisallot
ja kommunikatiiviset sisallot. Tutkittava aineisto voi olla jokseenkin mita tahansa,
kunhan silla on yhteytt4 tutkittavaan ilmidon ja jos sitd voidaan koota, havainnoida ja
analysoida (KvaliMOTV:n www-sivut, 2017).

Tieteellisesti kestavien johtopé&atosten teko laadullisen aineiston pohjalta on haastavaa.
Prosessin kulun kuvaaminen voi olla osin hankalaa, eiké& ohjeiden niukkuus helpota
asiaa. Avainsanoja ovat systemaattisuus, avoimuus, tarkistettavuus ja perusteltavuus.
Tutkimuksen tulkintoja voi tutkija itsekin pitd4 vakuuttavana ainoastaan silloin, jos
niihin on paasty luotettavalla ja systemaattisella analyysilla. Oleelliseen rooliin nousee
ké&ytetyn metodin kuvaus ja jéljiteltdvyys. Laadullisen tutkimuksen tekijalle tama ni-

menomainen tutkimuksen vaihe on avain tulkinnan luotettavuuteen. Se ikaan kuin luo
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lukijalle kartan, jonka avulla voidaan tarkistaa, miten ty6 on tehty. (Pusa & Juuti 2011,
115.)

Aineiston analyysin tarkoitus on luoda aineistosta mielekas kokonaisuus, jonka avulla
on mahdollista tuottaa rikas tulkinta ja tehd&d johtopd&toksié tutkittavasta ilmiosté.
Analyysin tavoitteena on auttaa jarjestdamaan aineisto aluksi tiiviiseen ja selke&én
muotoon kadottamatta sen sisélld olevaa informaatiota. Pelkistdmisen tavoitteena on-
kin aineiston informaatioarvon lisédminen. Aineiston pelkistdminen ja tiivistdminen
on vélttdmatonta, sill& aineiston rikkaus johtaa myos siihen, ettd sellaisenaan se on
hajanaista. Tutkijan tehtdvand on pyrkid luomaan hajanaisesta aineistosta mielekasta,
selkeéé ja yhtendista informaatiota sisaltava kokonaisuus, jonka avulla pystytaan teke-
maan johtopaatoksia tutkittavasta ilmidsta. Analyysi perustuu tulkintaan ja paattelyyn,
jossa tutkija etenee empiiristd aineistoa kohti kasitteellisempdd nakemysté tutkitta-
vasta ilmigstd. (Pusa & Juuti 2011, 116-118.)

Dokumenttianalyysi on perusanalyysimenetelmé, jota voidaan kayttaa kaikissa laadul-
lisen tutkimuksen perinteissd. Dokumenttianalyysilla voidaan hyvin luokitella kvali-
tatiivista aineistoa. Silla tarkoitetaan kirjoitettujen, kuultujen tai nahtyjen sisaltojen
analyysia valjana teoreettisena kehyksend, tai sitd voi pitaa yksittaisend metodina. Laa-
dullisen dokumenttianalyysin avulla voidaan tuottaa uutta tietoa, uusia nakemyksia
seké& tuoda esiin piilevid tosiasioita aineistosta. Tutkittava aineisto voi olla mita ta-
hansa, esimerkiksi kirjoitettua materiaalia, kuten raportteja, kirjoja, lehtid jne. Sisél-
I6nanalyysilla pyritddn tuottamaan tutkittavasta ilmiostad kuvaus tiivistetyssa ja ylei-
sessd muodossa. Sen tarkoitus on useimmiten saada aineisto jarjestetyksi johtopaatos-
ten tekoa varten (Tuomi & Sarajérvi 2012, 93-105).

