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Sosiaali- ja terveyspalveluissa on meneillddn laaja rakennemuutos. Erityisesti ikdihmis-
ten palvelut pyritddn hoitamaan entisen laitospainotteisuuden sijaan kotiin annettavien
palvelujen turvin. Muutosten ja uudistusten lapivienti vaatii yhd enemmaén keinoja nii-
den toteuttamiseen tehokkaasti. Yksi keino on teknologia, jolla voidaan liséita tehok-
kuutta palvelujen toteuttamiseen. Johtamisen merkitys korostuu muutosten Iapiviennis-
sa.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida Peruspalvelukeskus Oivan Kotihoidon
toiminnanohjausjarjestelma Optimoinnin kayttéonottoprojektille asetettujen tavoitteiden
toteutumista ja selvittdd mitd muuttui lahijohtajan tydssa Optimoinnin myotéa.

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Tutkimuksessa kéytettiin arviointi-
tutkimuksen keinoja. Aineisto keréttiin Kotihoidon Optimointi toiminnanohjauksen
kayttoonottoprojektin aikana syntyneistd dokumenteista ja kotihoidon esimiehille teh-
dystd haastattelusta. Lisdksi aineistona kaytettiin tyontekijoille tehdyn palautekyselyn
tulokisa. Aineistonanalyysina kaytettiin sisallonanalyysié.

Tutkimuksen tuloksina voidaan todeta, ettd Kotihoidon Optimoinnin kéayttéonottopro-
jektille asetetut tavoitteet toteutuivat melko hyvin. Asiakkaan nédkokulmasta tavoitteet
toteutuivat hyvin. Suurimmat asiat, joista hoitajat asiakkaiden kohdalla kantoivat huolta,
oli tyotekijoiden vaihtuvuuden osalta kotikdynneilla ja vastuuhoitajuuden toteutuminen.
Tyontekijan ndkokulmasta voidaan sanoa vahvimmin esiin nousseen sen, ettei omaan
tyohonsa pysty enda vaikuttamaan samalla tavalla kuin aikaisemman jarjestelmén aika-
na.

Kotihoidon johdon tavoitteet eivét toteutuneet projektin aikana taysin. Kotihoidon véli-
ton tybaika ei projektin aikana juurikaan lisdantynyt. Yhteisten ohjeiden mukaan toimi-
minen ja kotihoidon resurssin tarpeen seuraaminen lahijohtajan ty6ssa parani. Strategi-
sen- ja muutoksen johtamisen osaaminen vahvistui. Toisaalta esimiestyon koettiin pirs-
taloituneen. Tietoteknisen nakokulman tavoitteet toteutuivat parhaiten seka teknisesti
ettd aikataulullisesti.

Tutkimuksen valossa voidaan todeta, ettd Kotihoidon Optimoinnin kayttéonottoprojek-
tin tavoitteiden arvioinnilla saatiin tietoa asiakkaille, tyontekijdille ja tydnjohdolle ase-

tettujen tavoitteiden toteutumisesta. L&hijohtajan tydon muutoksen tarkastelu lisési oman
tyon sisallon ymmaérrysta, etenkin strategisen ja muutoksen johtamisen nakékulmasta.

Projekti itsessdan onnistui hyvin nopeasta aikataulusta huolimatta.

Asiasanat: kotihoito, muutoksen johtaminen, toiminnanohjaus, arviointi, tuottavuus
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Social and health services are in the middle of a comprehensive structural change. Espe-
cially elderly people’s services are aimed to be organized as home care services, instead
of with institutional care services. Many changes and reforms demand more and more
measures to be executed efficiently. Technology is one alternative which can add effi-
ciency in implementation of services. When change is in progress, it influences for
management.

The purpose of this study was to estimate the goals set to implementation project of an
enterprise resource planning system Oiva. Optimointi in homecare services of Basic
Service Centre as well as to clarify the changes in a line manager’s work.

The study was qualitative in nature and evaluation method was used. The data were
collected from Optimointi introduction documents and through line manag-
ers” interviews. There were also data from interview that was conducted to homecare
workers when project had ended. The data were content- analyzed.

The results showed that goals of Optimointi —enterprise planning system were achieved
came true fairly well. From a client’s perspective goals were achieved well. The greatest
worries among nurses and practical nurses were workers’ turnover and realization of
primary nursing things. From a worker’s perspective it can be stated that a worker can-
not influence his/her own work in the same way as earlier.

Home care managers goals’ were not achieved perfectly during the project period. The
work time which nurses and practical nurses care for clients in their home did
not increase. Following instructions and working accordingly as well as following needs
of resources improved in line managers’ work. Further strategic and change manage-
ment strengthened. On the other hand, supervisory work was experienced as fragmen-
tary. The goals of teleinformatic perspective came true fine technically and according to
a timetable.

The conclusion is that Optimointi - enterprise planning system’s results evaluation gets
facts for clients, workers and managers how results have came true. Line managers’
work change added comprehension particularly for strategic and change management
perspective. The project was completed successfully despite the tight schedule.

Key words: home care, technology, change management, assessment, productivity
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2 JOHDANTO

Suomen véeston nopean ikaantymisen myota palvelujen kysynté kasvaa, sill4 vuoteen
2040 mennessa yli 75 vuotta tayttdneitd on Suomessa kaksi kertaa enemman. Samaan
aikaan kun palvelujen kysyntd kasvaa, tydikaisten maaré pysyy ennallaan. Kaksinker-
taistuessaan se tarkoittaa, ettei tydikaisten maaran verotuloilla kyeta kustantamaan sosi-
aali- ja terveydenhuollon menoja. (Miten vastata kotihoidon kasvavaan kysyntdan,
2014.)

Sosiaali- ja terveyspalveluiden kohdalla se tarkoittaa palvelurakenteiden nopeaa muu-
tosta. Yhteiskunnan on mukauduttava vaeston ikarakenteen muutokseen, silla sen seu-
rauksena idkkéiden tarpeet kasvavat. (Laatusuositus hyvan ikaantymisen turvaamisek-

si...2013.)

Vanhustenhuollon palvelurakenteen keventdminen kustannusten vahentdmiseksi on kei-
no selvité tulevasta. Valtakunnallisissa vanhustenhuollon linjauksissa on korostettu, etta
kotihoito on ensisijainen palvelu asiakkaalle toimintakyvyn heiketessa. Tavoitteena on
tukea ikdihmisten toimintakykyé ja kotona asumista mahdollisimman pitkdéan. Laitos-
hoidon vahentaminen ja kotihoidon palvelujen lisédminen korostuvat myds vanhuspal-
velulaissa ja hallituksen tekemassa rakennepoliittisessa ohjelmassa. (Miten vastata koti-
hoidon...2014.)
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Vuoteen 2007 saakka kotihoidon tiedot on keratty vain jokatoinenwvuosi.

KUVIO 1. Sadanndllisen kotihoidon 75- vuotta tayttdneiden osuus vastaavan ikaisesta
vaestosta 1995- 2014. (THL — tilasto 2014.)



Kuviossa 1. on kotihoidon 75 vuotta tayttaneiden asiakkaiden osuus vastaavanikaisesta
vaestosta. Kotihoidon asiakkaista suurin osa (n. 75-90 %) on 75 vuotta tayttaneitd. Ko-
tihoidon tuottavuuden parantaminen tarkoittaa kotihoidon kykya vastata kasvavaan
asiakastarpeeseen. Hoitohenkilokunnan saatavuus véhenee ja hoitoalalle hakeutuvien
maaré tulisi suhteessa kasvaa, joka on epatodennékdistd. Asiakaslahtoisyytta tulisi ke-
hittdd ja samalla palvelujen laatua, silla niista ei voi tinkid. (Miten vastata kotihoi-
don...2014.)

Kotihoidon kasvava kysynta on ikaihmisten palveluissa saatava hallintaan olemassa
olevalla resurssilla tehokkaammin, joten kunnissa kéyttdotettu toiminnanohjausjarjes-
telmé& on osaltaan tukemassa sitd. Peruspalvelukeskus Oivan kotihoidossa Optimoinnin
kayttoonottoa oli tukemassa seutukunnalliset muutokset. Péijat - Hameen alueella on
ollut kaytdssa Kotihoidon toiminnanohjausjarjestelmia muun muassa Lahden kaupun-
gissa ja Peruspalvelukeskus Aavassa. Molemmilla alueilla on jo havaittu jarjestelmén

avulla valittoman asiakastytajan lisdédntymista ja tydnsuunnittelun helpottumista.

Oivassa toteutettu auditointi (ulkoinen arviointi) tuki mygs toiminnanohjausjarjestelméan
kayttoonottoa. Oivan kotihoidossa auditointiin vuosina 2013 (Asikkala) ja 2014 (Hollo-
la, Himeenkoski, Kérkold, Padasjoki). Auditoinnin suoritti ulkopuolinen arvioija. ja sen
tavoitteena oli arvioida laatujarjestelmén nékokulmasta Oivan kotihoidon toimintoja.
Saatujen tulosten pohjalta nousi esille, ettd Oivan kotihoidossa kéytettiin tydaikaa viik-
kotydjaon suunnitteluun Hollolan, Hdmeenkosken, Karkélan ja Padasjoen alueella arvi-
olta 14 - 28 tuntia viikossa. Asikkalassa vastaava aika oli 14 tuntia viikossa, mutta tdhé&n
lukuun ei ollut lisatty suunnittelussa tapahtuneiden muutosten tekemiseen kéytettyé ai-
kaa. Tyonsuunniteluun kaytetty aika oli luonnollisesti suurempi, mitd enemman asiak-
kaita, asiakaskdynteja ja tyontekijoitd on, jolloin suhteessa asiakaskdyntien muutokset
vaikuttivat enemman tydnsuunnitteluun kaytettyyn aikaan lisadmalla sitd. Auditoinnin
tuloksissa esille nousivat kotihoidon asiakkuuksien systemaattinen tarkastelu, mobiili-
laitteiden kayttoonotto asiakaskirjaamisen tehostamiseksi ja liséksi kotihoidon viikko-

tyonjaon tehostaminen. (Hirvonen 2014, 32- 34.)

Tyobskentelen Peruspalvelukeskus Oivassa, joka on tuottanut sosiaali- ja terveyspalvelu-
ja viiden kunnan Asikkalan, Hollolan, Hdmeenkosken, Padasjoen ja Karkolan alueella



vuodesta 2007. Tyohoni kotihoidon l&hiesimiehend ja tyohoni kuluvat asiakaspalvelun-
ja henkildstohallinnon tehtévét Hollolan kotihoidossa. Kotihoito kuluu vanhus- ja vam-
maispalvelujen tulosalueelle. Oman tyoni siséltd on tyévuosinani kokenut monenlaisia
muutoksia ja tdma viimevuosien rakennemuutokset ovat lisdéntyvien asiakasmaéarien ja
yh& vaativampaa hoitoa tarvitsevien asiakkaiden myotd tuoneet haastetta palvelujen
tuottamiseen kustannustehokkaasti ja laadukkaasti. Lisdksi haasteen tuo tydvoiman
saaminen alalle. Valitsin aiheeksi Kotihoidon Optimoinnin kayttdénottoprojektin arvi-
oinnin, sisaltden tavoitteiden toteutumisen ja kotihoidon l&hijohtajan tyohon tulleet
muutokset, joka on kosketuksissa omaan tyohoni esimiehend ja on liséksi erittain ajan-

kohtainen yhteiskunnallisesti.

Rajaan tdman tutkimuksen ulkopuolelle kotihoidon tukipalvelut (ateria-, vaatehuolto-,
kylvetys-, siivous-, kuljetus-, saattaja-, sek& sosiaalista kanssakéymisté edistévia palve-
luja) ja keskityn tutkimuksessani saannéllisen ja tilapdisen kotihoidon tai tilapdisen ko-
tisairaanhoidon palveluihin ja niiden suunnitteluun. Saanndéllisella kotihoidolla tarkoite-
taan asiakkaalle vahintd&n kerran viikossa tehtavéa hoito-, hoiva- ja huolenpito kayntiéa.
Kaynnin siséltd ja méaré on sovittu palvelusuunnitelmassa. Tilapdisell& kotihoidon tai

kotisairaanhoidon ké&ynnill& tarkoitetaan harvemmin kuin kerran viikossa tehtya kéayntia.



3 TUTKIMUKSEN TOIMINTAYMPARISTON HISTORIA JA TAUSTAT

Peruspalvelukeskus Oiva on perustettu vuonna 2007 ja historia juontaa juurensa kuntien
rakennemuutoksesta. Kappaleessa esittelen Oivan organisaation, sekd vanhus- ja vam-
maispalvelun ja kotihoidon organisaatioita osana Oivan organisaatiota. Esittelen lisaksi
mika on Kotihoidon toiminnanohjausjarjestelméa Optimointi ja sen jalkeen Optimoinnin

kayttoonottoprojektin toteutuksen.

3.1 Kohdeorganisaatio

Historia ja taustat

Oivan syntyyn on vaikuttanut vuonna 2006 Paras - hankkeen Kunta- ja palvelurakenne-
uudistus, joka on suurin kunnallishallinnon ja — palveluiden uudistus Suomen historias-
sa. Valtioneuvosto kaynnisti kevaélla 2005 Paras - hankkeen kunta- ja palvelurakenteen
uudistamiseksi. Tavoitteena ovat toimivat palvelukokonaisuudet, joilla pystytdén vas-
taamaan strategisiin haasteisiin, kuten ikd&dntymiseen seka lasten ja nuorten hyvinvoin-
tiin. (Paras - hanke 2005.)

Paijat-Hameesséd 2006 aloitettu kuntien palvelurakenteiden tarkastelu johti lantisell&
alueella Oivan syntyyn. Viisi kuntaa Asikkala, Hollola, Hameenkoski, Kérkola ja Pa-
dasjoki solmivat sopimuksen yhteistoiminnasta marraskuussa 2006. Kuntien sosiaali- ja
terveyspalvelut yhdistettiin 2007 alusta. Kuntien palvelujen yhtenéistdmisen alkaessa
kuntien itsendisesti tuottamat palvelut joutuivat tarkasteluun uuden organisaation muo-
dostuessa. Henkilokunta siirtyi liikkeenluovutusperiaatteella Hollolan kunnan alaisuu-
teen. Peruspalvelukeskus Oiva liikelaitos perustettiin vuonna 2007 ja sen toiminta-
alueella asuu noin 42 000 asukasta. Vuoden 2013 loppuun saakka Oiva on toiminut lii-
kelaitoksena, jolloin toiminta perustui tilaaja-tuottaja-malliin, missé tilaajana toimi vii-
den kunnan yhteinen perusturvalautakunta (Peruspalvelukeskus Oiva- Liikelaitos liiketoi-
mintasuunnitelma 2008 — 2015.) Talla hetkell& Oiva on Hollolan kunnan organisaatioon
kuuluva taseyksikkd, joka tuottaa Asikkalan, Hollolan, Hdmeenkosken, Ké&rkolan ja

Padasjoen kuntien sosiaali- ja perusterveydenhuollon palvelut.
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Organisaatiokaaviot

Oivan organisaatio jakautuu neljaan tulosalueeseen, joiden sisélld on yhteensd kolme-
toista tulosaluetta. Organisaatiossa tydskentelee 861 vakinaista tyontekijad ja 209 maa-
raaikaista tyontekijaa (Henkilostokertomus 2014). Esimiehié organisaatiossa on melkein
viisikymmenta. Ylimpaén johtoon kuuluu nelj& henkil6a, peruspalvelukeskuksen johtaja
ja tulosalueiden johtajat. Keskijohtoa (paallikét) on kolmetoista henkiléd ja lahiesimie-

hia yli kaksikymmenté.

Perusturvalautakunta

Peruspalveluksekus Olva

Peruspalvelujohtaja

il

Terveyden - ja sairaanhoidon Erikoissairaanhoito ja

Hyvinvointipalvelut Vanhus- ja vammaispalvelut palvelut ymparistéterveydenhoito

KUVIO 2. Oivan organisaatio 2015

Vanhus- ja vammaispalvelujen tulosalue jakautuu neljaan tulosyksikkoon. Tulosyksikot
ovat vammaispalvelun, asumispalvelujen ja laitoshoidon-, kotihoidon- ja palveluohjauk-
sen yksikot. Jokaisessa yksikgssa on paallikkd. Palveluohjauksen yksikkd on perutettu
elokuussa 2013. Organisaatioissa on tapahtunut muutoksia 2014 kevaalla, nimike muut-
tui koti- ja asumispalvelujen yksikostd vanhus- ja vammaispalvelujen yksikoksi ja sa-
malla aikaisemmin sosiaalityén yksikdssa toiminut vammaispalvelut liitettiin osaksi
vanhus- ja vammaispalvelua. Vanhus- ja vammaispalvelujen alueella tyGskentelee yh-
teensd 513henkilod. (Peruspalvelukeskus Oiva: Tilinp&atdés 2014). Vanhus ja vammais-
palvelut ovat henkilostd maaréaltdan suurin tulosyksikké Oivan alueella yhteensd513

tyontekijaa.
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Vanhus- ja
vammaispalvelujen
johtaja

Koti- ja
asumispalvelujen
paallikko

Kotihoidonohjaajat
5

Hameenkosken ja

Karkslankotihoito Radajceplkotihordy

Asikkalan kotihoito Hollolan kotihoito

Ha Kotihoitotiimil
Ka Kotihoitotiimit 2

Kotihoitotiimit 3 Kotihoitotiimit 4 Kotihoitotiimi 1

w >

KUVIO 3. Oivan kotihoidon organisaatio 2015

w

Oivan kotihoidossa tydskentelee sataviisi vakituista tyontekijaa. Kotiin annettavien pal-
velujen tulosyksikostd vastaa koti- ja asumispalvelujen paallikkoé. Kunnissa toimii la-
hiesimiehia yhteensa viisi ja heidan nimikkeenséd on kotihoidonohjaaja. Jokaisessa Oi-
van kunnassa on omat kotihoitotyota toteuttavat tiimiinsa, joita alueella on yhteensa
yksitoista. Jokaisessa tiimissd on tiiminvetdja sairaanhoitaja. Tiimeissd tyOdskentelee
yhdesté kahteen sairaanhoitajaa ja keskiméarin kuudesta kymmeneen l&hihoitajaa.

3.2 Kotihoidon toiminnanohjausjarjestelméa Kotihoidon Optimointi

Kotihoidon Optimointi- sovellus on jarjestelméd, jonka avulla toteutetaan kotihoidon
asiakaskayntien tyonsuunnittelu. Optimoinnin tarkoitus on tietojarjestelméan avulla saa-
da kotihoidon resurssit optimaalisesti kdyttoon ajantasaisilla asiakastiedoilla. Optimoin-
nin avulla kotihoitoon saadaan lisdttya tehokkuutta tydajankayttoon ja varmistettua asi-
akkaalle parhaan mahdollisen palvelun oikea-aikaisesti ja osaavan henkilokunnan suo-
rittamana. Samalla huolehditaan hoitovastuun toteutumisesta, oikeudenmukaisesta tyon-
jaosta ja realistisesta aikataulutuksesta. (Kotihoidon Optimointi, 2013.) Optimointia

tdydennetddn Kotihoidon Mobiili- sovelluksella, jota tdssa tutkimuksessa ei késitella.
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3.3 Projektin toteutus Oivan kotihoidossa

Kotihoidon Optimoinnin kayttdénoton suunnittelu kaynnistyi 21.2.2014, kun kotihoidon
esimiehet ja tiiminvetdjat osallistuivat sosiaali- ja terveydenhuollon johtamiseen keskit-
tyneen Nordic Healhtcare Groupin projektipaallikké Johan Groopin luentotilaisuuteen
Lahdessa. Tamai luento pohjautui Groopin 2012 tekeméén viitoskirjaan, Miten vastata
kotihoidon kasvavaan kysyntddn”. Tutkimus on selvitys tietotekniikan mahdollisuuksis-
ta vastata kotihoidon tulevaisuuden haasteisiin. Lisaksi Oivan kotihoidosta tutustuttiin
Kotihoidon Optimoinnin kayttdon Peruspalvelukeskus Aavan kotihoidossa kevaan 2015

aikana.

Projektin ohjausryhmé aloitti 3.6.2014, jolloin kaytiin lapi projektille asetetut tavoitteet.
Ohjausryhmaan kuuluivat vanhus- ja vammaispalvelujen johtaja, koti- ja asumispalvelu-
jen pééllikko seka kotihoidonohjaajat ja lisaksi projektipaéllikot, toimittajan (Tieto) ja
asiakkaan (Oiva). Oivan projektipaéllikon tehtaviin kuului kéyttéonoton vastuu ja koor-
dinointi Oivassa. Han huolehti tarvittavien resurssien ja aikataulujen sopimisesta. Lisak-
si henkiléston tyonohjaus ja koulutus kuuluivat projektipdéllikén tehtaviin, samoin kuin
projektipaallikké huolehti kokousten koolle kutsumisesta ja asiakkaan osalta projekti-

suunnitelman toetutumisesta vastaamisesta.

Aloitusseminaari pidettiin 4.6.2014. Henkilokunnan koulutukset aloitettiin ja niiden
toteutuksesta vastasi Oivan projektipaallikkd ja jarjestelmén tuottajan yhteyshenkil®.
Kesékuun koulutuksissa aloitettiin asiakkaiden taustatietojen, tiimien ja kompetenssien
(hoitajien Kriteerit) vienti ohjelmaan. Kuntiin valittiin ty0jakajat, jotka jatkossa tulisivat
toimimaan vastuuhenkildina alueensa tyonsuunnittelun laadinnassa. Esimiesten ohjaus
ja vastuut kayttdonotossa sovittiin ja Kirjattiin. Henkilékunnasta koulutuksiin osallistui-
vat kaikki lahiesimiehet, tiimien vastuutallentajat tiimeista ja tulevat tydnjakajat. Henki-

I6kunnan tiedot syotettiin Optimointi ohjelmaan.

Syys- lokakuussa (26.9.14 ja 7.10.14) jatkuivat Optimoinnin koulutukset, joissa tallen-
nettiin asiakastietoja ohjelmaan ja opeteltiin tydnsuunnittelua. Sovittiin yhdessa erilai-
sista kaytannoistd, kuten tydaikojen aloituksista, taukojen ajankohdista ja miten toimi-
taan esimerkiksi Optimoinnin tydélistojen tulostusten kanssa. Vastuuhenkil6ille laadittiin
niin sanottu pika-opas, joka sisélsi ohjeita, miten asiakastiedot, péivarivit ja muut asiat

syotetddn Optimointiin. Projektipaallikké Oivasta toimi aktiivisesti kotihoidon johdon,
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palvelun tuottajan, tietohallinnon yksikén sekd esimiesten ettd tytjakajien kanssa yh-
teistydssa. Paatettiin, ettd Optimointi kdynnistyy lokakuussa 2014 Hollolan kotihoidossa
ja siité porrasteisesti muissa kunnissa, lukuun ottamatta Asikkalaa, jonka kuntapaattéjat
paattivat kilpailuttaa kotihoidon palvelut. (Kotihoidon Optimointihankkeen ohjausryh-
méan muistio 22.9.2014.)

Kotihoidon asiakkaiden tiedot olivat ajantasaisina aikaisemmin kaytossa olleessa Koti-
hoito Effica- tietojarjestelman ajanvarausohjelmassa, joten niitd hyddynnettiin asiakkai-
den palvelujen luonnissa ohjelmaan. Optimointi- ohjelmaa asennettiin kuntiin yksi per
tiimi sek& esimiesten tietokoneille. Kayttdonoton alkuvaiheessa tehtiin rinnakkaista
tyénsuunnittelua entisen jarjestelmén kanssa, joka kuitenkin nopeasti koettiin turhaksi.
Tekniikan toimivuuden varmistuttua edettiin kdyttdonotossa alkuperdisen suunnitelman
mukaan. Projektin kuluessa toimintaan saatiin liitettyd tyévuorosuunnitelman siirto tyo-
vuorosuunnittelu ohjelma Titaniasta suoraan Optimointiin, joten saastyttiin kasin teh-
dylta Kirjaamiselta. Projektin paatésseminaari pidettiin 13.1.2015. Paatdsseminaarissa
paikalla oli henkil6kunnan, esimiesten ja jarjestelman tuottajan edustus. Henkilokunnal-
le tehty palautekysely toimi projektimittarina. Palaute kaytiin seminaarissa l&pi ja paa-
tettiin projekti. Mobiililaitteiden kayttoonotto oli jo valmisteilla ja niiden kayttdonotosta

oli sovittu tammikuulle 2015. Alla olevassa kuviossa on esitelty tyypilliset projektin-

vaiheet.
Toteutuminen
Suunnittelu Arviointi
Tulokset
Aloitus -> . Lopetus

KUVIO 4. Projektin elinkaari (mukaillen Paasivaara 2013)

Projektissa voidaan edetd niin kutsutun elinkaarimallin mukaan. Elinkaarimalli kertoo
projektin kertaluonteisuudesta niin, etta projektilla on alku- ja paatepiste. Elinkaarimal-
lin mukaan maaritell&&n projektille aloitusvaihe, jota kutsutaan ideointi- ja konseptoin-
tivaiheeksi. Tésséd vaiheessa tunnistetaan projektin tarve ja aloitetaan projektin suunnit-
telu. Tamén jalkeen projektissa on kokeilu- ja toteutusvaihe. Toteutusvaiheelle on luon-

teenomaista toteutuksen hallinta ja projektin ohjaaminen, samoin kuin osaamistarpeiden



14

varmistaminen. Projektin lopussa seuraa paattdmis- ja vaikuttavuuden arviointivaihe ja
kun projektin arviointi on tehty, tulokset jalkautetaan ja toiminta voidaan kéyttéonottaa.
(Paasivaara, Suhonen & Virtanen 2013, 79- 80.)
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4 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman tutkimuksen tarkoituksena on arvioida Oivan kotihoidossa toteutetun Kotihoi-
don Optimoinnin kayttdonottoprojektin tavoitteiden toteutumista ja arvioida sen vaiku-
tuksia kotihoidon l&hijohtamisessa

Tutkimuskysymykset

1. Tayttyivatkd Kotihoidon Optimointi toiminnanohjausjarjestelmén kayttoonotto
projektille asetetut tavoitteet Oivan kotihoidossa?

2. Mika muuttui kotihoidon lahijohtajan tydssa Kotihoidon Optimointi toimin-
nanohjausjarjestelman kéayttéonoton myota?

Tavoitteena on tuottaa tietoa siitd, miten toteutetun Optimoinnin kayttoonotto projektin
tavoitteet toteutuivat ja miten projekti on muuttanut kotihoidon lahijohtajan ty6t4. Tar-
koitus on lisdta yhteistd ymmarrystd lahijohtamisen haasteista muutoksessa. Tamé tyo
voi toimia apuna myos niille tydyhteisoille, jotka pohtivat toiminnanohjausjarjestelmén
kayttdonottoa.
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5 TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Lait, asetukset ja oheistukset ohjaavat toimintaa kuntasektorilla. Ikdihmisten palveluihin
linkitetty lainsd&danto ja suositukset ovat osaltaan tukemassa kuntien palvelurakentei-
den muutosta. Tutkimuksen teoreettiseksi viitekehykseksi olen valinnut sosiaali- ja ter-
veysalan johtamiseen, muutoksen johtamiseen seka lahijohtamiseen kotihoidossa liitty-
vid tutkimuksia, jossa korostuvat erityisesti tehokas voimavarojen kayttd seka ja koti-
hoidon teknologisten ratkaisujen kuten toiminnanohjaukseen liittyvien tutkimusten tu-

loksia.

5.1 Lainsdadannon ja suositusten merkitys ikaihmisten palveluissa

Sosiaalihuoltolain 208 madarittad kotipalvelut seuraavasti. Niill& tarkoitetaan asumiseen,
henkilokohtaiseen hoivaan ja huolenpitoon, lastenkasvatukseen seké tavanomaiseen ja
totunnaiseen elaméan kuuluvien tehtévien ja toimintojen suorittamista ja niissa avusta-
mista. Kotipalvelujen jarjestdmisesta lain yhdekséannessa pykéléssé saddetddn seuraavaa.
Kotipalvelu on kodinhoitajan tai — avustajan antamaa tyéapua kodissa yksilolle tai per-
heelle. Kotipalveluja ovat henkilékohtainen huolenpito ja tuki seké tukipalelut kuten
ateria-, vaatehuolto-, kylvetys-, siivous-, kuljetus-, saattaja-, seka sosiaalista kanssa-
kaymista edistévat palvelut. (Sosiaalihuoltolaki 98.)

Kotisairaanhoidosta terveydenhuoltolaki séatda seuraavaa. Kotisairaanhoito on hoito- ja
palvelusuunnitelman mukaista palvelua tai tilapéista palvelua. Palvelu tapahtuu potilaan
asuinpaikassa, kotona tai siihen verrattavassa paikassa. Toimintaan liittyy moniammatil-
lisuus ja se siséltaa terveyden ja sairaanhoidon palvelua. Kotisairaanhoitoon kuuluvat
myos erilaiset ladkarin maaraamat toimenpiteet, naytteiden ottaminen, mittaukset, l1aaki-

tyksen valvonta asiakkaan voinninseuranta ja kivunhoito. (Terveydenhuoltolaki 258.)

Laki ik&é&ntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkéiden sosiaali- ja terve-
yspalveluista astui voimaan 1.7.2013. Lain tdrkeimmét painopisteet ovat tukea ik&anty-
neen vaeston hyvinvointia, terveyttd, toimintakykya ja itsendistd suoriutumista. Suoda

ikaantyvalle véestolle mahdollisuus osallisuuteen niissé asioissa, joka vaikuttavat hei-
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dan elinolosuhteissaan tapahtuvien pédatosten seké niiden palvelujen valmisteluun, joita
he tarvitsevat. Lisaksi lain tarkoitus on edistdd mahdollisuutta saada laadukkaita sosiaa-
li- ja terveyspalveluja ja saada ohjausta tarjolla olevien palvelujen kayttoon. Palvelut
tulisi olla yksil6llisid ja oikea-aikaisia huomioiden ikaantyneen toimintakyvyn heikke-
neminen yksil6llisten tarpeiden mukaan. Lisaksi lain tulee edistad idkkaan henkilon
vaikutus — ja paatosmahdollisuuksia sosiaali- ja terveyspalvelujen sisaltéa ja toteutta-
mistapaa koskien. (Laki ikddntyneenvéeston toimintakyvyn tukemisesta seké iakkaiden

sosiaalipalveluista 18.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon valvonta Valvira valvoo vanhuspalvelulain toimeenpanoa
kunnissa. Valvonta tarkoittaa sitd, ettd ikaantyneen toimintakyvyn yllapitdmiseen, koti-
hoidon palvelujen saatavuuteen panostetaan. Valvira ennaltaehkdisee ja puuttuu epa-
asianmukaisiin toimintak&ytantoihin ja sdadodsten vastaiseen toimintaan. Valvonta suun-
nataan palvelurakenteeseen, palvelujen saatavuuteen seka palvelujen siséltoon ja laa-
tuun. Erityinen huomio tulee kiinnittdd Kkotiin annettavien palvelujen saatavuuteen ja

riittavyyteen.

Valvira valvoo ja ohjaa omavalvontasuunnitelmaa, joka on laadittava jokaiseen kuntaan.
Omavalvonnalla huolehditaan riskien arvioinnista ja poistamisesta. Kotihoito on haas-
teellinen alue valvonnan kannalta, koska toiminta tapahtuu asiakkaan kotona, jossa on
l&snd usein apua tarvitseva asiakas ja tyontekija. Kotihoidon henkilokunnan koulutuk-
sella ja luotettavuuden varmistamisella sek& toimivalla omavalvonnalla on suuri merki-
tys palvelujen laadun, turvallisuuden ja asianmukaisuuden varmistamiseksi. Tahan asi-
aan sisaltyy myos teknologian lisdantyva kayttoonotto tuo uudet vaatimuksensa valvon-
tatoimille. (Sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallinen valvontaohjelma vuosille
2015 — 2018, 24- 30.)

5.2 Johtaminen sosiaali- ja terveysalalla

Sosiaali- ja terveysalan johtamiselle suuntautuu haasteita nopean rakennemuutoksen ja
sen mukanaan tuomien jarjestelyjen my6td. Laadun- ja vaikuttavuuden nékodkulma ko-
rostuu johtamista sosiaali- ja terveysalalla. Asiakasmadrien kasvu, asiakkaiden tarvit-

semien palvelujen erityisyys ja osaavan henkilokunnan puute ovat osaltaan lisddméaén
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haastetta johtamiselle. Sosiaalialan johtamisen on tuettava organisaation perustehtavéa
siten, ettd se saavuttaa sille asetetut tavoitteet. Johtamisen on lisdksi vastattava jatkuviin

ympariston, yhteiskunnan, ja asiakkaiden muuttuviin haasteisiin.

Lof (2012) on tutkimuksessaan todennut, ettd arvosidonnaisuus ja valintojen tekemisen
taito seka taloushallinto olivat omalta osaltaan merkittavid johtamisen kulmakivia. L6f
lisad, ettd sosiaalialan lahijohtamisessa painotus oli muutosten tahdin kiihtymisessa ja
suoritteiden mittaamisen lisdantymisessa. Tasta johtuen uuteen julkisjohtamiseen liittyi
laadun ja vaikuttavuuden valvontaa. Nd&mé& osaltaan lisdsivat substanssiosaamisen ja
tulosjohtajan vaatimuksia johtamisessa. Sosiaalialan johtamiselle oli kuitenkin tutki-
muksen mukaan merkityksellista, inhimillisyys, kuten vuorovaikutustaidot ja keskuste-
lun merkitys seka tasapuolinen kohtelu enemman kuin teoreettiset johtamisteoriat. Li-
séksi tutkimuksessa korostuivat asiantuntijuus, tasapainottelu roolien vélilla ja hekti-
syys, jolloin paineensietokyky. Lakisidonnaisuutta, oikeudenmukaisuutta ja avoimuutta

tarvitaan sosiaali- ja terveysalan johtajan tyossa. (L6f 2012, 55- 58.)

Tutkimuksessa Johtajana sosiaali- ja terveydenhuollossa korostettiin strategisen ajatte-
lun tarkeyttd johtajuudessa. Tutkimuksessa johtajuus jaettiin 1&hi-, keski- ja ylimpaan
johtoon. Kaikilla alueilla oli havaittavissa sitoutumista tulosjohtamiseen, joka on eduksi
nykypaivan kustannustehokkuutta ajatellen. (Viitanen, Kokkinen, Konu, Simonen, Vir-
tanen & Lehto 2007, 54.) Esimiehen ja alaisten vuorovaikutus sosiaalialan johtamisesta
on erityisesti huomioitava asia. Vuorovaikutuksen merkityksellisyys korostuu eri johta-
juuden tyyleissa. Hokkanen & Strémberg kuvasivat johtajuutta esimerkiksi seuraavasti.
Autokraattinen johtaminen, jossa johdetaan henkilokuntaa ylhaalta alas, jolloin johtaja
maaréé ja on aina oikeassa. Demokraattisessa johtamisessa painottuvat erityisesti yh-
teistyd, luottamus ja tyontekijoiden osallistaminen pé&toksentekoon. Kolmanneksi
mainitaan tiimijohtaminen, jossa korostuu yhteistyd ja yhteinen arviointi seka yhdessa

tehtyihin tavoitteisiin sitoutuminen. (Hokkanen & Strémberg 2003, 105.)

Johtamisen rooleilla on myds vaikutusta miten johtaminen toteutuu. Johtamiseen liittyy
erilaiset ihmissuhteisiin liittyvét roolit, joiden merkitys korostuu esimiehen ty6ssa tyo-
tekijoiden ohjaamisena ja yhteyksien hoitamisena. Johtaja on aina organisaation keula-
kuva. Informatiivinen rooli johtajuudessa on tiedonvalittdmista ja asioiden eteenpéin

viemista ja niiden puolustamista. Paatoksenteonroolissa johtaja tekee aloitteita ja aktivoi
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alaisiaan kehittdmiseen. Johtaja reagoi hankaliin tilanteisiin sekd luo toimintaedellytyk-
sid tyoyhteisosséd ja neuvottelee hyvien paatoksentekojen eteen. (Hokkanen & Strom-
berg 2003, 106- 107.) Hyvé johtaminen sosiaali- ja terveysalalla on tarked asia ja sita
tulee kehittdd jatkuvasti. Johtamistyon laadukkuuteen sosiaali- ja terveysalalla tulee
kiinnittdd huomiota, koska silld on vaikutusta alan vetovoimaisuuteen ja sen kautta
my0s vastaa alaa uhkaavaan tyévoimapulaan. (Niiranen Joensuu, Lammintakanen &
Kerkkéanen 2014, 128.)

5.3 Muutoksen johtaminen

Muutoksen johtaminen on moninaista ja haastavaa. Vastuiden jakaminen ja yhteistyon
tekeminen korostuivat muutostilanteessa. Muutokset olivat kaikkien tahojen, kuten kun-
tapaattajien, ylemman johdon, lahijohdon ja asiakastydtd tekevien hoitajien yhteinen
asia ja niista ei kukaan yksin selvia tyoyhteisossa. Muutoksen tullessa oli hyva tiedostaa
ja selvittdd muutoksen vaativuus, kuinka se tulisi vaikuttamaan toimintaan kokonaisuu-
dessa. Muutoksen johtamisessa erityisen tarkedd ovat vuorovaikutus, tukeminen, kan-
nustaminen, palkitseminen ja hyvinvoinnista huolehtiminen ja siksi oli tarkead, ettd
esimies voi toteuttaa muutosta mahdollisimman lahelld tyontekijoitd. Muutoksen joh-

taminen vaati esimiehisyytta monella eri tavalla.

Kotihoidon lahiesimiesten ndkemys muutoksen johtamisesta ja muutosten hallinnasta
vaati Roppéasen (2015,78) tutkimuksen mukaan vastuuhenkil6iden méarittelya. Muutok-
sen hallinnassa oli tarkedd muistaa muutoksen liitdminen osaksi arjen esimiestyota. Tal-
I& toimenpiteelld oli vaikutusta muutoksen hallintaan ja toteutukseen. Muutosjohtajuus
voi koskea tydyhteisoa monelta taholta. Borgin (2011, 11- 16) tutkimuksessa oli mainit-
tu, ettd yksilotason muutos oli yksittéisia onnistumisia, vaikkapa uuden oppimista. Tak-
tisten muutosten nayttaytyminen liittyi tyéhon, muttei vélttdmatta kohdistu koko tydyh-
teisdon. Strategisten muutosten vaikutukset olivat laajemmat ja vaativat asenteen muut-
tumista. Toimintakulttuurin muutokselle oli luonteenomaista toiminnan muuttumisen
hitaus. Luottamuksen herattdminen vahensi muutosvastarinnan esiintymista. Muutosten
nopeus tyoyhteisossa ja sen sitd kautta suoritteiden mittaaminen lisasivat muutosjohta-
misen tarkeyttd. Muutoksen johtamisessa oli otettava huomioon henkildston tukeminen

ja kannustaminen, talloin korostuivat johtajan vuorovaikutustaidot. Myds arjen tyosta
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kiinnostuminen ja tyon tukeminen yleisesti olivat tarkeitd muutosjohtamisen argument-

teja.

Ihavaaran (2013, 20 -29) ja Roppésen (2015,71) tutkimuksissa tyontekijat kokivat, etta
vastuunjakaminen ja itsendisyyden séilyttdminen on palkitsevaa ty0ssa, joten oli myos
annettava valtaa ja vastuuta alaisilleen. Positiivinen palaute hyvin tehdysté tyosta kan-
nusti tyontekijoita tyossaan. Palkitsemisen merkitystd muutoksen etenemisessa ei sovi
vaheksya ja sen huomioiminen oli erityisen tarkedd. Olemassa olevat palkitsemismene-
telmat oli oltava henkildstélle tuttuja ja kaytossa aktiivisesti tukemassa muutoksen ete-
nemista ja onnistumista Muutosjohtaminen oli haasteellista ja siksi henkildstén hyvin-

voinnilla oli suora yhteys muutoksen lapivientiin.

Tutkimuksessaan Tuomivaara & Eskelinen (2012,117) nostivat esiin myds, ettd esimie-
het haluavat olla enemman mukana asiakastyon arjessa ja henkiloston parissa. Myos
ajankayton priorisointi oli hallittava, silla asiakastyon ja hallinnon yhteensovittaminen
oli haastavaa. Tyohyvinvoinnin nédkdkulma ilmeni tutkimuksessa tyon mielekkyytené
ja sujuvuutena myds muutoksissa. Kuntasektorilla etenkin juuri vanhustenhuoltoon on
tullut paljon muutoksia viime vuosina, josta tutkimus mainitsee etenkin kotihoidon
tyonohjausjarjestelméan ja tyovuorojarjestelmén. Ne olivat osaltaan tukemassa esimies-

tyén onnistumista tulevaisuuden kotihoidossa.