Dokumenttianalyysissé voidaan erottaa kaksi keskeista analyysitapaa: sisallon ana-
lyysi ja sisallon erittely. Sisallon analyysilla tarkoitetaan pyrkimystd kuvata doku-
menttien siséltda sanallisesti, ja sen tavoitteena on etsid ja tunnistaa tekstin merkityk-
sid. Siséllon erittelylla taas tarkoitetaan dokumenttien analyysid, jossa kuvataan maa-
réllisesti, esimerkiksi numeroin tekstin sisaltéd. Tavat eivat ole toisiaan poissulkevia.
(Ojasalo ym. 2009, 122). Tassa kehittamistehtdvéssa kaytan sisallén analyysia kuvaten
teoriaa kattavasti ja kriittisesti sekd analysoimalla tutkimukset sanallisesti johtop&é-

tOsten tekoa varten.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimuskunnassa, kuten koko Suomessa, véesto tulee vanhenemaan ja entisté huo-
nokuntoisempia ihmisia hoidetaan kotona kotihoidon turvin. Tulevaisuudessa yhéa use-
ammalla kotihoidon asiakkaalla on muistisairaus ja monia sairauksia, jotka tuovat
haastetta siihen, miten asiakkaan hoito jérjestetdan turvallisesti omassa kodissa. Yksin
eldvien mééra kasvaa, mika ndkyy muun muassa turvattomuutena, yksinaisyytena ja
syrjaytymisend. Kotihoitoa tulee kehittdd vastaamaan tulevaisuuden tarpeita. Riitta-
villa ja kohdennetuilla sosiaali- ja terveydenhuollon palveluilla voidaan tukea ihmisten
asumista kotona nykyistad pidempédan ja myohaistdd ympéarivuorokautiseen hoitoon
siirtymistd. Ikaantyneiden itsendista elamaa, toimintakykya ja osallisuutta tuetaan en-

sisijaisesti heiddn omassa asuinymparistossaan.

Toiminnanohjausjarjestelmé on kotihoidon ammattilaisille kehitetty palvelu, jolla hoi-
tajat voivat Kirjata kdyntinsd, huomionsa ja toimenpiteensa jarjestelmaan mobiilisti
toimiston ulkopuolella. Sovelluksen saumaton osa on uusi tyétehtavien optimointityo-
kalu. Sen avulla toiminnanohjaaja voi helposti optimoida paivan suunnitellut tyét hoi-

tajille parhaalla mahdollisella tavalla.

Tutkimuskunnassa haluttiin vapauttaa kotihoidon vastuuhoitajilta aikaa varsinaiseen
asiakastyohon, seka saada tyonjohdolle parempi yleiskuva tilanteesta ja toiminnasta
sekd kokonaisvaltainen kuva tuloksellisuudesta ja kustannustehokkuudesta. Lisaksi
toivottiin kotihoitoon yksi toiminannaohjaaja, joka vastaisi kotipalvelun ja kotisairaan-
hoidon t6iden jarjestelyistd. Koska kotihoidon tyontekijat toimivat kahdessa eri orga-
nisaatiossa tdma jarjestely parantaisi toimivuutta ja tehokkuutta huomattavasti. Kay-
tdnnon johtamista haluttiin helpottaa, jotta esimiestehtavissa toimivat voisivat keskit-
tya paremmin hallinnollisiin sek& henkilGst6johtamisen tehtéviin ja, ettd pdivan hoito-
tyot voidaan resursoida paremmin ja tasaisemmin eri hoitajille. Hoitajille tavoiteltiin
optimaalisia ja tasapuolisia asiakaslistoja, joissa on otettu huomioon mm. asiakkaiden

omahoitajuus ja siirtymisiin tarvittava aika.

Vaikka kohteena ei ole kriisikunta, talousnakokulma on tarkea osa toiminnan kehitta-
mistd. Taloudellisia s&&st6jé tulisi saada, jotta koti- ja hoitopalveluiden budjetti pysyisi
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talousarvion maarittdmissa raameissa ja siksi erilaisia teknologiaan nojautuvia toimin-
toja tulisi kayttad entistd enemman palveluiden tuottamisessa. Henkiléstoémenot ovat
edelleen suurin menoerd, johon pitaisi sadstoja tuottaa tai ainakin kasvu pysayttaa. Pal-
kattavan henkildston oikeanlainen, tuottava ja tuloksellinen kéytté on kunnan monen
toimialan yksi tarkeimmista tehtévistd, se on myos yksi keino vélttya irtisanomisilta ja
néin taata sitoutunut ja motivoitunut henkilésto. Hoitoalalla ndkyva alanvaihtoaalto ja
siten esimerkiksi sijaisten saaminen on lisdéntyvé ja kasvava haaste tulevaisuudessa,
siksi on erittdin tarke&a luoda nykyaikainen, joustava, tyytyvdinen ja luotettava tyo-

ympéristd, jossa tyonantajan ja tyontekijan valilla on luottamus ja yhteinen tavoite.

Kotihoidossa otettiin kayttoon toiminnanohjausjarjestelméa kesakuussa 2015. Toimin-
nanohjausjarjestelman myota kotihoidon kéyntien suunnittelu, toteutuminen ja tyon
seuraaminen ovat muuttuneet merkittavasti. Kotihoidossa tilanteet muuttuvat péivit-
téin; asiakkaita tulee ja lahtee tai asiakkaiden hoidon tarpeet muuttuvat. Lisaksi hen-
kiloston akilliset poissaolot vaativat, ettd paivittaistdiden organisointi tehdaan uudel-

leen.

Taulukko 2. Tutkimuskunnan kotihoidon asiakkaiden ja asiakaskayntien maarat 2013-2022

kodinhoi-  kodinhoi- vaéliton koti- ja hoito- koti- ja hoitopal-

toapu/ toapu/ tyo- palveluiden veluiden vak.
asiakkaita kaynteja aika-% henkilGstoku- henkiloston Ikm
lut/ vuosi
2013 261 30 239 2 994 264 54,5
2014 205 32 660 3011799 54,5
2015 260 40 900 25-50* 2730237 55
2016 261 43 895 34 2709 274 55
2017 286 39 585 43 2670376 55
2018 362 40 142 50 2623910 54
2019 320 36 908 53 2 688 705 54 (28+26)
(kotihoito+laitosh.)
2020* 350 42 500 55 2 750 900 56 (30+26)
(kotihoito+laitosh.)
2021* 370 43 500 57 2 750 900 sote?
2022* 390 44 500 60 2 750 900 sote?

*arvio



34

Toiminnanohjausjarjestelmén avulla sekd toimintamalleja muuttamalla vélittdmén
asiakastyon méaraa on pystytty lissdméén kotihoidossa. Vuonna 2016 kotihoidon va-
littdbman tydajan prosentti hoitohenkilostolla (sairaanhoitajat ja l&ahihoitajat) oli 34 %.
Vuonna 2019 vélitontyoaika oli hoitohenkilostolld (sairaanhoitajat ja lahihoitajat) 53
%. Asiakkaan kaynninaikainen tiedonkulku on parantuntunut, kun kdynnilla voidaan
tarkastella ja paivittaa tietoja potilastietojarjestelméan. Vastaavasti henkiloston tyo-
tyytyvaisyyteen (tyotyytyvasyyskysely 2018) on vaikuttanut se, etta tydntekijoille on
suunniteltu tyévuoroihin lakisaateiset tauot, jota ei aikaisemmin huomioitu manuaali-

sessa suunnittelussa.

Toiminnanohjauksen tehokas toteuttaminen edellytti toiminnanohjaajaa, joka toimis-
tolta kasin organisoi paivén aikana toimintaa. Vuoden 2016 lopulla kotihoidossa otet-
tiin kayttdon toiminnanohjauksen lisdosa, optimointi. Optimointiosion ja tilastojen
kayton tehostaminen oli vuoden 2017 toiminnanohjausjérjestelméan paiteema, johon
henkildsto piti kouluttaa ja sitouttaa. Optimointitydkalu nopeuttaa ja tehostaa toimin-
nanohjaajan ty6té ja vahentda kustannuksia minimoimalla tarvittavien tyontekijoiden
madran ja ajettavien kilometrien méarén suunnittelemalla kdynnit tehokkaasti. Opti-
mointi huomioi asiakkaan sijainnin ja siirtymien vélimatkat, asiakask&yntien osaamis-
vaatimukset ja tyontekijoiden osaamiset, tyontekijan tydvuoron, liikkumistavan
(auto/pydra/kévely) seka kahvi- ja ruokatauot ja suosii omahoitajuutta. Optimoinnin
hankkimisen myota vélittdman tydajan tavoite nostettiin vuoteen 2020 mennessé 60

%: iin.