Kuntapaattdjien, ylemman johdon, lahijohdon ja asiakastyotéd tekevien hoitajien suunta
on oltava yhteneva niin, ettd toiminalle asetetut tavoitteet voivat tayttya asiakkaan par-
haaksi. lhavaara (2013, 21- 24) tutki kotihoidon l&hijohtamista muutosprosessissa. Han
mainitsi lahijohtamisessa vuorovaikutuksella tukemisen ja kannustamisen tarke&ksi.
Yhteisen kanssakéymisen, keskustelujen ja lasndolon merkitys korostui muutoksen 1&-
piviennissa. Toinen asia, jonka tarkeys nousi tutkimuksessa esiin, on konkreettinen tyon
tukeminen ja arkeen osallistuminen. Tutkimukseen osallistuneet kotihoidon tyontekijat
kokivat, etteivat saaneet riittavasti tietoa muutoksen etenemisesta ja sen tavoitteiden
toteutumisesta. Tdma puolestaan kertoo siitd, ettd useinkin muutoksen I&pivienti on
esimiehelle muun tyon liséksi tuleva tehtdva ja aikaa todelliseen panostukseen muutok-

sen lapiviennissa ei juuri ole jarjestetty.
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Kotihoidossa tehddén tiimity6ta. Tiimissa on usein nimetty tiiminvetdjd, jonka vastuu
tiimin toiminnasta on méaéritetty. Esimiehen luottamus tiiminvetéjélle annettujen tehté-
vien toteutumisesta tarkedad, silla kotihoidon esimies ei ole lasna arjen tydssa. Tiiminve-
taja ei kuitenkaan korvaa esimiesta. Esimies on suunnan néyttajé ja hanen tehtavansé on
auttaa ja tukea ty6hon liittyvissa asioissa. Ihavaaran (2013, 6) ja Hennon (2013, 3) tut-
kimuksessa kerrottiin onnistuneen muutosjohtajuuden nojaavan transformatiiviseen joh-
tamistyyliin. Transformatiivisen johtajuuden maaritelma mukaan kuuluu seuraavasti,
transformatiivinen johtajuus voidaan jakaa neljadn eri osatekijadn, jotka on nimetty
ihannoituun vaikuttamiseen, inspiroivaan motivoimiseen, alylliseen stimulointiin ja
alaisten yksildlliseen huomioimiseen. Nama nelja osatekijaa pystyvat kaikki vaikutta-
maan yksilén hyvinvointiin myonteisesti ja kehittavat alaisia ottamaan kayttdén suu-
rimman mahdollisen kapasiteetin. Aarva (2009, 67) madritteli tutkimuksessaan tran-
formatiivisen johtamisen olevan tyontekijan tietoisuuden lisddmista tarkeissa asioissa.
Talléin tyontekijalle avautuu uusia nakdkulmia itseensa ja haasteelliseen tydymparis-
toonsa. Samalla tyontekija tuli vakuuttuneeksi siité, ettd kannattaa ponnistella kohti uu-

sia vaatimuksia.

Roppésen (2015, 62) tutkimuksessa kotihoidon l&hiesimiehet kokivat tarvitsevansa eri-
tyisesti tukea muutoksen johtamiseen. Lisaksi muutokseen tarvittava aika, jarjestelmal-
lisyys ja yhteistyon tekeminen korostuivat. Kotihoidon henkilékunnan kokemus osaa-
misen tukemisesta ja kannustamisesta oli Ihavaaran (2013, 39- 48) tutkimuksessa myon-
teinen. Ammattitaidon ja osaamisen yllapitamiseksi esimiehen oli tarke&a kuulla henki-
Iokunnan koulutustoiveita. Tama mahdollistuu esimerkiksi kehityskeskustelussa, joka
oli hyva pitaa saannollisesti. Yhteisen kollegiaalisen oppimisen merkitys korostui koti-
hoidon tydssd, jossa tyGskentely tapahtuu tiimissd. Osaamisen yll&pitdminen vaatii
muuttuvassa tytssd myods esimieheltd vastuunkantamista kokonaisuudesta. Johtajalta
edellytetdan kykya toimia nopeasti muuttuvassa ymparistossa. Nopeus, joustavuus, uu-
distuminen, innovatiivisuus ja tehokkuus ovat nykyjohtajan ominaisuuksia. Toisaalta
puhutaan johtajan sensitiivisyydestd, herkkyydestd reagoida asioihin. Johtajan tehtévista
selvidminen edellyttdd johtamisvastuun jakamista, talléin puhutaan jaetusta johtajuudes-
ta (Sydanmaalakka 2006, 213; Viitanen ym. 2007, 63.)

Muutospuhe on jokapdaivaistd julkisella sektorilla. L&hivuosien kehitysta tarkastellessa
haasteeksi ovat tulleet tydntekijoiden ik&&ntyminen, palvelujen laatuun ja saatavuuteen
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kohdistuvat paineet ja johtamiskaytanteiden vanhakantaisuuden tunnistaminen. Organi-
saation muutoksessa tulisi huomioida muutoksen laaja-alaisuus sekd muutoksen syvalli-
syys. Muutoksen sisaltd ja toteutustavan innovatiivisuutta kannattaa myds huomioida.
Muutoksen toteutusta ja sen johtopaatoksia sekda muutoksen toimeenpanon kesto (lapi-
vientiaika) on tarkistettava. Ja lopuksi on hyvé tarkastella miltd muutoksen toimeenpano
on nayttanyt sisélté ja ulkoa tarkastellen. (Stenvall & Virtanen 2007, 21- 27.)

Muutostilanteessa henkildstollad on erilaisia kokemuksia muutoksesta. Henkilost voi
suhtautua muutokseen lamaantumalla. Talléin puhutaan jopa shokkivaiheesta, jonka
seurauksena on kieltdminen ja kritiikki. Tassé vaiheessa on tiedottaminen vaikeaa, silla
kyky vastaanottaa tietoa on estynyttd. Toinen vaihe on toivon herddmisen vaihe, jossa
henkilostd suhtautuu asiaan vaihtelevasti. Kolmannen vaiheen aikana tapahtuu sopeu-
tuminen. T&ssa vaiheessa henkil6sto alkaa nahdd muutoksessa uuden mahdollisuuden ja
haasteet. Muutosprosessi vie aina huomiota pois perustehtdvastd, joten organisaatiossa
tulisi huomioida tasapaino uuden kehittdmiseen ja nykytilan tehokkuuden valilla.

( Stenvall & Virtanen 2007, 51- 52.).

Taskinen (2011, 147) jakaa muutokset kahdeksaan ulottuvuuteen, joita ovat esimerkiksi
suunnitellun ja suunnittelemattoman muutoksen eroavaisuudet. Samalla tulee pohtia
onko muutos syntynyt organisaation sisalta pdin, vai onko kyseessd ulkopuolinen taho,
joka tekee aloitteen muutoksen toteutuksesta. Jalkimmaisen kanssa kési k&dessa kulkee
muutoksen ohjaus eli toisin sanoen johdetaanko muutosta ylhaalta vai alhaalta. Muutos
voi olla vapaaehtoista tai pakotettua. On térkeaa selvittdd muutoksen laajuus ja syvyys.
Muutokselle asetettu aikataulu voi olla méaraaikaista tai pysyva. Muutoksen osapuolten

asema voi olla epatasa-arvoinen tai tasavertainen.

Muutosvastarinnasta kirjoitetaan usein muutoksen johtamisen yhteydessa. Stenvall &
Virtanen kirjoittavat teoksessaan Julkinen johtaminen (2010, 219- 221), ettd muutosvas-
tarinta saadaan hallintaan ja kanavoitua muutoskyvykkyyden avulla. Muutoskyvykkyys
syntyy aikaisemman muutoksen tuomista kokemuksista muutoksen l&piviennista. Tal-
I6in kannattaa ottaa henkilokunta mukaan muutoksen suunnitteluun ja sen tiedottami-
seen organisaatiossa mahdollisimman tehokkaasti. Muutoksen ei koeta olevan lineaari-
nen vaan jollainlailla aina yllattavé tilanne. Vuorovaikutuksen térkeys korostuu muutos-

tilanteissa, jolloin muutosta edistévat reflektiivisyys ja oppimissyklit. Organisaatio on
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miellettavé jatkuvasti muuttuvana ja tavoitteellisena toimintana. Muutoksen johtamisel-
la on erityisend haasteena motivoida tyontekijoitd ja saada vuorovaikutus toimimaan

osana muutoksenhallintaa. (Perttula & Syvajarvi 2012, 117.)

5.4 La&hijohtaminen kotihoidossa

Lahijohtajuuden haasteita ovat ennaltaehkéisevatyd, asiakaslahtdiset palvelut ja organi-
soinnin merkitys johtamisessa. Léahijohtajuus kotihoidossa tulee selkiyttad siten, etta
tyonkuva olisi yhteneva ja johtajuus tyon nakokulmasta oikeassa suunnassa. Kotihoidon
tyontekijoiden mielestd esimiehen ominaisuuksista korostuvat erityisesti kommunikoin-

ti, korjaavan palautteen antaminen ja vuorovaikutustaidot.

Tutkimuksissa kotihoidon lahijohtajalle asetettiin monenlaisia vaatimuksia vastata asi-
akkaiden ja tyontekijoiden seka ylemman johdon vaatimuksiin. Kotihoidon lahijohtami-
seen tarvitaan valineitd, joilla ennakointi ja resurssin kohdennettavuus paranevat. Es-
poon vanhustenpalveluissa toteutetun hankkeen loppuraportissa todettiin, ettd l&hijoh-
tamisen on pystyttdva vastaamaan yhd enemmén ennaltaehkéisevésti kotihoidon asiak-
kaisiin. Hoito toteutettiin kokonaisvaltaisesti ja asiakaslahtdisesti kuntouttavaa hoitoty6-
ta toteuttaen. Esimiesty6lla vahvistettiin henkilokunnan omaa aktiivisuutta tyonsé kehit-
tdmisessé (Saari, Kallioméki- Levanto, Kurki, Tuomivaara, Kalavainen, Valtanen, Ka-
sanen & Nuorivaara 2013, 55.)

Laineen & Vuoren (2013, 60- 62) tutkimuksessa korostettiin hyvan johtamisen merki-
tystd kotihoidossa. Kotihoidon tydn jarkeva organisointi oli entistd tarkedmpaa, seka
johdon oli kiinnitettdva huomiota tyontekijoiden osaamiseen ja asenteisiin. Asiakkaiden
toiveiden mukaiset palvelut ja niiden jarjestdminen ovat tulevaisuudessa kasvamassa ja
kunnallisten palvelujen mahdollisuudet vastata kysyntdan on haasteellista. Tutkimuk-
sessa todettiin, ettd saadaanko teknologialla keinoja kasvavaan tyomaaraan vai oliko

mahdollista lisata asiakkaille teknologiaa helpottamaan selviytymista kotona.

Tutkimuksen mukaan oli hyvd muistaa, ettd tyonsuunnitteleminen oli yksi osa kotihoi-
don l&hijohtajan tyotd. Kotihoidon tydssé aina tarkeimpana oli asiakkaan paras. L&hi-
johdon tuli pyrki& lis&dmadn lahiyhteyksié asiakkaisiin ja yhteistyota sidosryhmiin. Tyo
piti liséksi pystya hoitamaan laadukkaasti ja asiakasturvallisesti. Kotihoidon tyon vaih-



24

televuus toi oman vivahteensa myds esimiestyohon ja oli todella tehtéva ty6ta, etta py-
syy mukana. (L6f 2012, 62.)

Esimiesty¢® sosiaalialalla keskittyy yha enemmén asiantuntija organisaation johtami-
seen. Tasapainottelua ja hektisyyttd on siedettdvd, ettd toiminta suuntautuu yhteisen
tavoitteen savuttamiseksi. Esimiehen toimiessa esimerkkind myos tyontekijoiden on
helppo tydskennelld tavoitteiden suuntaan. Réppéanen (2015, 40) on tutkimuksessaan
todennut, ettd Idhijohtaminen nousee arvoonsa sosiaali- ja terveyspalveluissa. Lahijoh-
tamisen kehittdmiseen tulee kiinnittdd huomiota. Yleisesti johtamisjarjestelmé, organi-
saatiokulttuuri ja johtamistyyli on nostettava tarkasteluun tydyhteisossa. Taloudellisen
kokonaisuuden hallinta on lahijohtajalle yhta tarkeéda kuin strateginen johtaminen ja sen
tuntemus. Henkilostéjohtamisen merkitys on suuri huomioiden rekrytoinnit, osaamisen
kehittdminen, henkildston hyvinvoinnin seuranta ja muutosten hallinta. Tana péivana ei

saa unohtaa prosessijohtamisen merkitystd, onhan prosessien hallinta arkipéivaa.

Lofin (2012,57) tutkimuksessa on mainittu, ettd lahijohtaja oli tyon tekemisen mahdol-
listaja. Hanen tuli vastata yksikén toiminnan pyorimisesta ja siité, ettd tyontekijat pys-
tyivat tekeméén vaativaa tyotaan. Kotihoidossa néitd vastuualueita olivat esimerkiksi
oma yksikko, yhteistydtahot ja erilaiset verkostot seka koko tydyhteisd, kunta tai kau-
punki, jonka tehtdvéa oli luoda strategiset puitteet tyonteolle. Tuomivaara & Eskelinen
(2012, 9,114) kirjoittivat kotihoidon l&hijohtajan tyostd Tyoterveyslaitoksen hankera-
portissa. Lahijohtajan ty0d onnistui toteuttamalla ylemman johdon toimeksiantoja ja sa-
malla edistéen alaisten etuja. L&hijohtajan tuli néhda tydnsa laajempana kokonaisuute-
na, joka edellytti tietoa periaatteista. Tyotd seurataan tarkemmin, esimerkiksi tilastoin-
neilla saatiin tarked4 dataa siitd, miten tulevaisuudessa resurssit, yksilotason tygsuori-
tukset, asiakkaiden tiedot helpottavat esimies ty6td. Lahiesimiehen ei kuitenkaan unoh-
tanut tyontekijoiden nakemystd asioihin. Kotihoidon toiminnanohjauksen myoéta esi-
miehen tiedonsaanti liséantyi, joka aikaan sai sen etté tieto reaaliaikaisesta tyotilantees-

fa.

Ihavaara (2013, 39- 41) tutki pro gradussaan esimiehen osallisuutta muutosprosessissa
vanhusten kotihoidon hoitajien kokemana. Kun tavoitteena oli saada ihmiset toimimaan
yhdessa tavoitteiden ja strategioiden suuntaisesti ei johtajan persoonallisuudella ollut

niink&&n merkitysta, silla persoonallisuus on ominaisuus jota ei voi muuttaa, mutta joh-
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tajan taitoja voi kehittdd. Johtajuus opitaan, siihen kasvetaan ja kehitytaan. Myos tehok-
kaan kommunikoinnin merkitys oli tarkedd johtajuudessa. Kommunikoiva johtaja oli
empaattinen ja kuunteleva. Kotihoidon johtaminen oli etdjohtamista, silld esimies ei
useinkaan lasn&, muulloin kuin sovituissa tapaamisissa. Vuorotyo toi lisdksi omat haas-
teensa kohtaamisille. Negatiivisia reaktioita ja epaluottamusta olivat osaltaan lisddméassa
epéatietoisuus muutoksista. Tutkimuksessa henkilokunta koki saavansa positiivista pa-
lautetta runsaasti ja negatiivista palautetta véhén, mutta korjaavan palautteen puuttumi-
nen oli huolestuttavaa. Korjaavan palautteen antaminen muutoksessa oli tarkead, silla

sen avulla muutoksen l&pivieminen helpottuu.

5.4.1 Tehokas voimavarojen kayttd kotihoidossa

Ikdihmisten palvelujen rakennemuutos ja kotihoidon ensisijaisuus aikaansaavat kunnis-
sa tarpeen etsid keinoja tehokkuuden parantamiseen. Aikaisemmat tutkimukset, jotka
ovat laadittu kotihoidon tehokkuuden lisddmisen nékokulmasta, osoittivat, ettd kunnat
ovat jo melko aktiivisesti reagoineet kasvavaan kysyntddn vanhusten maaréan kasvun
my0t4. Kotihoidon toiminnan tehokkuuden lisdéamiseen liitetddn usein toiminnanohjaus-
jarjestelma ja sen mukanaan tuoma tydnsuunnittelu, ennakointi ja arviointi. Tyonteki-
joiden tyOajan kaytto ja sen suunnitteleminen palvelujen tarpeen mukaan tuo myos lisa-
arvoa tehokkuuden lisdantymiseen. Tulevaisuudessa on kuitenkin muistettava, etta on
tarkasteltava kuinka palvelujen kriteerit, asiakkaiden palveluntarpeet ja - hoitoisuus vas-
taavat kotihoidon asiakkaiden hoitoa kotona. Toimintojen kokonaisvaltainen tarkastelu
on kotihoidossa tarpeen tehokkuuden lisaédmisen nakokulmasta ja sitd edesauttaa esi-

merkiksi prosessien avaaminen.

Kotihoidon tuottavuutta on tutkinut Groop (2012), jonka véitoskirja avasi uusia ulottu-
vuuksia mahdollistaa kotihoidon tehokkuuden tarkastelua. Kysynnan kasvaessa nykyi-
silld resursseilla on pystyttdva hoitamaan yh& enemman huonokuntoisia ikaihmisid.
Groopin tutkimus osoittaa ettd, palvelutuotantoa pystyttiin kasvattamaan, jos se jaetaan
tasaisesti. Lis&ksi Groop kirjoitti tutkimuksessaan niin kutsutusta resurssipoolista, jonka
avulla sijaistarvetta ei syntynyt. Resurssipooli oli toiminnanohjausjérjestelman suorit-
taman tyonsuunnittelun jalkeen jaava(t) tyontekija(t), jolle ei ohjaudu asiakaskaynteja

suunnittelussa. Tutkimus osoitti, ettd vapautuva tyontekija tekee akillisessa tarpeessa
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ilman suorittajaa jaavéat tyot. Tarkemmin esitettynd esimerkiksi sairaus poissaolo ilmoi-
tus tuli aamulla ja se johtaa uuteen tydénsuunniteluun, jolloin resurssipoolista oli helppo
tayttad suunnittelun ulkopuolelle ilman tekijaa jaavat tyot. Kotihoidon toiminnanohjaus-
jarjestelman avulla asiakkaiden kdynnit suunniteltiin niin, etta k&yntiaika oli aina palve-
lusuunnitelmassa sovittu ja varattu aika seka tehtavét pystyttiin suorittamaan kyseisessa
ajassa. (Groop 2012, 170.)

Saman asian &érelld olivat Laine & Vuori (2012) tutkimuksessaan, jossa todettiin ettd,
toiminnanohjauksella pystyttiin reaaliaikaisesti ndkemaan tyontekijéresurssi ja asiakas-
maaré seka — aika. Lisédksi tutkimuksessa todettiin, ettei toiminnanohjauksella ole tar-
koitus lisatd asiakkaiden méaarad, vaan siirtaa asiakkaalle tapahtuva tyd toimistolta asi-
akkaan kotiin. Optimointijarjestelméasta siirtyvat asiakaslistat ja -tiedot nékyivat mobiili-
laitteessa, jolla oli mahdollisuus tarkastella asiakkaan tietoa, sekd kirjata asiakkaan
kayntiin liittyvat tapahtumat suoraan tietojarjestelmaédn asiakkaan kotona. Né&in ollen
asiakaan kodissa tapahtuvan tydajan lisddntyminen tehostui. Kotihoidon tydssa aamu-
painotteisuus on ollut ja tulee aina olemaan tosiasia. Asiakkaiden tarpeet usein liittyivat
juuri aamuun ja juuri siksi aamukayntien sisallon tarkastelu oli tarpeen. Valittomalla
asiakastyolla tarkoitetaan sitd aikaa, jonka hoitaja viipyy asiakkaan luona konkreettisesti
paikalla. Nykyisin kotihoidon henkildstoltd kuluu tydpaivastd aikaa noin 40 % asiak-
kaan kotona tehtavaan tydhon. Loput kotihoidon tyfajasta kuluu erilaisiin Kirjallisiin
tehtaviin ja palavereihin sekd haja-asutusalueella matkoihin tyopisteesta toiseen. Tutki-
muksissa oli todettu, ettd toiminnanohjausjérjestelmén avulla saatiin asiakastyonaika
kohoamaan jopa 70 %. (Groop 2012, 53; Laine & Vuori 2012,64.)

Kotihoidon tyontekijoille tehtavd tyovuorosuunnittelu joutui myos tarkasteluun tutki-
muksissa, silla se toteutettiin entistd enemman asiakkaiden tarpeisiin liittyen, joka tar-
koitti vuorojen alkamis- ja paattymisaikojen kriittista tarkastelua. Kotihoitoon ei ole
valtakunnallisia suosituksia tyontekijamaaraa per vuoro suhteessa asiakkaisiin. Né&in
ollen tdiden organisointi korostui entisestdén. Tama lisasi myods tyon ennakointiin liitty-
Va4 painetta, toisin sanoen tyonsuunnittelu esimerkiksi viikoksi eteenpdin helpotti &kil-
listen muutosten organisointia. ( Laine & Vuori 2013, 56- 57, 60; Groop 2012, 86.)