Optimointi on kuitenkin mahdotonta, ellei ole riittavasti henkildstod, jolle tyot jaetaan.
Talldin tydnjako tehdddn ilman optimointia, jolloin tydn suunnittelu ei ole niin teho-
kasta kuin se voisi olla. Optimoinnilta odotettiin, etta vélittdméan tydajan lisaéamiselld
saadaan nostettua tehokkuutta ja henkil6sto riittdmaan. Toiminnanohjausjarjestelman
optimoinnin tuoma yksi hy6ty oli, ettd se antoi realistisen nakymaén siitd, minka verran

tarvittiin kussakin vuorossa henkil6stoa ja helpotti néin sijaisten hankintaprosessia.
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- hoitajalla mukana
oikeat tiedot
- kirjaus asiakkaalla

- reaaliaikainen tieto - vaikuttavuus tyon

hoitajan sijainnista tuottavuteen
Toiminnan- - toiden tasainen - tyéntekijdiden

jakaminen tyonteki- . .
tasavertaisuus ja
joiden kesken

ohjauksen
mobiilisovellus T turvallisuus

muistutkset - asiakkaiden
apulaiskutusu, hilytys tasapuolisuus
- palvelu- ja

hoitosuunnitelman

toteutumisen seuranta

Kuvio 3. Toiminnanohjauksen mobiilin vaikutukset kotihoidon toimintaan (vaikuttavuusna-
kdkulma)

Kotihoidon henkildstd on kokenut kotihoidon mobiilin tiedonohjausjarjestelman hy-
vaksi ja toimivaksi nykyajan tyovélineeksi. Henkiloston johdonmukainen ja tarpeeksi
ajoissa prosessiin mukaan ottaminen seka vaiheittain etenevé kouluttaminen antoivat
vahvan pohjan henkildston sitoutumiselle sek& uuteen tietojarjestelmaan ettd uuteen
kotihoidon toimintatapaan. Palvelun tuottajan lupaamat kayttajahyodyt on koettu on-
nistuneiksi ja paikkansa pitavéksi. Mobiili koettiin helppokéyttoiseksi ja se on paran-
tunut myos tietoturvaa, koska tydntekijan ei tarvitse kuljettaa mukanaan asiakasta kos-
kevia papereita. Mobiilin kayttd on mahdollista missa tahansa on internet-yhteys ja
kenttédhenkilsto saa ndin tarvitsemansa tiedon nopeasti, jolloin heidan tyonsé on hel-
pottunut ja nopeutunut. Lisdksi asiakkaiden koettiin saavan parempaa palvelua oike-
aan aikaan, mika perustuu ajantasaisiin asiakaskayntitietoihin. Myds RFID- ja QR-
koodien hyddyntaminen henkildiden ja kohteiden tunnistamisessa, on koettu nopeut-
tavan kenttatyota ja poistavan kayttdjavirheet henkildiden ja kohteiden tunnistami-

Sessa.

Reaaliaikainen tehtavien vélittdminen kenttdhenkilOstolle, reaaliaikainen tydajan seu-
ranta seké reaaliaikaiset toteumaraportit ovat mahdollistaneet toiminnanohjaajan oh-
jaamaan toimintaa tietoon pohjautuen. Tietoon pohjautuvan toiminnan ohjaamisen
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myota tuottavaan tyohon kaytettdva aika on lisdéntynyt, koska manuaalisen hallinnol-
lisen tyon mééard on véhentynyt. Liséksi erilaisten paperilomakkeiden késittelyn sah-
kdistdminen on tuonut nopeasti merkittavid aika- ja henkil0storesurssiséastoja mm.
asiakaslaskutus- seka palkanmaksuprosessissa. Myos tiedonkulku tydntekijan ja asi-

akkaan vélilla on nopeutunut huomattavasti reaaliaikaisen tiedonsiirron ansiosta.

Resurssien
oikeanlainen
kohdista-
minen

Toiden Toiminnan

tasapuolinen TTT reaaliai-
jakautuminen . kaisuus
Tuloksellinen
Toimiva

Tyoyhteiso

. Hoitajan
Potilas- . y
. oikeus-
turvallisuus
turva

Kuvio 4. Toiminnanohjauksen mobiilin vaikutukset kotihoidon toimintaan (tyontekijanako-
kulma)