Kotihoidon riittdvyys on kysymys, johon on etsitty tutkimuksissa vastausta. VASKE-
hankkeen loppuraportissa puolestaan oli pohdittu, onko kotihoidon kriteerien tarkastelu
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tarpeellista asiakasmaarien kasvaessa ja onko lisdksi kartoitettava palveluntuottajien ja
naapuriavun mahdollisuudet auttaa? Kotihoidossa ei ole tavallista tai tyypillista tyopéi-
vad, vaan aina oli muutoksia. Tarked& oli pohtia Optimoinnin ndkékulmasta mika on
tyovoiman tarve silloin, kun selvitadn kiireisesta paivasta. Kotihoidon kriteerien merki-
tys kasvoi asiakasmadrien lisdéntyessé ja huomio tuli kiinnittd& raskashoitoisten asiak-
kaiden hoitamisen jarjestamiseen. Kotihoitopainotteinen palvelujarjestelma oli toimiva,
mutta tarkasteluun oli syytd ottaa myo6s asiakkaiden hoidon tarkoituksenmukaisuus.
Hankkeen loppuraportissa oli nostettu keskusteluun, oliko edullisempaa hoitaa heidéat
kotona kuin tehostetussa palveluasumisessa? Onko kilpailutus tulossa vauhdilla myds
kotihoitoon? Pystytadnk® kotihoidossa todelliseen kustannustehokkuuteen? Tulokselli-
suuden maéritteleminen ihmisten auttamisessa on vaikea méaritelld. Tuloksellisuutta
lisasi tyopaikan ilmapiiri, ty6hyvinvointi ja hyvét puitteet tyon tekemiselle. (Vaisanen
2012, 52-54.)

Borg (2011,46) totesi tutkimuksessaan, ettei yksittdinen tuottavuuden tehostamisen
véline ei yksin riit4, silla on tarkasteltava tyon siséltoa kaikilta osin. Onko mahdollisesti
joku toimintatapa tarpeeton? Onko paéllekkaistd ty6td? Ja onko huomioitu asiakkaan
osallisuuden lisdédminen? Ty6ajan oikean kayton tarkastelu on myos tarpeen kotihoidos-
sa. Haasteena olivat kuitenkin vaihtuvat tilanteet ja kasvavat haasteet. Han painotti pro-
sessien tarkeytta. Kirjallisten prosessikuvausten tarpeellisuutta puolsi se, etté ne auttavat
hahmottamaan tyon tekemisen kokonaisuutena. Prosessit avasivat esimiehelle mahdolli-
suuden tarkastella resursseja. Prosessitydon mukana tulleet muutokset saivat aikaan muu-

tosvastarintaa, joista vastasi esimies.

55 Teknologiset ratkaisut kotihoidon palveluissa

Teknologia tekee tuloaan myos sosiaali- ja terveyspalveluissa. Osaltaan se on tulossa
helpottamaan tyon tekemisen, tiedottamisen ja asiakkaan oman osallisuuden kehitykses-
sé. Kotihoitoon teknologia nayttéda tuoneen jo myonteista kehitystd, tosin se myds luo
haasteita esimerkiksi osaamisen nékokulmasta. Kotihoidon toiminnanohjausjarjestel-
mén kayttoonotto on lisdnnyt resurssien tarkastelua, joka on omiaan lisédmaan vaikutta-

vuuden arviointia. Esimiehilla on my6s kokemuksia siitd, ettei tietotekniikka lis&a valt-
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tdmattd yhteistyon tekemisen valmiutta. Vuorovaikutuksen véheneminen korostuu,

vaikkakin jarjestelma tukee asiakkaan parasta, suunnitelmallista palvelua.

Espoon kaupungissa tehtiin tutkimusta tietoteknisistd muutoksista vanhusten kotihoi-
dossa. Hankkeessa kehittdmishaasteina olivat tietotekniikan hydtyjen varmistaminen ja
haittojen minimointi. Hankkeen aikana arvioitiin toimintakdytantoja ja jasentamista.
Hankkeen pohjalta esille nousi ettd, toimivan kirjaamiskaytannén myo6té oli saatu esi-
merkiksi potilasturvallisuutta parannettua. (Saari, Kalliomé&ki- Levanto ym. 2013, 39 ja
44.) Toiminnanohjausjarjestelmé oli jo useassa kunnassa lisannyt tuottavuutta ja laatua.
Isoaho & Viita (2012, 18- 19) totesi VASKE- hankkeen loppuraportissa, etté jarjestel-
man avulla nostettiin kotihoidon kehittdmistarpeita esiin, joista raportissa mainitaan
keinot saada kotihoidon hoitajalle oikea aika vastaamaan asiakkaan tarvetta. Syrjakylien
kotihoidon palvelujen jarjestamien virka-ajan ulkopuolella otettiin huomioon. Poliittis-
ten paattajien tietoisuuden lisadminen kotihoidon tydstd, oli hankkeen mukaan ehdotto-
man tarkedd. Erityisesti tarkeda oli huomioida asiakasnakokulman ja inhimillisyyden
kokonaisuuden nakyminen optimoinnin lisaksi unohtamatta kaytannon tietojen lisdén-
tymistd. Naita seikkoja vasten raportissa tuli muistaa myos ammatilliset arvot, oma jak-
saminen, asiakkaan tarpeet ja tiukat tehokkuusvaatimukset.

Tuomivaaran & Eskelisen (2012, 118- 119) mukaan esimiehet sosiaali- ja terveyden-
huollossa olivat enemmankin ihmisten kuin tietotekniikan johtajia. Toisin sanoen, tut-
kimuksessa esimiehet totesivat, ettei ollut mielekasta ohjata esimiestyota tietotekniikan
kautta. Heille jai tutkimuksen mukaan kokemus, ettd hallinnolliset tehtévat olivat risti-
rildassa tarkedand koetun henkildston tukemisen kanssa. Tietotekniikan avulla toteutetun
esimiestyon myota oikeudenmukaisuus toteutui parhaiten juurikin tasapuolisten tyonja-
kojen vuoksi.

Tyoterveyslaitoksen hankeraportissa mukaan todetaan, ettd kotihoidon toiminnanohjus-
jarjestelmasta esimiehen oli mahdollisuus saada reaaliaikaista ja tdsmallisté tietoa asia-
kastilanteesta ja tyontekijoiden ty6tilanteesta. Jarjestelma tuotti faktatietoa ajankéytostéa
entiseen tyontekijoiden omaan kirjaamiseen verrattuna. Kotihoidon esimies pystyi seu-
raamaan asiakkaalle luvatun ajan toteutumista, onko palvelu mitoitettu oikein ja onko
tyontekijalla osaamista palvelun suorittamiseen. Vuorovaikutuksen vaheneminen nousi

hankeraportissa esille ja siind pohdittiin tietotekniikan syrjayttavan dialogin. Rapor-
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toinnit ja tilastoinnit tietotekniikan lisddntymisen vuoksi helpottuivat tekniikan avulla ja
huomio Kiintyi asiakastyon vaikuttavuuden mittaamiseen. (Tuomivaara & Eskelinen
114- 116, 2012.)

Borgin (2012, 44); Tuomivaara & Eskelinen (2012, 116) tutkimuksen mukaan kotihoi-
dossa kaytdssé olevien mobiililaitteiden tavoitteena oli vahentdd kotihoidon kirjaami-
seen kéytettya aikaa ja liséta kotihoidon asiakkaan osallistumista omaan hoitoonsa.
Asiakastietojen kirjaaminen toimistolla vaheni ja asiakkaan luona olo aika lisaéntyi. Jos
kaikki kirjaamiset tapahtuivat reaaliajassa, on todenndkoistd, etta paivittainen tyon seu-
ranta ja organisointi tehostuivat, kun nahdaan oikea aikainen tydétilanne. Taméa helpotti
my0s osaltaan resurssien tarkastelua esimerkiksi silloin, kun resurssin tarve on toisella

alueella.

Teoreettisen viitekehyksen luominen vaatii naiden tutkimus- ja kirjallisuustietojen mu-
kaisesti johtajuudelta muuttuvassa yhteiskunnassa muutoksen johtamisen taitoja seka
vuorovaikutuksen ja tehokkuuden lisddmistd. Alla olevassa kuviossa olen vetanyt yh-

teen ndma asiat.
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palveluista

Sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallinen valvontaohjelma 2015- 2018.

KUVIO 5. Tutkimuksen teoreettisten lahtokohtien yhteenveto
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6 TUTKIMUKSEN MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

6.1 Laadullinen tutkimus

Tutkimukseni on laadullinen tutkimus. Laadullisessa tutkimuksessa on tarkoitus tarkas-
tella asioita merkitysten kautta. Tutkimuksen tavoitteena on koetun todellisuuden esille-
tuominen merkitysten maailmassa. Merkityksille luonteenomaista on niiden liittyminen
joko omakohtaisiin kokemuksiin tai yhteison kasityksiin, jotka kumpuavat niiden tyy-
pillisista ajattelutavoista. Laadulliselle tutkimukselle on erityista se, ettd tavoitteena on
tutkimuksen aikana muodostuneet tulkinnat eikéd niink&an totuuksien I6ytdminen tutkit-
tavasta asiasta. Tulkintoja ké&ytetddn apuna tuomaan esille toiminnasta jotain sellaista
mité ei valittomasti ole edes havainnut. (Vilkka 2007, 97- 98.)

6.1.1 Arviointitutkimus

Arvioinnin tarkoitus on selvittdd toiminnan onnistumista ja I0ytada parannusehdotuksia.
Arvioinnilla saadaan aikaan suosituksia kehittdmiseen ja l0ydetdan tuloksellisuuden
sekd vaikutusten merkityksellisyytta toiminnassa. (Aalto-Kallio 2009, 120.) Arvioinnis-
sa havainnoidaan koko projektin prosessinomaista kulkua, tavoitteiden saavuttamisen
arvioinnin liséksi. Tarkoitus on yhdessé oppia ratkaisesmaan ongelmia ja olennaista on
se mité tapahtuu projektin aikana, ihmisten vélisena toimintana ja sen kautta. Projektin
arvioinnissa on tarked muistaa rajat. Projektin edetessé tulee kerata tietoa valituista koh-
teista ja huomioida erityisesti tiedon hyddyntdminen. (Seppénen - Jarveld 2004, 21, 25.)
Alla olevassa kuviossa on selvitetty projektin arviointijarjestelman kulkua.
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KUVIO 6. Projektin arviointijarjestelma (mukaillen Paasivaara, Suhonen ym. 2013)

Projektin arviointijarjestelman ensimmainen perustehtéva on tiedostaa projektin tarpeet
ja tavoitteet, joka on koko projektin perusta. Toiseen perustehtdvaan liitetddn panokset
ja tuotokset ja niiden toteutuskonsepti, toisin sanoen taloudelliset ja henkiset voimavarat
sekd valittoméat aikaansaannokset, esimerkiksi palvelut, palvelusuoritteet ja toimenpi-
teet. Kolmannen perustehtdvan muodostavat tulokset ja vaikutukset. Nailla tarkoitetaan
projektin aikaansaamaan hyotyéd, joista mainitaan asiakkaiden ja palvelujen kayttajien
tyytyvaisyytté arvioivat seikat myds huomioiden usein vasta jalkikéteen esille tulevat
vaikutukset. Vaikutusten arvioinnissa on hyva tiedostaa liséksi valittomat projektin vai-

kutukset ja yhteiskunnalliset vaikutukset. (Paasivaara, Suhonen ym. 2013, 154.)

Neljannessé projektille maaritetyssa perustehtdvassa on kysymys projektin vaikuttavuu-
desta. Arvioinnissa on otettava huomioon miké oli projektin alkuperéinen tarve ja pro-
jektille asetetut tavoitteet. Projektin vaikutusten arvioinnin ja vaikuttavuuden arvioinnin
ero on hyva tiedostaa, silla vaikutusten arvioinnin tulee olla onnistunut, ettd saataisiin
oikea vaikuttavuuden arviointi tehtyd. Tdhan vaikuttavat esimerkiksi aiottujen ja ei-
aiottujen vaikutusten ymmartdminen sekd@ nettovaikutusten ja vaikutusten arvioinnin

ajoitus. (Paasivaara, Suhonen ym. 2013, 155.)
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Aineistona kaytin kirjallisia dokumentteja, jotka olivat syntyneet kotihoidon Optimoin-
nin kayttoonottoprojektin aikana. Dokumenttien kautta nousivat selkeét tavoitteet ja
aineiston sisallénanalyysin avulla sain tietoa tavoitteiden toetutumisesta. Taydensin
dokumenteista nousseita tuloksia haastattelemalla kotihoidon esimiehid ja pééallikkoa
Optimoinnille asetettujen tavoitteiden tdyttymisestd ja lahijohtajan tydon muutoksesta.
Liséksi kaytin henkilokunnalle tehtyyn palautekyselyn tuloksia ja laatimaani vertailuai-
neistoa tulosten selvittdmiseen. Aineisto on tarkemmin selvitetty kappaleessa 6.1 Ai-

neistonkeruu.

6.1.2 Arviointikriteerit

Asetin tutkimukselleni kriteereiksi, ettd kaytossa olevan dokumenttiaineiston tulee liit-
tya Optimointi toiminnanohjauksen kéayttéonottoprojektin toteutuksen aikavalille. Arvi-
ointi kohdistui kayttdonottoprojektille asetettuihin tavoitteisiin ja lahijohtamiseen. Li-
séksi halusin painottaa arvioinnissa monindkokulmaisuutta tutkimuksen totutuksessa.
Tarkoitan taalla Oivan johtoa, kotihoidon henkildstoa sekd kotihoidon piirissa olevia
asiakkaita ja lisdksi Oivan tietohallinnon osallisuutta ja Kotihoidon Optimointi- jarjes-
telman tuottajaa. Rajasin arvioinnin ulkopuolelle mobiililaitteen kéyttéonoton ja arvi-

oinnin aineistona en kayttanyt lukuisia projektin aikana kertyneitd toiminnanohjeita.

Arviointikriteerit toimivat mittareina arvioinnin toteutuksessa. Kriteerit toimivat arvi-
oinnin viitekehyksend, silloin kun tehddan paatelmid onnistumisesta tai epaonnistumi-
sesta. (Aalto-Kallio 2009, 120- 121.) Anttila (2007) esittaa, ettd arvioinnin Kkriteerit saat-
tavat olla keskendan ristiriitaisia kuten esimerkiksi taloudellisuuden kriteeri voi olla
ekologisuuden kriteerin kanssa ristiriidassa. Arvioinnin Kriteereja voi olla esimerkiksi
vastuullisuus, tilivelvollisuus vaikuttavuus, tuloksellisuus, paremmuus sekd empower-
ment. (Anttila 2007, 15, 52- 56.)

Arviointi aloitetaan niin, ettd arviointiin liittyvista asioista sovitaan osapuolten kanssa.
Sopimisvaiheessa on myds valittava, onko arvioinnin tavoite tuottaa tuloksia vai olla
kehittdmisen tukena. Keskeistd on muodostaa arviointikriteerit. Kriteerit voivat perustua
arvioitavan alueen tarpeisiin, tavoitteisiin, standardeihin. Ne voivat perustua myos ta-

vanomaisiin kaytantoihin ja normistoon seka lakiin, eettisiin arvoihin, aikaisempiin suo-
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rituksiin, ohjelman toteuttajien tavoitteisin ja asiantuntijamielipiteeseen. Toiminnalla tai
palvelulla tavoitellut vaikutukset voivat olla arvioinnin kriteereina (Arviointi sosiaali-

palveluissa 2001, 6.)

Arvioinnit ovat formatiivisia ja summatiivisia arviointeja. Formatiivisella arvioinnilla
tarkoitetaan arviointia, jota tehddén prosessin aikana vaiheittain. Summatiivista arvioin-
tia kdytetdadn prosessin lopussa, jolloin tarkastellaan saavutettuja tuloksia. Arviointia
voidaan toteuttaa siséisend tai ulkoisena. Sisdisen arvioinnin suorittavat toimijat itse,
jolloin arviointi keskittyy joko prosessiin tai tuloksiin tai molempiin. Siséisen arvioinnin
VOi suorittaa myos itsearviointina, jolloin arviointi tapahtuu projektin sisaltapdin ja to-
teutuu kehittdvana arviointina. Ulkoinen arviointi nojaa erilaisiin tutkimusmenetelmiin
ja siind kaytetddn maaréllisten ja laadullisten menetelmien lisaksi arviointeja, joissa on
vertailuja, raateja, tai benchmarking - menetelma4. Muita arvioinnin toteutuksessa kay-
tettyja muotoja ovat monitaho - ja vertaisarviointi. (Anttila 2007, 47- 51.) Arvioinnissa
kaytetdan kehittavaa lahestymistapaa, silloin kun kohteena ovat prosessit, joille odote-
taan syntyvén tuloksia. (Aalto- Kallio 2009, 120.)

Bloikpiorielcey Summatiivinen Tyon kehittamisen
toteutuimisen Itsearviointi Jalkikateisarviointi Sisdinen arviointi Frors Yo o
oo arviointi |dhestymistapa

KUVIO 7. Optimoinnin kayttdonottoprojektin arvioinnin kriteerit

Kuviossa 7 on kirjattuna Kotihoidon Optimoinnin ké&yttdonottoprojektin kriteerit

Toteutan tutkimukseni sisdisena arviointina ja se noudattaa summatiivisen arvioinnin
teoriaa. Tutkimukseni on itsearvointia, silla se tapahtuu oman tyon kontekstissa projek-
tin sisaltdpdin ja on samalla tyot4 kehittdvaa arviointia. Projektin arviointi toteutetaan

jalkikateen ja néin ollen se on jalkikéateisarviointi.
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6.1.3 Arvioinnin eettisyys

Arvioinnin toteutuksessa on aina huomioitava eettiset periaatteet, kuten kunnioittami-
nen, rehellisyys, oikeudenmukaisuus ja totuudessa pysyminen. Liséksi arviointitulosten
kayttotarkoitus selvitetadn aina asianosaisille. (Aalto-Kallio 2009, 121, Robson 2001,
49- 51.). Virtanen (2007, 38 ja 81.) mainitsee, ettd arvioinnissa on huomioitava myos
sen tilaajan, kohteiden ja tekijan arvomaailmat ja niiden vaikutukset arvioinnin tekemi-

sessd. Hyvan moraalin mukainen toiminta on myos vélttdmatonta arviointia toteuttaessa.

Toimin tutkimuksessani eettisid sdéntéja noudattaen lapi linjan. Tutkimuksen aikana
informoin tyopaikkaohjaajaani ja projektipdallikkéna toiminutta henkildd, miten aion
arvioinnissa edetd. Samoin tiedotin tydnantajaani kdyttamistani aineistoista jo tutkimus-
suunnitelman esittelyn yhteydessa. Noudatin dokumenttien salassapitoa, siltd osin kun
se on tarpeen. Muistiot ja ohjeistukset ovat olleet asianosaisten tiedossa jo projektin

aikana.

6.1.4 Arviointikysymykset

Arviointikysymykset maéaérittavat arvioinnissa kéytetyn tiedon ja aineiston. (Aalto-
Kallio 2009, 120.) Arviointikysymykset laaditaan arviointia suunnitellessa. Arviointiky-
symyksiin vaikuttaa sen ajankohtaisuus eli tehdad&nko arvio menneestd vai nykyisesta
aiheesta. Kysymykset muodostuvat useimmiten siitd mihin halutaan vastauksia. Kysy-
mykset voivat olla esimerkiksi toiminnan toteutumiseen liittyvid, tavoittiko palvelu
kohderyhmén tai kysymykset voivat kohdentua palvelun vaikuttavuuden arviointiin ja
onko tavoitteet ja padmaarat saavutettu. (Robson 2001, 73.) Tutkimukseni arviointiky-

symykset noudattavat tutkimuskysymyksiani.
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7 TOTEUTUS

Toteutin tutkimukseni toukokuun ja joulukuun 2015 valilla. Paadyttyani tekemé&én
ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytetyona arviointitutkimuksen Kotihoidon Opti-
moinnin kayttoonotosta ja lahijohtajan tydnmuutoksesta, laadin aiheeseen liittyen Tam-
pereen ammattikorkeakoulun ohjeistuksen mukaisesti ideapaperin (esitetty 01/15), kir-
jallisuuskatsauksen (04/15) ja tutkimussuunnitelman (esitetty 04/15). Huhtikuussa 2015
esittelin tutkimussuunnitelman oppilaitokselle ja vanhus- ja vammaispalvelujen johto-

ryhmalle ja hain tutkimuslupaa, joka myonnettiin 27.5.2015.

7.1 Aineistonkeruu

Aineistonkeruu alkoi viipymatta, kun tutkimuslupa oli myonnetty. Lajittelin Kotihoidon
Optimoinnin kayttdonottoprojektin suunnittelun (tammikuu — kesdkuu 2014) aikana ja
kayttoonottoprojektin projektin (kesdkuu 2014- tammikuu 2015) aikana syntyneet Kir-
jalliset dokumentit aika- ja asiajéarjestykseen. Yhteensd kaytossani oli kaksikymmen-
taseitseman Kirjallista dokumenttia Optimoinnin kayttdonottoprojektin ajalta (Liite 1)

Tutkimuksessani oli kdytdssa useita aineistoja, jolloin ne muodostivat aineiston triangu-
laation. Aineistojen triangulaatiolla tarkoitetaan aineistoja, jotka on keratty eri aikoina, -
paikoissa ja eri tasoilla. Tallgin tavoitteena on tutkimusilmion syvempi ja laajempi ym-

martaminen. (Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen 2009, 59.)

Tavoitteiden ja tavoitteiden sisallon maarittelyyn kaytettavat dokumentit

Tutkimuskysymyksen mukaisesti tarkoitus oli selvittdad toteutuivatko tavoitteet Opti-
moinnin kayttéonottoprojektin aikana? Ensimmaiseksi oli selvitettavad, mitka tavoitteet
olivat ja miten tavoitteet oli kirjattu dokumentteihin. Ké&ytin tavoitteiden maérittelyyn
projektin aikana tehtyja kokous- ja koulutusmuistiota, yhteensa kolmetoista kappaletta:
Projektin ohjausryhman kokousmuistiot 3, Optimoinnin koulutusmuistioita 3, tydpaik-
kakokousmuistio 1. ja VAVA- esimiesten palaverin kokousmuistiot 6. Naihin doku-

mentteihin oli kirjattuna k&yttdonottoprojektin tavoitteita eri nakdkulmiin painottuen.
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Tulosten tarkasteluun kaytettavat dokumentit

Tulosten tarkastelussa hyodynnan laatimiani vertailudokumentteja. Vertailudokumentte-
ja oli kaytossa kaksi ja ne olivat aikaisemmin kaytdssé olleen Kotihoito Effica - ajanva-
rausjarjestelman ja Kotihoidon Optimoinnin toiminnasta rinnakkain laadittu vertailudo-
kuentti.(Liite 5) Toinen laatimani vertailudokumentti perustuu Optimoinnin kéyttéonot-
toprojektin seminaaripdivassa 4.6.14 Kirjattuihin odotuksiin ja toiveisiin Kotihoidon
Optimoinnille, jossa vertailua aikaisemman jéarjestelméan toimivuutta Optimointiin. Ver-
tailudokumenteissa nostin esille kahden jarjestelman toiminnan eroavaisuudet ja sa-

mankaltaisuudet. (Liite 6).

Kéytin Oivan kotihoidon henkilokunnalle 13.1.2015 tehdyn palautekyselyn tuloksia
tutkimukseni tuloksina. Palaute kyselyn suoritti Optimoinnin kayttdonottoprojektin pro-
jektipaallikko. Palautekysely jarjestettiin ajalla 19.12.14 - 9.1.15 koko Oivan kotihoi-
don henkilokunnalle. Kysely lahetettiin sahkdpostilla suoraan kotihoidon tiimeille. Ky-
selyyn vastattiin nimettdmanad, joko yksin tai ryhmana. Kysely sisélsi kuusi vaihtoehto-
kysymysté, joihin vastattiin asteikolla 1-5 (vaihtoehdoilla, tdysin samaa mieltd 1 — mel-
ko samaa mieltd 2- ei vaikutusta 3, melko eri mieltd 4, taysin eri mieltd 5 ). Kyselyssa
oli mahdollisuus vastata ruusut ja risut” periaatteella Optimointiin liittyviin asioihin.

Kyselyyn vastasi 51 kotihoidon tyontekijaa, joka on 71,4 % koko henkilostosta.

Lisaksi toteutin haastattelun Oivan kotihoidon l&hiesimiehille ja paéallikolle. Léhetin
séhkdpostilla kutsun viidelle kotihoidonohjaajalle ja koti- ja asumispalvelujen paallikol-
le (Liite 4). Kysely toteutettiin esimiesten kuukausittain pidettavan VAVA- palaverin
yhteydessé 21.10.15. Haasteluun osallistuivat viisi Oivan kotihoidonohjaajaa ja kotihoi-
don pé&allikkod. Haastattelun aiheena oli Optimoinnin tavoitteiden toetutuminen ja muu-
tokset lahijohtajan tydssa. Kéytin keskustelun pohjana dokumenteista Kirjattuja tavoit-

teita.

Haastattelu on yksi kaytetyimpié tiedonkeruutapoja, joka toteutetaan kysymalla ihmisil-
t& aiheeseen liittyvié asioita. Haastattelu on aina ennalta suunniteltu ja siind on tutustut-
tu tutkimuksen kohteen teoriaan ja kaytdntdon. Haastattelu on vuorovaikutustilanne,
sosiaaliset taidot ovat tarpeen sekd haastattelijalla ettd haastateltavalla ja haastattelija

toimii aktiivisena ja motivoivana haastateltaviaan kohtaan. Hanen on tunnettava roolin-
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sa, josta taas haastateltava saa ymmarryksen haastattelun kuluessa luottamuksellisesti.
(Saaranen- Kauppinen & Puushiekka 2006.)

Haastattelu toteutetaan strukturoidusti tai puolistrukturoidusti. Strukturoidussa haastat-
telija kayttad valmiiksi laadittuja kysymyksié, jotka perustuvat teoreettiseen lahtokoh-
taan. Talla varmistuu, etteivat hanen omat mielipiteensa vaikuta tulokseen. Puolistruktu-
roitu haastattelu eli teemahaastattelu on vapaampi aineistonkeruu muoto. Tutkijalla on
kaytossa valmiit teemat ja keskustelun aihepiirit. Teemahaastattelussa korostuvat asioil-
le annetut tulkinnat ja merkitykset ja keskustelu toteutuu vapaana. (Kankkunen & Veh-
vildinen- Julkunen 2009, 97- 98.)

Kotihoidon esimies palaveri VAVA: n muistioita oli kdytdssé yhteensa kuusi. Naista
dokumenteista 16ytyi tuloksia tavoitteiden toteutumisesta ja lahijohdon tydon muutoksen
arvioinnin tarkastelua. Loput dokumentit olivat kaytdssa projektipaéllikon tehtdvien ja

tulosten tarkastelun yhteydessa.

Tutkimuksen ulkopuolelle jaavat dokumentit

Rajasin ulkopuolelle projektin aikana syntyneet lukuisat toimintaohjeet joita projekti-
paallikko ja johto olivat projektin kuluessa laatineet henkildstolle ja lahijohdolle (lu-
kuun ottamatta yht&4 esimiehelle tarkoitettua ohjetta). Ohjeistukset olivat antamassa
suuntaa projektin tavoitteiden toteutumiseen, mutta eivat varsinaisesti vaikuttaneet enaa

projektille asetettuihin tavoitteisiin.

7.2 Aineistonanalyysi

Toteutin tutkimuksen aineiston késittelyn sisallonanalyysimenetelmélla. a) Dokumentti-
aineistosta siten, ettd selvitin Optimoinnin tavoitteiden toteutumista, laajuutta ja esiinty-
vyyttd b) Haastatteluaineistosta Optimoinnin tavoitteiden toteutumista ja lahijohtajan

tyonmuutosta

Laadullisen tutkimuksen yleisin analyysimenetelma on siséllonanalyysi. Sisallon ana-
lyysimenetelman avulla tutkittava aineisto pyritddn saamaan tiivistettyyn ja yleiseen

muotoon, josta voidaan tehdd johtopéatoksia. Siséllonanalyysin avulla voidaan analy-



39

soida dokumentteja jarjestelmallisesti ja objektiivisesti kuten esimerkiksi kirjoja, artik-
keleita ja haastatteluja. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91, 103.)

Dokumenttiaineisto

Dokumenteissa oli Kirjattu tavoitteet selkedsti painottuen eri ndkokulmiin. Avasin kirjat-
tujen tavoitteiden toteutumista, sisaltod, esiintyvyytta ja laajuutta aineistolédhtéisen ana-
lyysin kautta saadakseni vahvistusta sille nakokulmalle, mitd tavoitteita oli kirjattu ja
mink& asioiden ymparilla selkedsti kirjatut tavoitteet dokumenteissa esiintyvat. Luin
dokumentit huolellisesti lapi ja alleviivasin kohdat, joissa tavoitteet esiintyivat. Kun
aineisto oli lajiteltu, siirryin etsimaan aineistosta alaluokkia. Léytamieni samankaltai-
suuksin pohjalta kokosin ne ja tein niista ylaluokat, jonka jalkeen pelkistin niistd kokoa-
vat késitteet. Aineiston kokosin eri nakdkulmien alle, sain selville asiakkaille, hoitajille,

ldhijohdolle ja jarjestelman tuottajalle asetetut tavoitteet. (Liite 2)

lAsiakkaan nékékulmal

l Hoitajan nakokulma |

Jarjestelman l

Lahijohdon
nakokulma tuottajan nakékulma

eToiminta tukee
asiakkaan parasta
hoitoa

eHenkildkunta
toteuttaa parasta
mahdollista palvelua

eLaadukkaat palvelut
kotihoidossa

*Ty6 on tehokasta:

eTeknologian
varmuus
toiminnassa

*Tyd on mielekasta ja
sujuvaa

Valitdn tydaika
toteutuu
eToimitaan yhteisten
ohjeiden mukaan
eTiedetdan todellinen
resurssin tarve
ajantasaisesti

KUVIO 8. Dokumenttiaineiston tavoitteiden toteutuminen eri nakdkulmista

Haastatteluaineisto

Haastattelu toteutettiin 21.10.15 Oivan kotihoidon kotihoidonohjaajalle ja paéallikolle.
Olin tulostanut heille dokumenteista valmiiksi kirjatut tavoitteet tiedoksi. Keskustelu
eteni niiden mukaan ja kysymys kuului, tayttyvat projektin tavoitteet ja mitd muuttui
lahijohtajan tydssa Optimoinnin kayttoonoton myotd? Nauhoitin haastattelun ja litte-
roin sen kirjaamalla paperille padékohdat. Litteroinnissa noudatin vapaampaa asioiden
kirjaamista, en kirjannut koko haastatteluaineistoa sanasta — sanaan. Litteroinnin jélkeen

tein siitd aineistolahtoisen sisallonanalyysia mukaillen yhteenvedon esille nousseista
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asioista. Ensin etsin esiin alaluokat, jonka jalkeen hahmottelin ylaluokat ja lopuksi ko-
koavat késitteet. Toteutin ne samalla tavalla kuin dokumenttiaineistonanalyysissa asiak-
kaalle, hoitajalle, l&hijohdolle ja jarjestelméan tuottajalle asetetut tavoitteet. Haastattelun
tarkoitus oli selvittéa tavoitteiden toteutumista ja lisdksi mité oli esille noussut l&hijohta-
jan tyon muutoksesta Optimoinnin myota. (Liite 3).

IAsiakkaan parasl I Vastuullinen | Tyon nakyvyyden

hoitaja lisddminen
e Asiakastyon e Vastuuhoitajuus e TyOn
turvaaminen e Vastuu tyosta selkeytyminen
e Tydnsuunnittelu * Vastuun

selkeytyminen

e Tavoitteiden
toteutuminen

KUVIO 9. Haastatteluaineiston tavoitteiden toteutuminen eri nakokulmista

Sisallonanalyysi voidaan jakaa kolmeen eri analysointimalliin: aineistolahtoiseen (in-
duktiivinen), teoriasidonnaiseen (aduktiivinen) ja teorialéhtdiseen (deduktiivinen) ana-
lysointimalliin. Teoria muodostuu aineiston siséllosta itsestdan, ikaan kuin aineisto ker-
toisi sen itse. Sen avulla tehdaan tiivistys, etta sitd voidaan tarkastella tutkittavien ilmi-
Oiden ja asioiden merkityksid, seurauksia ja yhteyksid. Aineistoa pelkistyksessé on ky-
symys siitd, ettd aineistoa tutkitaan tutkimusongelmien mukaisten kysymysten avulla.
Siséllénanalyysissa tutkimusaineistosta erotetaan samanlaisuudet ja erilaisuudet. Pelkis-
tdminen tarkoittaa niiden asioiden yhdistamistd, jotka kuuluvat yhteen. (Metsamuuronen
2005, 213-214.)

Teorialdhtoinen (deduktiivinen) analyysi ei taas pohjaudu suoraan teoriaan, vaan siind
on tiettyja teoreettisia kytkentdja aiheeseen liittyen. Analysoitavat kohteet valitaan ai-
neistosta, mutta aikaisempi olemassa oleva tieto ohjaa enemman kuin teoria. Teoria
antaa pikemminkin uusia ndkemyksid ja tukee aineistoa. Tassa analysointimuodossa
yhdistyvat kaytdnnosta saatu kokemusperéinen tieto ja teoria. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
98-99.)
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Optimoinnin palautekyselyn tulokset

Optimoinnin kayttoonotosta tehdyn palautekyselyn tulokset oli analysoitu jo valmiiksi.

Ké&ytin niit4 suoraan aineistona.
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8 TUTKIMUSTULOKSET

Tassa tutkimuksessa tarkastelun kohteena oli Oivan kotihoidossa toteutettu Optimoinnin
kayttoonottoprojekti ja sille asetetut tavoitteet ja tavoitteiden toteutuminen. Toinen tut-
kimuskysymys oli mitd muuttui kotihoidon lahijohtajan tyéssa Optimoinnin kayttoon-
oton myota. Tahéan kappaleeseen on Kirjattu tutkimuksen tulokset, jotka nousivat aineis-

toista.

Otsikointi on laadittu siten, ettd otsikkotaso 2 kertoo nakdkulman ja alla kursiivilla Kir-
jattuna dokumenteista suoraan Kirjattu tavoite.

Otsikkotaso 3 kertoo tavoitteiden siséllon, joka nousi esiin aineistosta analysoimalla.

8.1 Kotihoidon asiakkaan ndkdkulma

Vastuuhoitajan kaynnit asiakkaalla toteutuu ja asiakkaalle jaa aikaa enemman, suunni-

teltu palvelu toteutuu...

8.1.1 Toiminta tukee asiakkaan parasta hoitoa

Asiakkaan nakodkulmasta Optimoinnin kayttoonotto projekti toteutettiin suhteellisen
hyvin ja huolellisesti nopeasta aikataulusta huolimatta. Projektin aikana Oivan kotihoi-
dossa (lukuun ottamatta Asikkalaa) oli séannéllisen kotihoidon asiakkaita noin 270 ja
tilapéisté kotihoitoa saavia noin 40. (Vanhuspalvelulain toimeenpanon seurantakyselyn
vertailu 2013- 2014.) Optimoinnin kayttdonottoprojektista ei erikseen tiedotettu koti-

hoidon asiakkaille ja eika siita tehty palautekyselya.

Dokumenttien mukaan kotihoidon asiakas sai aina tarvitsemansa palvelun hyvin suunni-
tellun tyon turvin. Asiakasléhtoisyys korostui dokumenteissa ja palvelun suunnittelussa
otettiin asiakkaan olosuhteet huomioon. Asiakkaan tarpeita vastaavan osaamisen omaa-
va henkilokunta suoritti kdynnin. Tavoitteiden toteutumisessa oli kuitenkin havaittavissa

hoitajien antaman palautteen mukaan, asiakkaat saivat k&ynnille usein eri hoitajan ja
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vastuuhoitajan k&ynnit toteutuivat harvoin. Palautekyselyn mukaan hoitajat kertoivat
my0s suoraan asiakkailta saamastaan huonosta palautteesta. Asiakasturvallisuuden ja

hoidon jatkuvuuden Kkoettiin heikentyneen.

Tehdyn palautekyselyn mukaan yli puolet hoitajista oli sitd mieltd, ettd asiakkaille oli
varattu kotikaynteihin riittavasti aikaa keskimaarin melko hyvin, joten asiakkaan palve-
lu toteutui hyvin. Optimointiin Kirjattujen asiakkaan kéyntiohjeiden koettiin olevan sel-
keitd. Kayntiohjeiden luominen, kayntimadrien selkeys ja vaihtelevuus saivat kyselyn

mukaan myos kiitosta.

Kun paivassa nakyvat asiakaskaynteihin kuluva aika, paivan kulku on helpompi hah-

mottaa...

Lahijohdolle ja paallikolle tehdyssé haastattelussa oli vastaavanlaisia tuloksia. Esille
nousi hoitajien vaihtuvuuden ilmeneminen kéynneilla ja mahdollisen manuaalisen tyon-
suunnittelun k&yton vaikutus asiaan. Haastattelussa esiin nousi myds suunnitellun tyo-
ajan erot toteutuneeseen aikaan néhden, toisin sanoen toteutuuko asiakkaalle suunniteltu

aika niin kuin alun perin piti?

Vertailudokumenteissa painotettiin erityisesti sitd, ettei asiakkaan suunniteltukdynti pu-
toa pois jarjestelméstd, kuten aikaisemmassa jarjestelmdassé. Né&itd tapauksia ei Opti-
moinnin aikana ole tapahtunut. Samoin tavoitteissa korostui, etta asiakkaalle suunniteltu
aika toteutuisi suunnitellusti ja kdyntien aamupainotteisuus saataisiin tasaantumaan.

Aamupainotteisuudessa ei projektin aikana havaittavaa muutosta ollut tapahtunut.

Asiakaslahtdisessa ajattelussa palvelujen jarjestamisen ja toteuttamisen lahtdkohtana
tulee olla ensisijaisesti asiakkaan palvelun tarpeet ja niiden toteuttaminen. Keskeista on
asiakkaan omien voimavarojen vahvistaminen ja itsemaaraamisoikeuden kunnioittami-
nen. Asiakaslahtoisessd toiminnassa asiakkaan tarvitsemasta sosiaalihuollosta péaatetdén
ja sité toteutetaan asiakkaan tarpeista kasin. Hanen mielipiteitdan ja toiveitaan kuunnel-
laan. Asiakkaan tarpeisiin vastaavien palvelujen ja muiden toimien suunnittelussa edis-
t&& asiakkaan voimaantumista ja eldman hallintaa ja liséksi asiakaslahtdisyys vahvistaa

avoimuutta ja luottamuksellisuutta asiakassuhteessa. (Keronen 2013.)



44

8.2 Hoitajan nakékulma

Vastuuhoitajuuden toteutuminen. Oikeudenmukainen tyonjako ja aikataulu, tyohyvin-

voinnin paraneminen, tydsuunnitelmien laadukkuus ja realistiset matka-ajat...

8.2.1 Henkilokunta tuottaa parasta mahdollista asiakaspalvelua

Vastuuhoitajuuden merkitys esiintyi tavoitteissa merkityksellisend. Vastuuhoitajalle on
madritetty tehtdvid, joista huolehtiminen on asiakkaalle kokonaisvaltaista fyysisten,
psyykkisten ja sosiaalisten tarpeiden suunnitelmallista koordinointia. Dokumenttiaineis-
ton tavoitteet toteutuvat, kun kotihoidon asiakkaalla on aina vastuuhoitaja, joka hoitaa
asiakkaan kaynnit paasaantoisesti. Vastuuhoitajalla on liséksi tiedossaan hanelle mééri-
tellyt tehtavat. Kayttoonottoprojektin paatyttya tehdyn palautteen mukaan hoitajat koki-
vat asiakkaiden saavan huonoa hoitoa, koska kaynnill& on usein eri hoitaja ja vastuuhoi-
tajuus jaivat toteutumatta, eika hoitajilla ole asiakkaista endd kokonaisvaltaista nake-

mysta.

Vastuuhoitajuus ja asiakkaiden suunnitelmallinen hoito ja hoidonjatkuvuus ovat huo-

nontuneet...

Lahijohdon ja paallikon haastattelussa korostuivat vastuuhoitajuuden hamartyminen.
Toisaalta oli havaittu hoitajien vastuun laajenemista tyossaan ja tyon mielekkyyden li-

séantymista, toisin sanoen nahtiin mahdollisuus vastuullisempaan tyon kuin ennen.

Vastuu tuntuu unohtuvan tdssd tohinassa ja ajatellaan ett seuraava hoitaa...