Tulosaluejohdon ja esimiestason ndkokulmasta katsottuna hoitohenkil6tyon tuotta-
vuus on kasvanut tehostetun tyénohjauksen myota seké prosessien mitattavuus on pa-
rantunut tarkemman raportoinnin ansiosta. Tulosaluejohdon ja esimiesten on raportoi-
tava taloudellisia tuloksia ja myds teknologiasia hyotyja organisaation johdolle seka
valtuustolle puolivuosittain osavuosikatsauksen ja tilinpaatoksen muodoissa. Lisaksi
tulosaluejohdolla ja esimiehill& on velvoite pysya vuosittain annetussa talousarviossa,
jota seurataan lautakuntatasolla kuukausittain. Taloudellisesta ndkokulmasta katsot-

tuna hankittu mobiili tiedonohjausjarjestelméan avulla organisaatio pystyy siirtyméén
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tiedolla johtamiseen, esimerkiksi kotihoidon suunnitellut tyot vs. toteumat ndhdaan
raporteilla reaaliajassa ja ndin pystytaan ajoissa puuttumaan havaittuihin epakohtiin,

jotka usein vievat turhaan seké henkildsto- ettd talousresursseja.

Toiminnanohjauksen ja mobiilin elinkaarikustannus on myds kustannustehokas. Mo-
biilin toiminnanohjauksen selainpohjaisuus minimoi yllapitokustannukset, koska se ei
vaadi tybasemapaéivityksia seka itse mobiililaitteet ovat edulliset (&lypuhelin). Liséksi
tietojarjestelmassa on helppokayttdinen ja selked tyonohjaussovellus toimistokayt-
toon, joka on moderni ja reaaliaikainen, joka ei vaadi tybasema-asennuksia ja péivi-
tyksié ja jossa on avoin arkkitehtuuri ja liityntarajapinnat muihin taustajarjestelmiin.
Liséksi laaja julkisen sektorin asiakaskunta takaa alustan pysymisen markkinoilla ja
sen edelleen kehittymisen. Jatkokehittdmiskohteena tulevaisuudessa tuotetta on mah-
dollista hyodynta organisaatiossa kaikkeen liikkuvaan tyén ohjaamiseen, tydajan kir-
jaamiseen ja raportointiin (siivous, vartiointi, kiinteistopalvelut, omavalvonta, tarkas-

tukset, ateriakuljetukset, huoltotoiminnot ja muut palvelut).

- tyokalu ohjaa
yhdenmukaiseen
toimintaan
- keskitetty ja joustava . .
.. toiden suunnittelu - mitattava ja
Toiminnan- - tehokas muutoshallinta verrattava prosessi

ohjauksen - kirjaus asiakkaalla -
mobiilisovellus - helppo ja nopea - tuottavampl

viestinta toiminta
- todellisen

keskimaardisen
kayntiajan kaytto
suunnittelun pohjana

Kuvio 5. Toiminnanohjauksen mobiilin vaikutukset kotihoidon toimintaan (tuloksellisuusné-

kdkulma)
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Toiminnanohjausjarjestelmén ja optimoinnin hankkimisen myota tutkimuskunnassa
valittdman tydajan tavoite nostettiin vuoteen 2020 mennessé 60 %: iin. Tahan tavoit-
teeseen ei ole paasty, valittoman tydajan ollessa vuoden 2019 lopussa 53 %. Tavoitetta
asetettaessa ei ollut mahdollista ennakoida kotihoidon asiakkaiden hoitoisuustarpeen

kasvun nopeaa nousua seka alalle muodostuvaa akillista henkilostopulaa.

Tutkimuskunnassa kotihoidon asiakkaiden hoitoisuustarve on selkedssa kasvussa ja
paivittdisten kdyntien maara vaativimpien asiakkaiden luona on lisaantynyt seka lahi-
aikoina vahvistunut hoitajapula ovat aiheuttaneet sen, ettd valillist4 ty6ta toimistolla
on jouduttu lisddmé&an. Asiakkaiden sairauksiin liittyvien asiakasasioiden selvittely,
yhteydenotot yhteisty6tahoihin ja omaisiin sekd osaavan henkiloston hankkiminen
ovat kasvattaneet valillisen tyon resurssien maaraa, joka tarkoittaa valittéman tydajan
vahentymistd samoilla tai vahemmall& henkildstoresurssilla. Yha enemman ja vai-
keimmin hoidettavat kotihoidon asiakkaat yhdistettyné vahvistuneeseen henkiléstopu-
laan ovat aiheuttaneet liséresurssien hankkimista yksityisten palvelujen tuottajilta.
Tama yhtél6 on varsinkin viime vuoden aikana sulattanut osin toiminnanohjausjarjes-
telmalld ja mobiililla saadut toiminnan tehostamisen ja taloudellisen tehokkuuden hyo-
dyt. Toisaalta uudenlainen toiminta on tuonut ndkemyksié ja vahvistusta siihen, miten
toimintatapoja ja palveluita voidaan entisestaan kehittad tavoitteena saada aikaan li-
sésaastoja, joilla pystytadn vélttamaan taloudelliset ylitykset ja pysymaén asetetuissa

talousraameissa.