Vertailudokumenttien mukaan vastuuhoitajuus oli aikaisemmassa jarjestelmassé toteu-
tunut manuaalisen tydnsuunnittelun ansiosta hyvin. Vastuuhoitajuus on hoitotydssa
tyoskentelytapa, jonka tavoitteena on vahvistaa yksil6llista, palvelutarpeesta ja asiak-
kaan omista voimavaroista ldhtevadd hoiva- ja hoitotyotd. Vastuuhoitajan tehtdva on
my0s, osallistua asiakkaan yksil6llisen hoidon ja kuntoutumisen suunnitteluun ja toteu-

tukseen ja varmistaa hoidon oikea-aikaisuus. (Vastuuhoitaja- toimintamalli.)
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8.2.2 Tyo on mielekasta ja sujuvaa

Dokumenttiaineiston mukaan hyvalla tyonsuunnittelulla oli vaikutusta tyéhyvinvointiin
ja Optimointi lisasi ty6hyvinvointia seka tyon mielekkyyttd. Naité tavoitteita tuki tiden
tasainen kuormittavuus ja taukojen mahdollistuminen. Palautekyselyn mukaan tyélisto-
jen selkeyteen oltiin melko hyvin tyytyvaisia. Toiden jakautuminen tasaisesti jai tyonte-
kijoiden mukaan toteutumatta. Lahijohdon ja p&éllikon haastattelussa korostui tyonteki-
joiden vastuullisuuden merkitys tydssddn myos tdman tavoitteen kohdalla. Tyosta ei
kanneta kokonaisvastuuta, jolloin tyén laadukkuus kyseenalaistuu. Yhden ihmisen te-
kema suunnittelu koettiin jarkevaksi ja matkareittien selkeys saadaan hyvilla taustatie-

doilla kuntoon.

Vertailudokumenteissa oli havaittavissa, etta kotihoidon muuttuviin tilanteisiin pysyttiin
vastaamaan Optimoinnin avulla kuitenkin paremmin, silla aikaisesmmin tiimit hoitivat
esimerkiksi akuuttien poissaolojen sijaistuksen, joka lisési kuormittavuutta yksittaisissa
tiimeissé. Optimoinnin k&yttdonoton myo6td, uusi tydonsuunnittelu myota tasoittuvat ko-
ko kunnan hoitajille tasaisesti.

Hoitajien palautteessa koettiin, ettd Optimoinnin tekema tyénsuunnittelu on lyhytnakdi-
nen. Se, ettei tiedd tyonsuunnittelua yhtd paivaa pidemmalle aiheutti epatietoisuutta ja
turhautumista. Tiedonkulun koettiin olevan huonoa, silla tyokavereiden ja oman tiimin

tekema tyo ei ollut tiedossa.

Ei itse pysty muuttamaan kayntiohjetta. Pitaa olla tyokaveri (vastuutallentaja) toissa,

etté saa Kirjaus tms aikaa tyonsuunnitteluun...

Hoitajat kokivat, ettei omaan tyosuunniteluun ollut endd mahdollisuutta vaikuttaa ja se
heikentdd tyon mielekkyyttd. Tiedonkulun ja vuorovaikutuksen koettiin hankaloituneen
ja toivottiin, ettd kaikki nakisivat tyosuunnittelua pidemmélle ajalle. Optimoinnin pa-

lautteessa on maininta, jossa vastuutallentajille toivotaan lisaa aikaa.

Dokumenttiaineiston mukaan tavoitteet taukojen suhteen toteutui. Kotihoidon Opti-

mointiin suunniteltiin hoitajille lakisaateiset tauot, jolloin varmistettiin, etta niille jai
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asiakastyon lomaan varattu aika. Optimoinnin palautteessa hoitajat kokivat palautteen

mukaan péinvastaista.

Ensimmainen tauko vasta 12 aikaan, aamulla syonyt klo 5 ja WC:n pitaisi pddsti...

Dokumenttiaineiston mukaan matka- ajat olivat realistisia, silld Optimointi ohjelma lu-
kee karttaohjelmaa. Projektin alkaessa hoitajien kayttdmé kulkuvéline ohjelmoitiin jar-
jestelmé&an, eli jos hoitajan kéyttssa on polkupyord, ei hénelle ohjaudu kaukana asuvan
asiakkaan kaynteja ja autollinen hoitaa kdynnit pitkien matkojen taakse. Hoitajien pa-
lautekyselyn tuloksissa tuli ilmi, ettd he kokivat, ettei matka- aikoja huomioida riittdvas-
ti.

1

Ajomatkat - ei huomioi huonoja kelejd, ajattaa edestakaisin ...’

Hoitajat kokivat, ettd tydajot ajettiin edestakaisin ja vain yhden kdynnin vuoksi syrjem-
maélle, vaikka sielld oli hoitaja jo tydskentelemassa. Palautteessa oli myds maininta, etta
jos tyolistalla oli enemmaén asiakkaita, ei matka-aikoja huomioitu ollenkaan.

Vertailudokumenteissa entinen jérjestelmé ei huomioinut lainkaan matka-aikoja ja sa-
malle suunnalle ajava hoitaja hoiti kaikki sielld asuvat asiakkaat. Talloin ei asiakkaan
tarve méaarittanyt kayntid, vaan sen maaritti organisaation tapa tehda tydnsuunnittelua.
Johdon né&kokulmasta matka-ajat olivat realistiset ja niiden toteutuminen tehokkaasti

riippui ohjelmaan enemmankin luoduista taustatiedoista.

Yksittaisen tyontekijan voimavarat tydssa muodostuvat fyysisestd, psyykkisesta ja sosi-
aalisesta tyokyvystd. Myos tiedot, taidot ja osaaminen vaikuttavat merkittavasti unoh-
tamatta motivaatiota ja sitoutumista tyéhon. Kiireelld nahdaan olevan osuutensa tyon
mielekkyyteen sekd mahdollisuus vaikuttaa omaan tyohonsé ja asiakkaiden lisaantyneet
ja monimuotoiset ongelmat lisddvat haasteita tydssé sosiaali- ja terveysalalla. Tydssé
tapahtuvat muutokset lisdavét kuormittavuutta ja tyon palkitsevuus nousee asiakastyds-
td. (Johtamisella laatua ja ... 2009, 25- 26.)
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8.3 Lahijohdon ndkdkulma

Kotihoidon antaman palvelun laatu paranee, yli- alimiehityksen riski pienenee, sijais-

tarpeen vahenee, toiminnan tehostumien ja valiton asiakastyon aika kasvaa...

8.3.1 Laadukkaat palvelut kotihoidossa

Dokumentteihin kirjatut tavoitteet toteutuivat jarjestelman tukiessa tyon mahdollistu-
mista niin, etta resurssit otettiin kayttoéon mahdollisimman tarkasti. Laadukkuus toteutui
kun, ty0 toteutettiin tehokkaasti annettujen ohjeiden mukaan. Jarjestelméastd saatavat
tiedot hyédynnettiin tyon kehittdmisessa. Hoitajille tehdyn palautteen mukaan tydlistat
olivat kohtuuttomia ja asiakaskayntej& on suunniteltu paallekkain. Jatkuvien muuttuvien

tilanteiden koettiin olevan sietiméattomia.

Haastattelussa kavi ilmi, ettd lahijohdon nékdkulmasta Optimoinnilla oli positiivinen
vaikutus oman ty6ajan kayttoon. Optimointi koettiin esimiehen tydkaluksi, jonka avulla
on selked n&ky missé tyo toteutetaan paivittain. Poissaolojen madran ja kynnyksen pois
jadmiseen koettiin alentuneen. Sijaispulaan se ei ole vaikuttanut alueella nédkyvésti.

Optimointi on esimiehen tydvaline, nyt on selked ndky missd liikutaan...

Vertailudokumentit taas kertoivat, ettd akilliset poissaolot oli helpompi hoitaa Opti-
moinnin avulla, kuin entisella tavalla, silla tyot jakautuivat koko henkilokunnan kesken.

Talloin ei sijaistarvetta valttamattd ilmennyt.

Hyvin organisoitua tuloksellista ty6ta tehostaa onnistunut koordinaatio, ammattiosaami-
sen kohdentuminen oikein ja johtamisen laadukkuus. Ndama taas omalta osaltaan ovat
vaikuttamassa tyohyvinvoinnin yllapitdmiseen, silla sopiva mitoitus, vaativuus ja toimi-

vat tyémenetelmét véhentavat kuormittavuutta. (Haapakorpi & Haapola 2008, 95.)
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8.3.2 Tyo0 on tehokasta: Valiton asiakastyOaika lisaantyy

Vaéliton tybaika on asiakkaan kotona tapahtuva tyd, hoitoty0 ja kirjaaminen, jolloin
tyontekija on fyysisesti asiakkaan luona (Vanhuspalvelulain toimeenpanon...2015).
Kustannustehokkaiden ja samalla laadukkaiden palvelujen yhteensovittaminen on haas-
tavaa. Sosiaali- ja terveysministerion laatusuosituksessa on kirjattu, ettd laadukkaat pal-
velut tulee olla sdé&nndsten mukaisia ja kustannustehokkaita (Laatusuositus hyvén ikaan-

tymisen turvaamiseksi... 2014,13).

Optimoinnin tavoitteissa painottui laajasti tydn tehokkuuden lisddntyminen ja sen toteu-
tuminen vélittoman asiakastyon lisaantymiselld. Dokumenttiaineistossa tavoite tayttyi
kun pystyttiin tehostamaan asiakastyon osuutta tydajasta. Toimenpiteeksi oli Kirjattu

tyésuunnittelun tehostaminen.

Hoitajien palautteessa vélittoman tydajan nousua ei kommentoitu. Vertailudokumen-
teissa tavoitteiden toteutumiseen liittyvdd kommenttia ei myoskadn ollut selkeésti.
Haastattelussa l&hijohdolle ja péallikélle tavoitteiden toteutuminen nousi esille, ettd va-
littbman tybajan kasvu ja sen tarkastelu sek& asiakastyon osuuden kasvaminen 55 %

aikaisemman 43 % sijasta ei ollut toteutunut.

Hyva, etta valittdman tydéajan seuraamiseen puututtiin...

Kotihoidon esimiesten VAVA- palaveri muistioissa tavoitteen toetutumista seurattiin
koko projektin ajan tiiviisti. Projektipaallikko kavi lahijohdon kanssa lapi Optimoinnin
taustatietoja raportointia. Hyvin toteutetulla tyén organisoinnilla voidaan parantaa tu-
loksellisuutta. Tyonjaon onnistunut koordinointi, osaamisen oikea kohdentuminen ja
johtaminen seka laadukas esimiestyd tehostavat tyota. (Tyon organisointi ja tyéhyvin-
vointi...2008, 95.)

8.3.3 Toimitaan yhteisten ohjeiden mukaan

Dokumenttiaineistossa tavoitteet toteutuivat kotihoidon lahijohdon, tiimien vastuutal-

lentajien ja kuntien tydnjakajien selkeytetyilld ohjeilla ja vastuiden maarittdmisen avul-
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la. Kotihoidon palvelujen suunnittelun padvastuu on aina kotihoidonohjaajalla ja hén
vastaa myos siitd missa ja milloin tyontekijat tydnsa suorittaa. Optimoinnin tullessa
kuntiin nimettiin tydnjakajat, joita kunnan koosta riippuen on 1-2 ja he tydskentelevét

l&hihoitajina kenttatyossa.

Yhden ihmisen tydpanos kentéltd menee tyonjakoon, vaikuttaa ty6laalta ja aikaa vieval-

ta entiseen malliin ndhden...

Tyonjakajien koettiin olevan kuormittuneita, etteivat ehdi auttaa asiakastietojen ohjel-
moinnissa. Projektin aikana laaditut ohjeistukset olivat osaltaan tukemassa ja ohjaa-
massa lahijohdon toimintaa. Liséksi projektipaallikon antamat koulutukset ja ohjaukset
tukivat toiminnan k&ynnistymista. Tyonjakajan panos oli pois kenttatyostd, joka selvasti
aiheutti palautetta.

Onkohan tamén keksinndn tekija ollut koskaan kentalla vanhusten hoidossa ...

Haastattelussa tavoitteet toteutuivat. Lahijohto koki, ettd tyénsuunnittelu oli selkedmpaa
ja sovitut k&ytannot tekivét toiminnasta varmempaa. Vertailudokumenttien mukaan ta-
voitteet toteutuivat, silld aikaisemmalla jarjestelmalla toteutettiin tydnsuunnittelu l&hes
koko henkil6ston voimin. Optimoinnin ansiosta tydnsuunnitteluun osallistuu vain 1ahi-
johto ja tyonjakajat. Kotihoidon optimoinnin kéyttdonotto vaati Oivan kotihoidossa

erilaisten ohjeistusten ja tydonsuunnittelun vastuunjakojen uudelleen tarkastelua.

8.3.4 Tiedetaan todellinen resurssintarve ajantasaisesti

Tavoitteissa johdolle oli asetettu mahdollisuus, ettd Optimoinnin avulla saadaan ajan-
tasaista tietoa toiminnasta. Dokumenttiaineistossa tavoitteet toteutuivat ja selkeat rapor-
tit tehostivat toiminnan suuntaa. Liséksi tyOn ennustettavuus, raportointi ja seuranta
tehostuivat. Tatd dataa voi esimies kdyttad hyodykseen, selvittdessdan tapahtumien kul-
kua jalkikateen tai ennakoiden tulevaa toimintaa. Kayttdon saadaan aineistoa, joka toi-
mia mittarina esimerkiksi kotihoidon laadunvarmistamisessa. Edellda mainittuun tavoit-
teeseen péastiin lahijohtajille toteutetun haastattelun mukaan hyvin. Hoitajille tehdyn
kyselyn tuloksissa tuli esille, ettei Optimoinnilla pystytd huomioimaan henkil6kunnan
riittavyytta tarpeeksi.
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Optimoinnin tyélistat ei kerro todellista tydmaaraa, joka ei rajoitu asiakaskaynteisin...

Haastattelussa l&hijohdolle korostettiin, ettd tavoitteet toteutuivat, silla tyontekijoiden
oli otettava tyostdan vastuuta. L&hijohdon tydvuorojen laadinnan térkeys nousi myos
tarkasteluun. Esimiehelle on helpompaa tehostaa toimintaa, kun tieto kéytettavissa ole-
vasta resurssista on reaaliaikainen. Henkilokunnan &killisiin poissaoloihin voi reagoida
helpommin, kun kaytettavissa oli koko alueen henkilokunnan kéyttaste. Vertailudo-
kumenttien perusteella tavoitteet toteutuivat siten, ettd ajantasaisen raportoinnin merki-

tys on tarked. Aikaisemmasta jarjestelmasta niita ei saatu kayttoon.

8.4 Jarjestelman tuottajan ndkokulma

Teknisen toteutuksen jarjestaminen, laitteiden hankinta ja kayton ohjaus ja opastus ai-

kataulujen ja asiakkaan tarpeiden mukaisesti...

8.4.1 Teknologian varmuus toiminnassa

Kotihoidon Optimoinnin tietotekninen jarjestely ja ohjeistaminen vaativat laajan jéarjes-
telyn kokonaisuudessaan projektin aikana. Ohjelman sovittaminen olemassa olevaan
tietojarjestelmaén, laitteiden sopivuus ja hankinta eteni projektin aikana tarpeiden mu-
kaan. Dokumenteissa tavoitteiden toteutuminen keskittyi jarjestelmien toimivuuteen ja

kehittamiseen.

Hoitajien palautteessa tavoitteiden toteutumista arvioitiin seuraavasti. Yhteensovittami-
nen tyovuorojarjestelmé Titanian ja Optimoinnin kanssa helpotti hoitajien tyotd, koska
tybaikoja ei enéa itse tarvitse ohjelmoida Optimointiin. Erillisen viestikentan puute Op-
timoinnissa oli puute. Asiakkaiden puhelinnumeroille ei ohjelmassa ollut paikkaa ja
myds syntyméajat puuttuivat. Koulutuksen koettiin olleen laadukasta ja projektipaalli-

kolle annettiin hyvaa palautetta toiminnasta.

Yhdessé tehden ongelmakohtiin saadaan ratkaisu, vaikka itse emme osaa...
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Haastattelussa tavoitteiden koettiin toteutuneen. Ty6vuorojen siirtyminen suoraan Op-
timointiin helpotti myds esimiehen tyotd. Optimoinnin tekniikka vapautti esimiehen

aikaa pdivittiiseen seurantaan ja on tuonut uusia “eldmyksid” tyohon.

Vertailudokumenteissa tavoitteiden toteutuminen onnistui mygds tyGvuorojen siirron

nékokulmasta ja lisaksi tyytyvaisié voitiin olla tietotekniikan varmuuteen.

Oivan tietohallintayksikkd huolehti jérjestelmé&n toimivuudesta eri kunnissa. Lisaksi
tietohallintayksikkd varmisti eri ohjelmien yhteensovittamisesta, kuten tyovuorosuun-
nittelu ohjelma Titanian kautta tapahtuvan tydvuorojen siirron suoraan Optimointiin,
joka helpotti esimiesty6td manuaalisen tallentamisen suhteen. Kuvio 8 on laadittu to-

teutuneiden, toteutumatta jd&neiden ja osittain toetutuneiden tavoitteiden selventdmisek-

KUVIO 10. Kotihoidon Optimoinnin tavoitteiden toteutuminen

si.
Asiakas Vastuu- Kayntiaika Suunnitellut
hoitajuus palvelut
- + +
+ /-
Hoitaja Vastuu- Ty6njako/  Tydhyvin- Tyon- Oma vaikut-
hoitajuus aikataulu vointi suunnittelu taminen
- - - + -
Lahijohtaja Laadukkaat TyoOnteki-  Asiakastyo Raportit, Tybnjakajat
palvelut joiden 55 % ohjeet
riittavyys
+/- +/- -- + +
Jarjestelman Toimivuus  Aikataulut Laitteiden Ohjelman Kehittdaminen
tuottaja toimitus puutteet
+ + +/- +
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8.5 Lahijohtajan tybnmuutos Optimoinnin myota

Kotihoidon Optimoinnin kayttéonottoprojekti oli Oivan kotihoidossa suuri toiminnalli-
nen muutos ja silla oli vaikutuksia selkeasti lahijohtoon ja asiakkaaseen, hoitajiin, tyon-
johdon seké& teknisten toimijoiden toimintaan. Tutkimukseni toinen tutkimuskysymys
liittyi lahijohtamisessa tapahtuneeseen muutoksiin. Muutoksen johtaminen on taté péi-
vad nimenomaan lahijohtamisessa, l&helld tyontekijoitd. Konkreettiset tyonmuutokset
liittyivat lahijohdolle tehtyyn ohjeistukseen. Liséksi tarkastelen kahta johtamiseen liit-
tyvaa seikkaa, jotka merkittdvimmin muuttui Kotihoidon Optimoinnin kayttdénottopro-
jektin aikana. Kotihoidon l&hijohtajan tydn pirstaloituminen kertoo osaltaan koko sosi-

aali- ja terveysalan rakennemuutoksesta ja toimintojen tarkastelusta.

8.5.1 Lahijohtajan muuttuneet tydtehtavat

Optimointiin liittyvat tehtdvat on kirjattu selkedsti. Lahijohtaja ohjelmoi uuden tyonte-
kijan tiedot Optimointiin. Tehtavaan liittyy myos Effica ohjelmiston yllapitoa, jos tyon-
tekijan tunnukset paatetaan ja tehdaan tyontekijoille tiimin vaihdoksia. Lahijohtaja siir-
taa tydvuorot Titania ohjelmasta Optimointiin ja huolehtii vuorojen vaihdot. Han mer-
kitsee poissaolot Optimointiin.. Lahijohtaja huolehtii yhdessé tyonjakajan ja vastuutal-
lentajien kanssa asiakastiedot Optimointiin ajantasaisesti. Lahijohtaja saa Optimoinnista
ajantasaisen kayttdasteen toiminnasta ja tyontekijoille suunnitellun asiakastydajan suo-
raan. Merkittdvd muutos on myos tydjakajien kanssa tehtava yhteisty¢d paivittaisesta
kuormituksesta. Huomioitavaa kuitenkin on se, ettei tyonjakajilla ole esimiehen vastuu-

fa.

8.5.2 Strategisen johtamisen osaamisen lisdantyminen

Oivan kotihoidon l&hijohto on vienyt merkittdvan muutoksen maaliin. Edellisen kappa-

leen tekstissa lapikavin tyénjohdon nédkdkulmasta Optimoinnille asetettujen tavoitteiden

toteutumisen. Lainsaadéanto, suositukset ja ohjeet luovat suunnan muutokselle. Kuntien
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strategiset linjaukset méaérittelevat Oivalle, tulosalueille ja tulosyksikoille tavoitteet,

joihin on sitouduttava. Optimointi on osa tata strategista prosessia.

Kotihoidon Optimoinnin kayttoonotto ja sille asetetut tavoitteet olivat osaltaan vahvis-
tamassa strategisten tavoitteiden toetutusta. Lahijohtamiselle on luontaista myos strate-
gioiden merkityksen ymmartaminen. L&hijohtajan on hallittava oman yksikkdnsa tavoit-
teet ja mitd ne kaytdnndssa tarkoittavat toiminnalle. Strategisten tavoitteiden osoittamat
suunnat on myos osattava avata henkilokunnalle tiedoksi. Kotihoidon henkildstolle in-
formoidaan strategista tavoitteista ja niiden toteutumista kdydaan yhdessa lapi esimer-

Kiksi kehityskeskusteluissa vuosittain.

Lahijohtajuudelle asetetaan strategisen johtamisen taitoja ja osaamisen lisddmista. Or-
ganisaation perusarvot ja suuntaviivat tulee olla selkeét, ettd hierarkkinen johtajuus jalk-
lautuu eri tasoille (johtaja- paallikkd- ohjaaja). Muutokset sosiaali- ja terveysalalla ovat

kulttuurisia muutoksia muuttuvassa yhteiskunnassa. (Cameron 2006, 134.)

Tavoitteellisen toiminnan jalkauttaminen on térkedi, onhan kotihoidon johtaminen “eté-
johtamista”. Lahijohtamisessa on huomioitava my0s strategisen johtamisen kokonai-
suus, joka sisaltaa verkosto-, tietojohtamisen ja tarvittavan lainsaadannon hallinnan.
Néiden asioiden osaaminen lisaa yhteiskunnallisten ja poliittisten vaikuttimien huomi-
ointia, julkisen sektorin tuntemusta, sek& muiden toimijoiden nédkdkulman havainnoin-
tia. Johtaja hahmottaa kuntaorganisaation osaksi yhteiskunnallista kontekstia. (Niiranen
ym, 2014, 125.)

8.5.3 Muutoksen johtamisen osaamisen lisdantyminen

Kotihoidon Optimoinnin kayttoénotto lisési lahijohtajien muutoksen johtamisen osaa-
mista. Odotukset Optimoinnille kiteytyivét pitkélti jo projektin tavoitteissa. Tyonteki-
joiden ndkemys vertailudokumenttien mukaan oli tasapuolisen ty6njaon toteutuminen,
oikea- aikaisuus, oikeat palvelut, valittomén asiakasajan kasvu, matka-ajat, selkeé tyon-
jako ja tekninen varmuus. Toisin sanoen kotihoidon tydntekijoilla ja jonhdolla oli jo pro-
jektin alkaessa yhteinen tavoite ja yhteinen ndky mihin kotihoidon ty6ta ollaan suun-

taamassa.
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Kotihoidon Optimoinnin aloittamisesta tiedotettiin tyontekijoita ja l&dhijohtoa aikaisessa
vaiheessa, vaikkakin muutoksen laajuus ei ollut tiedossa tarkasti. Muutoksesta tiedotta-
minen alkuvaiheessa on merkityksellistd, sill4 johdon dialogi muutoksen k&ynnistami-
sessé on valttamaton. Henkiloston ajatukset on pyrittavé aktivoimaan positiivisesti kohti
uutta rehelliselld ja aidolla vuorovaikutuksella. Myo6nteinen reagointi ja asennoituminen
vievat muutosta eteenpdin. Luottamus johtajiin sailyy, eikd muutoksen toteuttaminen
tunnu epéoikeudenmukaiselta. (Kallioinen 2012, 251; Taskinen 2011, 159.)

Muutoksen johtamisen onnistumisen edellytyksid ovat muutosviestintd, osallistuminen
ja vaikuttaminen. Tiedottaminen ja tiedonsaanti ovat tarkeita tyontekijalle muutoksessa,
jolloin mahdollistuu ennakointi ja suunnittelu etukateen. Samalla ne lisd&vat hallinnan
tunnetta ja toiminnan mahdollisuutta. Epdvarmuus muutoksesta poistuu ja turvallisuu-
dentunne lisdantyy. Myonteisen asenteen l6ytyminen lisdd luottamusta muutokseen ja
samalla sen johtajiin. Kun tietoa muutoksesta annetaan avoimesti, tydntekija kokee
muutoksen oikeudenmukaiseksi. (Taskinen 2011, 158- 159.)

Lahijohtajan ty6 tyontekijan rinnalla on Optimoinnin my6ta korostunut. Optimoinnilla
on vaikutusta lahijohtajan tydssa muutosta johtaessa myds henkilostdvoimavarojen joh-
tamisen nakokulmasta. Tutkimukseni teoreettisessa viitekehyksessa painottui vahvasti
vuorovaikutus. Lahijohtajan tulee tukea tyontekijan osaamista ja vahvuuksia erityisesti
muuttuvassa tyotilanteessa. Tekemani haastattelun perusteella on kotihoidon -
hiesimiesten ja paallikon kiinnitettdva huomiota siitd, ettd kotihoidon hoitajien vastuuta

tekemadstaan tyosta on vahvistettava jatkossa enemman.

Hyvéan henkildstdvoimavarojen johtamiseen sisaltyy sek& osaamisen johtamista ettd
vuorovaikutustaitoja ja tarkedna osana tyohyvinvointiin vaikuttamista. Osaamisen joh-
taminen ilmenee vahvuuksien ja tyokokemuksen arvostamisena ja hyodyntdmisena.
Edell&d mainituilla ja liséksi tyohon sitoutumisella pyritddn tavoitteiden saavuttamiseen.
Né&illd on vaikutusta tyontekijan kykyyn kéyttaa ja kehittdd osaamistaan ja syventaa
asiantuntijuuttaan, jolloin ty6ta tulee tyontekijalle merkityksellista. (Niiranen ym. 2014,
126- 127.)
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8.5.4 La&hijohtajan tyon pirstaloituminen

Kotihoidon esimiesten haastattelussa esille nousi lahijohtajan tyon pirstaleisuus. Pirsta-
leisuuteen omalta osaltaan vaikuttaa Optimoinnin kayttdonotto, mutta myds muut toi-
minnalliset muutokset kotihoidon ymparill4. Havaittavissa oli, ettei lahijohdon tyonku-
van muutosta ehka tiedostettu kokonaisuudessaan ennen Optimoinnin alkua. Lahijohdon
tuki henkilostélle on suhteessa projektin onnistumiseen. Samalla on huolehdittava ta-
voitteiden toetutumisesta. Lahijohdon térkeitd tehtévid muutoksessa ovat myGds voima-
varojen johtamien, johon liittyvat henkilostovoimavarat ja talousosaaminen ovat tarke-

assé roolissa johtamisosaamisen kokonaisuudessa. (Niiranen ym. 2014, 126- 127)

Kotihoidon ty6 on ainutlaatuista hoitoty6td, joka vaatii osaajaltaan monenlaisia ominai-
suuksia. Kotihoidon johtaminen on myds ainutlaatuista johtamista. Aarva on tutkimuk-
sessaan hoivan ja hoidon lahijohtajuudesta 2009 laatinut kuvausmallin l&hijohtajuudes-

ta.

Haasteet, Eteenpain

vaatimukset, suuntautumi-

odotukset nen

Perustydn
Vastuylli | Ymmanys
Toimivalta Sl /
tyossa \ ___
tydssa -

/
y
7 y

Omien lahtokohtien tunnistamien
oma osaaminen, oma jaksaminen, oman

tyonkuvan lahtokohdat

KUVIO 11. L&hijohtajan tyon kuvausmalli (mukaillen Aarva 2009)
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Kuviossa korostuvat lahijohtajalle tarvittavat peruselementit osaaminen, jaksaminen ja
tyénkuvaan liittyvat lahtokohdat. L&hijohtajalla on oltava olemassa toimivaltaa, vastuul-
lisuutta ja ymmarrys perustyosté. Pitd4 osta katsoa eteenpdin ymmaértad tyonsa laatu ja
tuloksellisuus, uudistuminen ja olla tulevaisuuteen orientoitunut. Samalla on osattava

ottaa vastaan haasteet, vaatimukset ja odotukset. (Aarva 2009. 91.)
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9 POHDINTA

9.1 Eettiset kysymykset

Tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa ja sen tulokset us-
kottavia vain, jos tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kéytdnnon edellyttamélla
tavalla. Tutkimuksessa sovelletaan tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia, eettises-
ti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia seka toteutetaan avoimuut-
ta ja vastuullisuutta julkaistaessa tutkimuksen tuloksia. Loppuraportoinnissa esitetdén

tutkimuksen eettisyyden perusteet. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012).

Tutkimusta tehdessa noudatettiin kautta linjan avoimuutta sen kaikissa vaiheissa. Tut-
kimussuunnitelma on esitelty oppilaitokselle ja tydnantajan edustajille ja tiedotettu mit-
k& aineistot ovat kaytossa tutkimusta tehdesséd. Kaytettavissa olleet dokumentit Kirjattiin
tutkimusaineistoksi ja analysoidut kokonaisuudet siséltyvat tutkimuksen liitteiksi. Haas-
tattelua tehdessé oli noudatettu sille annettuja ohjeita salassapidon nékokulmasta. Tut-
kimuksessa oli kéytetty asianosaisten oikeita nimid, josta on sovittu vanhus- ja vam-

maispalvelun johtajan kanssa tutkimussuunnitelmaa esitellessa.

Uskottavuudella (credibility) tarkoitetaan tutkimuksen raportoinnin uskottavuutta niin,
ettd tulokset ovat selkeésti kuvattu ja lukijaa on informoitu kuinka analyysi on toteutet-
tu. Esiin tulee myds nousta, mitka ovat tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset. Uskotta-
vuudella tulevat esiin myos tutkijan valitsemat luokitukset ja kategoriat. (Kankkunen
2009, 160.)

Tutkimukseni raportoinnissa olen kuvannut miten suoritin analyysit ja mitd dokumentte-
ja oli kaytossa tutkimuksen toteutuksessa. Tutkimuksen vahvuus oli sen keskittyminen
madréaikaiseen ja tavoitteelliseen projektiin ja rajoituksena voidaan pitéé sitd, etté arvi-
ointi tehtiin jalkik&teen. Uskottavuutta tulee tutkia kriittisesti, silla Optimoinnin kéyt-
toonottoprojektissa lahiesimiehend oleminen oli tutkimusta tehdesséni sekd hyoty etta
haitta. Hyodyllista siksi, ettd oman tyon arvioinnin tekeminen oli mielenkiintoista ja
antoisaa. Haitta siksi, ettd asiat hdmartyivat ajoittain oman mielipiteen suuntaan, har-

hauttaen tutkimuksen luonnetta. Tutkimuksen tekemisessa asiat sekoittuivat ja oma
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ammatillinen kokemus johti ajoittain jopa héiritsevasti harhaan itse tutkimuksen kulus-

ta.

Vahvistettavuus (confirmability) tutkimuksessa saadaan esille erilaisilla tekniikoilla ja
se kertoo tutkimuksen totuusarvon ja sovellettavuuden. Tutkimuksesta tulee saada sel-
ville miten tutkija on edennyt ja niin etté lukija pystyy seuraamaan tutkijan pééattelyé ja
arvioimaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009,138- 139.) Tutkimuksessa kéaytettiin aineistona
aikaisemmin aiheeseen liittyen toteutettua kyselyaineistoa, joka vastasi tutkimuskysy-
myksiin. Kyselyaineisto liitettiin kdytossa oleviin dokumentteihin ja ndin ollen se on
luotettavaa tietoa. Siirrettavyys (transferability) varmistetaan, ettd tutkimusympariston
kuvaus on huolellisesti tehty. Tutkijan tulee selvittad, tutkimukseen osallistuvien valin-
nat, taustojen kuvaus, aineistojen keruun ja analyysin selvitys. Suorista lainauksista tut-
kijan tulee tehd& eettisia valintoja tunnistettavuuden ndkokulmasta. (Kankkunen &
Vehvildinen ym. 2009, 160.)

Tutkimukseni toimintaymparisto ja sen tausta on seikkaperéisesti selvitetty. Tutkimuk-
seen osallistuvat on valittu tarkoituksenmukaisesti, silla haastattelu tehtiin jo esille tul-
leiden tulosten vahvistamiseksi. Projektin kulku ja aineistonkeruu on tutkimuksessa
kuvattuna, niin kuin ne toteutuivat. Lainauksissa olen noudattanut tunnistettavuudelle
annettuja ohjeita. Tutkimus toteutettiin yhden organisaation projektina, joten on toden-

nakoista, ettei tutkimus suoraan sovellu toisen organisaation kayttoon.

9.2 Luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta (dependability) kasitelldan validiteetin ja reliabiteetin avul-
la. Validiteetti kertoo siitd, ettd tutkimuksessa on tutkittu mita luvattiin tutkia. Laadulli-
sessa tutkimuksessa validiteetti kertoo, onko tutkimus patevéd, perusteellisesti tehty ja
olivatko saadut tulokset seka tehdyt paatelmat paikkansapitdvia. Tutkijan tulee huomi-
oida omat periaatteensa ja suhteet tarkasti. VValiditeetissa on kysymys sosiaalisen todel-
lisuuden nakemisestd. (Saaranen- Puustniekka 2006; Tuomi & Sarajarvi 2009, 136-
141)
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Reliabiteetti kertoo tutkimuksen toistettavuudesta. Realibiliteetin maaritelmassa on tar-
kedd missé olosuhteissa tutkimus on luotettava ja johdonmukainen. Esimerkiksi haastat-
telussa ennalta - arvattavuus saattaa toisessa kontekstissa olla luotettavaa tietoa. Ajalli-
suus on huomioitava realibiliteetissa. Tarke&a on, ettei laadullinen tutkimus ole tekemi-
sissd muuttumattomien asioiden yhteydessa. Eri valineilld saatujen toisistaan poikkeavi-
en tulosten tulkinta on haastavaa. (Saaranen- Puustniekka 2006; Tuomi & Sarajarvi
2009, 136- 141.)

9.3 Tulosten tarkastelua

Tutkimustulokset vahvistavat osaltaan aikaisempien tutkimusten tuloksia, joiden mu-
kaan Kotihoidon Optimointi lisda tyontehokkuutta ja tukee asiakkaan parasta hoitoa
seka tekee tyonsuunnittelusta oikeudenmukaisen tyontekijalle. Samoin kun johtajuuden
merkitys on tarkedd muutoksen l&piviennissd. Oivan kotihoidossa on edetty tavoitteiden
suuntaan projektin aikana ja nyt kun ollaan tultu vuosi Optimoinnin k&ynnistdmisestd,
voidaan sanoa ettd, matkalla ollaan edelleen, mutta lahempané tavoitteiden toteutumista
kuin alkuvuodesta 2015. Tamé kaikki vaatii jatkuvaa toimintojen tarkastelua ja arvioin-
tia. Tuloksissa on merkillepantavaa huomata erovaisuuksia dokumenttiaineistossa ollei-
den tavoitteissa verrattuna kyselyyn ja haastatteluun, jotka olivat kaytdnnon tydssa koet-

tuihin tavoitteisiin.

Dokumenttiaineiston ja esimiehille tehdyn haastattelun avulla keratty tutkimustieto
osoittaa, ettd Optimoinnin tavoitteet ovat toteutuneet projektin aikana osittain ja osittain
ne kaipaavat vield muutokselle luonteenomaista aikaa toteutuakseen kaikilla osa-alueilla
niin asiakkaan-, hoitajan- kuin tyonjohdon nakokumista. Yksittadinen projekti ei yksin
pysty tavoittamaan projektin pddmaaraa, silla paamaara on laajempi kuin projektille
asetetut tavoitteet. Projektin paamaara liittyy strategisen tason kehittdmispaamaaraan.
(Stenvall & Virtanen 2009,159.)

Asiakkaan nakdkulma

Tavoitteissa korostettiin vastuuhoitajuuden toteutumista kotihoidon asiakkaiden hoita-

misessa, riittdvan kayntiajan turvaamista ja suunnitellun palvelun toteutumista. Yhteen-
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vetona voidaan todeta, ettd asiakkaaseen kohdistuvat tavoitteet jakautuivat niin, ettd
toteutuneet tavoitteet liittyivat palvelujen saantiin ja asiakkaan palveluajan riittavyyteen.
Asetetuista toteutumatta jaivat vastuuhoitajuus, hoitajien vaihtuminen kaynneilla ja li-
séksi huoli asiakas turvallisuudesta nousi esiin. Lisaksi aineistossa oli mainintaa kéyn-
tien aamupainotteisuudesta, jonka tasaantuminen ei vahentynyt ja suunniteltu asiakas-

ty6aika ei ollut yhteneva.

Hoitajien nakdkulma

Tuloksissa hoitajan ndkdkulmassa eri aineistojen yhteenvedot hajosivat. Vastuuhoita-
juus nousi vahvimmin myds téssa esiin toteutumattomana tavoitteena, kuten myoés vas-
tuullisuus tyostd yleensd. Omaan tydhon vaikuttamisen mahdollisuus ei toteutunut eika
tyonjako eikd aikataulut. Matkojen ja taukojen osalta kyselyaineisto kertoi, etteivat
tavoitteet toteutuneet ja muut aineistot taas, ettd ne toteutuivat. Ty6listat olivat hyvat ja

tyénjakajan toiminnalle asetetut tavoitteet toteutuivat.

Lahijohtajan nakokulma

Tyodnjohdon tavoitteista eniten toteutuneeksi muodostui resurssien huomioiminen pa-
remmin. Akillisiin poissaoloihin reagointi mahdollistui paremmin. Raportointi ja sen
kayton helppous toteutui. Esimiehelle on helpompaa tehostaa toimintaa, kun tieto kay-
tettavissé olevasta resurssista on reaaliaikainen. Henkilokunnan &killisiin poissaoloihin
voi reagoida helpommin, kun kéytettavissa oli koko alueen henkilékunnan kayttoaste.
Toimintaa tehostaa tyonjakajien tekeméa tyo ja hyvat ohjeet. Projektin aikana lahijohto
tutustui Optimoinnin raportoinnin mahdollisuuksiin ja opetteli 1&hinn& niiden kayttoa.
Projektipaallikko toimi aktiivisena toimijana ohjaten tukien ja arvioiden projektin ete-

nemista tavoitteiden suuntaan.

Vélittdman tydajan toteutuminen ei projektin aikana noussut. Asiaa selvitettiin jo sil-
loin, mutta nyt vuosi kdynnistymisen jélkeen, on pohdittava vakavasti mista syystéd nain
on. Tavoite on vuoden 2015 aikana toteutunut 39.1 % — 49.3 % valilla kunnittain kuu-
kausittain tehdyn seurannan mukaan. Lahijohto on saanut ohjeet néiden toimenpiteiden
eteenpdin viemisessé ja siind on erityisesti korostunut ylemmaén johdon tuki ja ohjaus

l&hijohtamiselle.



61

Tavoitteissa korostui laadukkaat palvelut kotihoidossa. Vertailtaessa Optimoinnin laa-
dukkuutta Sosiaali- ja terveysministerion laatusuositukseen, jonka mukaan ikdihmisten
palvelujen laatu tarkoittaa palvelun kykya vastata asiakkaiden selvitettyihin palvelutar-
peisiin. Oivan kotihoidossa asiakkaiden palveluntarve on pystytty toteuttamaan niille
laadittujen kriteerien mukaisesti Optimoinnilla ei ollut siihen vaikutusta. Liséksi laa-
dukkaaseen palveluun kuuluu, ettéd palvelu on jarjestelméllista ja vaikuttavaa. Palvelujen
jarjestelmallisyyden voidaan sanoa parantuneen, toihan Optimointi mukanaan kokonai-

suuden hahmottamista. (Laatusuositus hyvén ikdantymisen turvaamiseksi ...2014,13.)

Asiakkaiden kédyntien tarkastelu ja seuranta Optimoinnissa tukee asiakkaan toimintaky-
kya ja lisaa terveyttd, nain ollen voidaan puhua laadukkuuden toteutuneen talta osin
Optimoinnin myo6td. Laadukkaalle palvelulle on liséksi asetettu kriteeriksi myds olla
turvallista, se tulee l&hted asiakkaan tarpeista ja vastata niihin sek& olla oikein ajoitettua.
Optimointi on vaikuttanut oikea-aikaisuuteen palveluissa, mutta asiakastuvallisuutta
aineistossa kritisoitiin. (Laatusuositus hyvén ikaantymisen turvaamiseksi.. 2014,13.)
Laadun johtamisessa on kysymyksessa organisaation kokonaisvaltaisesta tulkinnasta. Se
on kehittdmistoimintaa, jonka tavoitteena on arvioida organisaation suoriutuminen ja

toiminnan parantaminen. (Virtanen 2010,160.)