Valtakunnallisesti, ei pelkastaan tutkimuskunnassa, kotihoidon organisoinnissa on as-
tuttu uuteen maailmaan, missé pitéé olla kyvykkyyttd hyodyntaa tietojarjestelmia ta-
voitteellisesti, pitkajanteisesti ja johdonmukaisesti asiakkaille annettavan palvelun ja
sen laadun varmistamiseksi, resurssien kustannusvaikuttavaksi ja -tehokkaaksi hyo-
dyntdmiseksi, ammattilaisten tyotyytyvaisyyden ja -hyvinvoinnin séilyttamiseksi,

seka sosiaali- ja terveyspalvelujen yhteiskunnallisen perustehtavan toteuttamiseksi.

Toiminnanohjausjérjestelmé on digitaalinen ohjelmisto, joka toimii luodun logiikan
mukaisesti niiden parametrien puitteissa, jotka siihen on syotetty. Jos priorisoidaan
kéytettavissa olevan resurssin tehokkuus, asiakkaalla kdyvien eri tyontekijoiden méaara
lisddntyy. Jos ei kohdenneta riittdvad aikaa asiakaskaynteihin, eivat resurssit erilaisin
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priorisoinnein tuota asiakastyytyvéisyyttd, laadukasta palvelua eivétka tyéhyvinvoin-
tia. Jos ei asiakkaan yksil6llista tilannetta oteta huomioon, voi dementoituneelle asi-

akkaalle perustellusti maarittad joka aamuun 10 minuutin kdynnin.

Mobiilin toiminnanohjausjérjestelman kéytto osana hyvinvointiteknologian hyddynta-
mista kotihoidossa on ollut tutkimuskunnassa askel kohti tulevaisuuden toimintamuo-
toja. Positiivisen teknologiakokemuksen ja uudenlaisen kehittdmisajattelun myota
kunnassa on otettu kéyttéon vuonna 2017 10 kpl asiakkaan kotiin asennettavia 1aa-
keannostelurobotteja. La&keannostelurobotti on tarkoitettu henkildille, joilla ladkehoi-
don itsendinen toteutuminen on epdvarmaa. L&&keannostelurobotti varmistaa, etta
kayttdja saa oikeat ladkkeet oikeaan aikaan ja tulevat ld&keannokset ovat kayttajan

ulottumattomissa lukitussa ladkesailiossa.

Ladkeannostelurobotin avulla on voitu parantaa kotihoidon toimintaa. Henkil9sto on
voinut keskittya varsinaisiin hoitotoimenpiteisiin ja kiireisten ladkejakokéyntien sijaan
aikaa vapautuu asiakkaan kohtaamiseen. Ladkehoito on usein aikakriittista ja sen ai-
heuttamaa tyOpainetta on voitu véhentaa ladkeannostelurobotin avulla. Ty6t voidaan
suunnitella joustavasti ja esimerkiksi kotihoidossa siirtda kaynteja pois aamun Kiirei-
simmiltd tunneilta. Aamuruuhkan purkamisella on myos taloudellinen merkitys. Tyo-
vuoron henkildstd mitoitetaan usein aamun tai illan ruuhkahuipun tydmééran mukaan,
jolloin ruuhkan helpottumisen myo6ta myds mitoitusta voidaan tarkastella uudelleen.
Talla hetkelld asiakkaiden kotona ladkeautomaatteja on 15 kpl. L&d&keannostelurobot-
tien on laskettu vahentdvan hoitohenkiloston kotikdynteja keskimaarin noin 4000-

5000 kayntid/vuosi. Palvelu on asiakkaalle maksullista kotihoidon tukipalvelua.

Toinen uusi teknologiaa hy6dyntéva toimintatapa kotihoidossa on ollut kauppapalve-
lun kéyttéonotto vuoden 2019 syksylla. Teknologia on mukana téssa palvelumuo-
dossa, jonka toiminnalla ja siitd vapautuvalla tyGajalla on pystytty lisédméaén hoitajien
valitonté tyoaikaa. Aikaisemmin kotihoidon henkil6st6 on hoitanut asiakkaiden kaup-
pakéynnit. Kauppapalvelu toimii &lypuhelimella. Kotihoidon hoitajat tekevét asiak-
kaan luona asiakkaan kanssa yhdessé &lypuhelimen sovelluksella tilauksen kauppaan
tarvittavista tavaroista. Kauppa vastaanottaa tilauksen, kerdd, pakkaa ja kuljettaa tilatut
tavarat asiakkaan luokse sovittuna ajankohtana ja tarvittaessa avustaa myos tavaroiden

kaappiin laittamisessa. Palvelu on asiakkaalle maksullista kotihoidon tukipalvelua.
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7 JOHTOPTOKSET JA JATKOKEHITTAMISKOHTEET

Kotihoidon mobiilin toiminnanohjausjarjestelmén kayttéonoton prosessi alkaa organi-
saation tarpeesta hankkia sopiva tyokalu kotihoidon resurssien optimaaliseksi hyddyn-
tdmiseksi ja kustannustehokkuuden parantamiseksi. Julkisen sektorin kustannusten
séastopaineet ovat viime vuosina herattaneet keskustelua siit4, miten kotihoidon pal-
veluja voitaisiin tuottaa tehokkaammin ja tuloksellisemmin. Asiakaskunnan tarpeiden
dynaamisesta vaihtelusta johtuen kotihoitoon tarvitaan tyodkalu, jolla resursseja ja eri-
tyisosaamista voidaan ohjata tehokkaasti, hoitajien vélittdméan asiakastydajan osuutta
kasvattaa seka vélillisia toita ja tilastointia automatisoida. Tarvevaiheessa organisaa-
tion tulee miettia mit& toiminnanohjausjarjestelman hankkimisella ja k&yttéonotolla
halutaan saada aikaiseksi (tuottavuuden ja tuloksellisuuden nakékulma), mika on ko-
tihoidon toiminnanohjauksen todellinen tarve seka minkalaisen ratkaisun organisaa-
tion taloudelliset resurssit mahdollistavat. Kotihoidon mobiilin toiminnanohjausjarjes-
telmén kayttoonottaminen on taloudellisesti merkittdva hanke, joten tarve —ja ideoin-

tivaihe voi vieda runsaasti ajallisia ja taloudellisia resursseja (Mitikka 2015, 82).

Organisaation kéaytossa oleva potilastietojarjestelma, sahkdinen tydvuorosuunnittelu
ja taloushallinnon jarjestelmét vaikuttavat osaltaan siihen minka kotihoidon mobiilin
toiminnanohjausjarjestelman organisaatio paatyy hankkimaan. Osa markkinoilla ole-
vista toiminannanohjausjarjestelmista on sidoksissa vain yhteen potilastietojarjestel-
maan, kun taas toisissa jarjestelmista 16ytyy jo valmiiksi rakennetut integraatiorajapin-
nat yleisimpiin potilastieto-, tydvuorosuunnittelu- ja taloushallinnon sovelluksiin.
Keskeistd on myds miettid, miten kotihoidon mobiilin toiminannanohjausjarjestelman
hankinta linkittyy organisaation muuhun kehitystyohon tai toimintaprosesseihin. (Mi-
tikka 2015, 82.)

Kotihoidon mobiilin toiminnanohjausjarjestelmén valmisteleva vaihe on kdyton juur-
ruttamisen ohella k&yttéonoton kriittisimpia vaiheita, jonka aikana muun muassa teh-
daan lopullinen paatds hankittavasata kotihoidon toiminnanohjausjérjestelmésté seka
hankintatavasta. Valmistelevan vaiheen keskeinen tydkalu on informatiivinen vies-
tintd, jonka avulla kotihoidon henkilokunta pysyy tietoisena kotihoidon mobiilin toi-

minnanohjausjarjestelman kayttdonoton suunnitelmasta, etenemisesté ja aikataulusta.
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Mit& aiemmin henkilokunta otetaan mukaan toiminnanohjauksen kayttoonoton pro-

sessiin, sitd helpompi heidédn on muutokseen sitoutua. (Mitikka 2015, 84.)

Tutkimuskunnassa toiminnanohjausjérjestelméan luonnollinen jatkokehittdmiskohde
olisi langattoman ovenavauksen kéyttoonottoprosessin toteuttaminen organisaatiossa.
Langaton ovenavaus on kotihoidon asiakkaiden oviin asennettava matkapuhelimella
toimiva ovenavauspalvelu, jota kotihoidon henkil6kunta tydssaan kayttéda. Kotihoidon
henkilosto ei enda kuljettaisi avaimia mukanaan, vaan he avaisivat asiakkaiden ovet
kotihoidon matkapuhelimilla. Jokaisella kotihoidon tyontekijalla olisi oma ovenavaus-
koodi ja ovenavaukset tallentuvat jarjestelman muistiin, ja tarvittaessa voidaan myos
tarkistaa, kuka henkiléstosta on oven aukaissut. Toiminnan on kerrottu lisddvan koti-
hoidon turvallisuutta ja tuovan toimintaan lisaé joustavuutta. Jatkokehittdmiskohteena
olisi mielenkiintoista tutkia olisiko toiminnalla saavutettavissa todellisia hyotyjé esi-
merkiksi joustavuudessa, kun asiakkaiden avaimia ei tarvitse hakea toimistolla ja vaih-
della tyontekijoiden kesken vuorojen vaihtuessa. Enta mahdolliset hyddyt turvahély-
tyskaynneilld, millaisia hy6tyja avaimeton kotihoito toisi? Myos turvallisuuskysymyk-
siin olisi mielenkiintoista saada tutkimustuloksia sekéa henkildston ettd asiakkaiden na-
kokulmasta.

Teknologia on tullut jaddakseen osana sosiaali- ja terveyspalveluja. Teknologiaa hyo-
dyntdmalld on voitu osoittaa sen toimivuus resurssien tehostajana ja taloudellisten tu-
losten mahdollistajana. Teknologian nédkdkulmasta katsottuna tutkimuskunnassa seu-
raava suurempi askel on palvelusetelilld tuotettavien palveluiden toimintaprosessin
sahkoinen kayttoonotto. Kayttoonotto tapahtuu vaiheittain alkaen kevaalla 2020. Jar-
jestelma on kattava tietojarjestelma julkisen terveyden- ja sosiaalihuollon palvelusete-
liprosessin sahkoiseen, automatisoituun ja kustannustehokkaaseen hallintaan. Jarjes-
telman avulla hallinnoidaan koko palveluseteliprosessi, joka alkaa palveluntuottajien
hakeutumisella palvelusetelijarjestelman piiriin ja paattyy palvelusetelin puitteissa to-
teutuneiden asiakkaan palveluiden automaattiseen laskutukseen. Jarjestelma seké vé-
hentad palveluiden kustannuksia markkinoiden toimivuutta edistdmélla ett& vapauttaa
henkiloresursseja asiakastyohon prosesseja automatisoimalla. Jatkokehittdmiskoh-
teena jarjestelmén kayttéonottoprosessi ja jatkokayttd olisi toivottujen tehostamistu-
losten muodostumisen kannalta myoskin kannattava jatkotutkimuskohde teknologian

kayton hyodyistd osana kotihoidon tuloksellista ja tuottavaa toimintaa.


https://www.polycon.fi/ajankohtaista/uutiset/15-uutisarkisto/uutiset-2014/63-case-khshp-siirtyminen-ostopalveluista-palveluseteleihin-laski-kustannuksia
https://www.polycon.fi/ajankohtaista/uutiset/15-uutisarkisto/uutiset-2014/63-case-khshp-siirtyminen-ostopalveluista-palveluseteleihin-laski-kustannuksia
https://www.polycon.fi/ajankohtaista/uutiset/15-uutisarkisto/uutiset-2014/60-case-eksote-sahkoinen-palveluseteli-vapautti-henkiloresursseja-asiakastyohon
https://www.polycon.fi/ajankohtaista/uutiset/15-uutisarkisto/uutiset-2014/60-case-eksote-sahkoinen-palveluseteli-vapautti-henkiloresursseja-asiakastyohon
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