Jarjestelman tuottajan nakokulma

Tavoitteet toteutuivat toimivuuden, ohjeiden ja koulutusten osalta. Tyévuorosuunnitel-
man siirtyminen suoraan Kotihoidon Optimointiin toteutui, joka oli jokaisessa aineistos-
sa tavoitteena. Optimoinnin koulutukset toteutuivat hyvin ja saivat hyvaa palautetta
tyontekijoiltd. Optimoinnin ohjelmasta puuttui viestikenttd ja asiakkaan sosiaaliturva-
tunnusta ei saatu nakyviin tyo6listoille, joka olikin ainoa miinus puoli. Tosin jarjestelmén
tuottaja kehittdd ohjelmaa jatkuvasti asiakkaan tarpeisiin sopivaksi. Mobiilin kayttoon-

otto varsin nopeasti Optimoinnin kayttédnoton jalkeen taydensi toimintaa sujuvasti.
Mitd muuttui l1&hijohtajan tydssa Optimoinnin kayttoonottoprojektin aikana?
Kappaleessa 7.5 kévin lapi l&hijohtajan tyén muutosta Optimoinnin k&yttéonoton myota

ja konkreettisia muutoksia tydtehtavissa ja johtamisen osaamisessa. Tutkimukseni teo-

reettisessa lahtokodissa painottui muutoksen johtamisen haasteet. Muutoksen l&pivien-
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nin koettiin olevan kaikkien sen ymparilla toimivien yhdistava asia. Vastuunjakaminen
muutoksessa ja vuorovaikutuksen merkitys olivat erityisesti esilla. Muutoksen johtami-

sessa el sovi myoskaan unohtaa tavoitteellisuutta.

Optimoinnin tavoitteiden toteutumiseen ja lahijohdon tydnmuutokseen olivat osaltaan
vaikuttamassa my®6s lukuisat muut muutokset ja prosessit. Alla oleva kuvion 7 vilityk-
selld lukijalle selviad, mitd muuta projektin aikana, ennen ja jalkeen Optimoinnin kayt-
toonoton toteutuksen Oivan kotihoidossa oli meneilld&dn ja myds sen, ettei yksittaista
projektia kuntasektorilla useinkaan toteuteta tietyssa ajassa yksittdisend asiana, vaan
ennen projektia, projektin aikana ja projektin jalkeen toiminnan sisalla vieddén eteen-
péin useita paallekkaisia siséisid ja ulkoisia muutoksia ja prosesseja, jopa projekteja.
Tassd kuviossa on kuvattuna merkittdvimmaét asiat Optimoinnin k&yttoonottoprojektin
ympérilta vuosilta 2014- 2015.
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KUVIO 12. Sisdiset ja ulkoiset muutokset Oivan kotihoidossa v. 2014- 2015

Kahden Oivan kunnan alueella vaihtuivat ldhiesimiehet juuri ennen Optimointi projek-
tin alkua, joten Optimoinnin kayttdonottoprojekti oli osa perehtymista tyéhon. Kotihoi-
don asiakasmadrien ja — kédyntien vaihtelu ei ollut ennalta tiedossa ja sen mukanaan
tuoma ennalta arvaamattomuus aiheutti heti kunnissa haasteita uuden Optimointi jarjes-
telman kaynnistymisessd. Optimointiprojektin alkuvaiheessa tavoitteiden toteutuminen

oli haasteellisempaa tyontekijoiden runsaiden poissaolojen vuoksi, joka oli omiaan se-
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koittamassa jarjestelmalld toteutettua tyonsuunnittelua péivittdin. Optimoinnin aloitus
keskittyi loka-joulukuulle 2014, jolloin on liséksi tydntekijoiden vuosilomia. Esimer-
kiksi Hollolan kotihoidossa loka- marras- joulukuun aikana poissaoloja eri vuoroista oli
yhteensa 259 ja siihen saatu sijaisresurssi 125 vuoroa. Siséisilla jarjestelyilld toteutettiin
yhteensd 134 vuoroa. Tassé koeteltiin sekd lahijohdon ettd tyontekijoiden muutoshaluk-
kuutta, josta kertoo osaltaan Optimoinnin kéayttéotosta tehdyn palautekyselyn negatiivi-

Suus.

Kotihoidon toiminnassa toteutetaan uusien tyontekijoiden rekrytointia jatkuvasti ja sen
aiheuttamat sijaisjarjestelyt tyollistavat lahijohtoa. Kotihoidon yhdessa kunnassa tiimi-
toimistojen ja kotihoidonohjaajien toimistotilat muuttuivat projektin aikana ja muuton
jarjestelmallinen suunnittelu vei aikaa ja resurssia. Tyontekijoiden lisdédminen ilta- ja
viikonloppuvuoroihin tydvuorojen keston vaihtelevuus on suoraan yhteydessa péaivé
vuorossa tydskentelevien maaraan, jolloin resurssin kohdentaminen vaati uudelleen jar-
jestelya. Kotihoidon toiminnalle on luonteenomaista, ettd tydaika suunnitellaan siihen
aikaan missa asiakkaat palvelunsa tarvitsevat. Edell& mainittuja jérjestelyja tehtiin pro-

jektin aikana jossain maarin jokaisessa Oivan kunnassa.

Tammikuussa 2015 otettiin kayttdén Mobiililaitteet, joiden kaytto taydensi Optimoinnin
toimivuutta merkittavasti, kun paperitulosteita ei enda kaytetty kuin tilapaisilla sijaisilla.
Rakenteisen kirjaamisen koulutukset aloitettiin kesédkuussa 2015 ja ne tdydensivat osal-
taan Mobiiliin tehtdvaa kirjaamista ja selkiyttdvat kirjaamiskéytantéja Oivan kotihoi-
dossa. Kirjaamisella oli myds vaikutus palvelunarvioinnin tekemiseen. Lahijohtajan
ty6ta helpottamaan toukokuussa 2014 oli aloitettu yhteistyd Seuturekry Oy:n kanssa,
jolloin sijaisen rekrytointi ja tilaukset siirtyivat heidan tehtavakseen. Toiminta oli kdyn-
nistynyt, mutta oli huomioitu ettei kotihoidontyd ole kovin kiinnostavaa ja sijaisten

saaminen on ollut ajoittain haastavaa.

Asikkalan kunnassa aloitettiin kotihoidon palvelujen kilpailutus heti vuoden 2015 alus-
ta, eikd Asikkalan kotihoito osallistunut Optimoinnin kayttoonottoprojektiin. Kilpailutus
oli tarkoitus ulottaa myds yhteen Hollolan kunnassa sijaitsevaan alueeseen ja tdma oli

osaltaan vaikuttamassa sen alueen tyontekijoiden tiimeihin sijoittamiseen.
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Syyskuussa 2014 Hollola, Hdmeenkoski ja Karkola siirtyivat Titania tydvuorosuunnitte-
lussa 3- viikon jaksotydhon, joka muutti tydvuorosuunnittelun luonnetta nopeampaan
sykliin entisen kuudenviikon suunnittelun sijasta. Kesakuussa 2015 muuttui jaksotyo
keskimaaraiseksi yleistydajaksi kotihoidossa ja se toi mukanaan uusia jarjestelyja ohjei-
den myota. Esimerkiksi iltavuorosta aamuvuoroon tulevalla tydntekijalla on oltava yh-

dentoista tunnin tauko, ennen vuoron aloittamista.

Laki ikdantyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkk&iden sosiaali- ja terve-
yspalveluista astui voimaan 2013 ja toi mukanaan uusia tehtavia ja jarjestelyja kuntiin,
niistd mainittakoon laaditut omavalvontasuunnitelmat. Lain henki asiakkaan osallisuu-
desta omien palvelujensa suunnitteluun on Kirjattuna tavoitteisiin vuodelle 2015. Palve-

lut tulee toteuttaa toimintakykya tukien ja asiakkaan osallisuus ja itsemadraamisoikeus.

Oivan vanhus- ja vammaispalveluissa perustettiin elokuussa 2013 palveluohjausyksik-
kd. Yksikon kaynnistymiseen liittyen toteutettiin prosessipajatydskentely syksyn 2014
ja kevaan 2015 aikana, jossa Oivan kotihoidon johto oli tiiviisti mukana. Asiakkaiden
ohjautuminen kotihoidon palvelujen piiriin palveluohjausyksikon kautta alkoi 1.6.2015.
Samalla asiakkaiden palvelu- ja maksupaétdsten teko siirtyi kotihoidonohjaajan tehta-

vista palveluohjaajille.

Samaan aikaan 1.6 2015 kdynnistyi Oivan sairaala- ja kuntoutuspalvelujen alaisuuteen
kotiutus- ja kotikuntoutustiimin, joka yhteistydssa kotihoidon kanssa hoitaa asiakkaiden
kotiutuksia sairaalasta. Kaikella talla toiminnalla oli ja on suoraa ja vélitonta vaikutusta
kotihoidon ty6n siséltoon ja suunnitteluun. L&hijohtajan rooli korostuu entisestaén, kun

huomioidaan muutosten maaré suhteessa perustehtavaan.

Kotihoidon Optimoinnin kayttéonoton onnistuminen, edella mainituista seikoista johtu-
en on ollut haasteellista henkildstdn sitouttamisen ja sitd kautta johtamisen nakokulmis-
ta. Hyvinvointipalveluissa toteutetut projektit ovat usein osa jokapéivaista tyota. Laaja-
alaisissa projekteissa tarvitaan projektityon osaamista ja projektijohtamisen osaamista.
Henkilston sitouttaminen on haastavaa ja miten pystytdan vastaamaan tuloksellisuuden
ja tehokkuuden haasteisiin? Projektin toiminta saadaan onnistumaan vain hyvélla joh-

tamisella. Tiedonkulku on merkittavassa roolissa muutoksen lapiviennissa. Tieto mah-
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dollistaa muutoksen toteutumisen. Jos on olemassa luotettavaa tietoa muutoksen tar-

peesta, on muutos aina helpompi toteuttaa. (Stenvall, J. 2007, 15: Paasivaara 2013, 5.)

Kotihoidon Optimoinnin kayttootto toteutettiin nopeassa aikataulussa, eika esimerkiksi
pilotointia tehty. Aikataulu oli nopea ja ilman projektipaallikkod tuskin toteutus olisi
ollut ndin nopeasti mahdollinen. Sosiaali- ja terveysalan johtamisen muutosvauhti voi-
daan jakaa kolmeen osaan. Organisaatiomuutostutkimukset osoittavat, ettd muutos vaa-
tii viidesté seitsemaén vuotta ennen kuin muutos on osa toimintaa. Toiseksi muutosten
vaikutuksen tutkiminen on haasteellista useiden rinnakkaisten ja paallekk&isten muutos-
ten seuratessa toisiaan. Kolmanneksi on hyva pysahtya tutkimaan millainen muutos on
kyseessd. Kysymykset voivat kohdistua esim. Onko muutos syvéllinen — pinnallinen,
sisdinen — ulkoinen, suunniteltu- suunnittelematon, ylhaaltd ohjattu — operatiivisella
tasolla johdettu ja niin edelleen. Kaikki tdm& on yhteydessa johtamiseen ja jokaisessa
muutoksessa on huomioitava se seikka, ettd niita johdetaan eritavalla. (Niiranen ym.
2014, 146.; Stenvall & Virtanen 2007, 44.)

Lahijohdon ja hoitajien vélinen kommunikointi ei merkittavasti lisdantynyt projektin
aikana entisestdan. Projektipaéllikko koulutti ja ohjaisi ja neuvoi seka l&hijohdon etta
hoitajien toimintaa. Tavalliset kokoukset ja yhteydenotot olivat kdytdssa, mutta paaasi-
allinen tyénsuunnittelu tehtiin yhdessa ty6jakajan kanssa. Vuorovaikutus on johtamis-
prosessin dialogi ja perustuu osapuolten aktiivisuuteen ja oman roolinsa tietoisuuteen.
Onnistuneen vuorovaikutuksen vaikutussuhteita ovat johtajan status, aukroriteetti ja
persoonallisuus. Myds havainnointikyky, motivaatio ja arvovalta ovat merkittavasti vai-
kuttamassa johtamiseen. Tehokkaan vuorovaikutusprosessin piirteitd ovat suorituksen
johtaminen, tehokkaasta kommunikoinnista ja alykk&&std johtamiskayttaytymisesta.
(Sydéanmaalakka 2006, 124.)

Vuorovaikutus ja valittdminen kotihoidon esimiehen tydssd ovat tarkedssd roolissa.
Viestintd on ainut keino saada muutoksesta tiedottaminen tyontekijoiden tietoisuuteen.
Aikataulutuksen merkitys on huomioitava. Kotihoidon l&hijohdon kollegiaalinen tuki
tarpeen ja samalla korostuu oman esimiehen kanssa tehtéva yhteistyo ja tuki. (Bader-
mann 2015, 44- 45.)
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9.4 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Tutkimuksen tulokset noudattavat pitkalle sanoja teemoja kuin tutkimukseni teoreetti-
nen viitekehys antoi odottaa. Tosin huomio Kiinnittyy siihen, ettd tuloksiin vaikuttavaa
muutoksen ymparille muotoutuvaa monen eri prosessin ja muutoksen lapivientia oli
tutkittu vahaisesti. Niista voidaan todeta, ettd toteutumiseen tarvitaan enemman panos-

tamista ja ennakointia, jos se on mahdollista.

Johtopééatokset tutkimukseni pohjalta ovat, ettd Kotihoidon Optimointi on tullut jaadak-
seen parantamaan kotiin annettavien palvelujen tehokkuutta ja lisédmaan tyonsuunnitte-
lun asiakasléhtoisyyttd sekd hoitajien tyéhyvinvointia tyonsuunnittelun ndkokulmasta.
Tehokkuuden paraneminen néyttaytyy selkedn ja oikeudenmukaisena tydsuunnitteluna,
josta lahijohtaja vastaa ennakoimalla hoitajien ja asiakkaiden maaraa tehokkaasti. Tyo-

hyvinvointia vahvistaa tyonsuunnittelun oikeudenmukaisuus ja lapinakyvyys.

Tutkimuksen perusteella esitén kehittdmisehdotukseksi seuraavaa.

Asiakkaan nakokulma

Optimoinnin kayttdonotosta ei asiakkaille tiedotettu eikéd palautekyselyé jarjestetty, silla
toiminta ei vaikuttanut heille sovittuihin kéynteihin. Kotihoidon asiakkaiden mielipiteet
palvelujen toetutumisesta tulisi ottaa paremmin huomioon, kotihoidon asiakaslahtdi-
syyttd kehittdessa. Systemaattinen asiakaspalautejarjestelmé sekd asiakkaille ettd hoi-
toon osallistuville omaisille tuli kehittdd mahdollisimman pian Oivan kotihoitoon. Asia-
kaspalautejarjestelma voi olla tukemassa koko vanhus- ja vammaispalvelun tulosyksi-
kon toimintaa ja yhteistydtd. Vanhuspalvelulain mukaan korostuu asiakkaan osallisuus
ja itsemaaraamisoikeus. Lain tarkoituksena on parantaa ikdantyneen véaeston mahdolli-
suutta osallistua elinoloihinsa vaikuttavien paatdsten valmisteluun ja niiden tarvitsemi-
ensa palvelujensa kehittdmiseen. Palvelujen tulee olla suunniteltu niin ett4, ne vahvista-
vat idkkaan henkilon mahdollisuutta vaikuttaa hanelle jarjestettavien sosiaali- ja terve-
yspalvelujen siséltoon ja toteuttamistapaan. Asiakkaan tulee saada paattaa niista koske-
vista valinnoista. (Laki ikddntyneen véeston....2013, 18§.)
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Jatkotutkimusaiheena ehdotan vastuuhoitajuuden toetutumiseen liittyvaa tutkimusta tai
koulutusta ja vastuuhoitajuuden merkityksen selvitystd kotihoidon tyossa. Lisaksi olisi
mielenkiintoista tarkastella miten ja miksi vastuuhoitajan kaynnit koettiin véhaisiksi ja
my0s kuinka merkittdvasta erosta toteutuneiden ja toteutuneiden kayntien vélilla oli

kysymys aikaisempaan jarjestelméaan verrattuna.

Hoitajien ja l&ahijohdon nékdkulma

Vastuuhoitajuuteen on Kiinnitettdvd huomiota ja sen osaamista vahvistettava. Vastuu-
hoitajan tehtdvat on Oivan kotihoidossa maaritelty v. 2008 ja uuden tehtédvéakuvauksen
laadinta aloitettu 2014 syys- lokakuussa yhteisessa koulutusiltapdivassa. Vastuuhoitajan
tehtdvien péivitys on kdytava lapi, niin ettd ne juurtuvat osaksi hyvaa hoitoa. Vastuuhoi-
tajan tehtdvakuvaus on uudistettava ja saatettava yhteiseen tietoon seka nykyiselle etta
tulevalle henkilékunnalle perehdytysté kehittden. Vastuuhoitajan tehtévien toteutuminen
on lahijohdon vastuulla ja néin ollen olisi hyva kdyda keskustelua sen sujuvuudesta
madra ajoin esimerkiksi kehityskeskusteluissa ja tiimipalavereissa.

Kotihoidon hoitajien ja lahijohtajan yhteistyén kehittdminen muutoksien lapiviennissa
tulisi ottaa tiiviimmin tarkasteluun. Toteutettu projekti osoitti, etta ulkopuolisen projek-
tin vetdjan kaytto olisi suotavaa, silla se mahdollistaa l&hijohtajan toimimisen omassa
roolissaan eikd muutoksen lapiviejané. Liséksi talléin on helpompi huomioida muiden

muutosten ja prosessien vaikuttavuus toiminnassa.

Kotihoidon tydssé lahijohtajan ja tyontekijoiden vuorovaikutus tulee sujua saumatto-
masti. Asioista tiedottaminen tulee olla s&&nnéllista ja tiedonkulun toimiminen on jokai-
sen vastuulla. Kotihoidon hoitajien on suhtauduttava jatkossa yha enemman vastuulli-
sesti asiakkaiden hoitoon kotona. Hoitoa ei voi lopettaa kdynnin paattyessa vaan on
varmistettava hoidon jatkumo aina seuraavaan kayntiin saakka tyonsuunnittelun, Kir-
jaamisen ja tiedonkulun vastuullisella huolenpidolla. Kotihoidossa aloitettu rakenteinen
kirjaaminen on otettava tehokkaaseen kayttéon tiedonkulun turvaamiseksi ja lahijohdon

on seurattava sen toteutumista tiiviisti.
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Kotihoidon johdon ja tyontekijoiden teknologiaosaamista on kehitettava ja yllapidettava
jatkuvasti tehokkaasti. N&in saadaan teknologiasta paras mahdollinen hyéty irti ja sen
kaytto osaksi tyota luonnollisesti. Laitteet ja valineet tulee olla ajan tasalla ja tarvittavaa

tukea ja opastusta tulee olla tarjolla riittavésti.

Kotihoidon tydntekijoita on edelleen kannustettava siihen, ettd oman tyén kehittdmista
ei pidetd mitattdbménad puuhailuna. Pienistd arjen innovaatioista myds muutoksen l&pi-
viennissé on merkittdvad hyotyé ja sen tulee olla osana johdonmukaisesti etenevaé ke-
hittamisprosessia. Palkitseminen onnistuneista suorituksista on otettava aktiiviseen

kayttoon, Hollolan kunnassa kéytossé olevan palkitsemismallin mukaan.

Ehdotan myoés, ettd kotihoidon henkil6kunnalle uusitaan Optimoinnin k&yttéonoton

kysely ja arvioidaan miten kulunut vuosi on vaikuttanut toimintaan.

Lahijohdon nékdkulma

Johtamisen osaamisen vahvistaminen ja systemaattinen tyon arviointi on paikallaan

kotihoidon lahijohtajan tydssa.

Tutkimustuloksista kuvastuu tarve selvittad mika on kokonaisuus ja tulevaisuuden naky,
mitd Oivan kotihoito on ja miten selviéa tulevista haasteista tulevaisuudessa? Hyvia
kaytant6ja ovat esimerkiksi Espoon vanhustenpalveluissa kotihoidon esimiesten muu-
tostuki- kehittamishankkeen loppuraportissa esille noussut tulevaisuuden horisontti ko-
tihoidon esimiesten, kotihoidon tyontekijoiden ja asiakkaiden sekd omaisten miettimé-

nad. INNO- kylan nettisivustolla on myos laadukkaita hyvien kaytantojen kokeiluja.

Tyd kotihoidon palvelujen laadukkuuden ja tehokkuuden parantamisen jatkuu Peruspal-
velukeskus Oivan kotihoidossa. Teknologiset mahdollisuudet, johtaminen ja yhteistydn
tekeminen tukevat kokonaisuutta, mutta asiakkaan parhaaksi toimivat hoitajat takaavat
sen, ettd palvelu toteutuu asiakkaan tarpeita vastaavaksi. Lahijohdon haasteet muutok-
sissa jatkuvat ja tulevaisuuden haasteet sosiaali- ja terveysalan rakenteiden muutoksissa

ovat jatkuvia tulevaisuudessakin.
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11 LHTTEET

Liite 1. Dokumenttiaineisto luettelo 09/2015

10.

11.
12.
13.
14.

Kotihoidon Optimointihankkeen ohjausryhman kokousmuistiot 3.6.14, 22.9.14
ja25.11.14

Kotihoidon Optimoinnin kayttoonottoprojekti. Projektisuunnitelma 26.5.14.
(Kohta 4.4.1.2 asiakkaan projektipaéllikkd), muu osa luottamuksellinen.
Kotihoidon Optimointi. Seminaaripaiva suunnittelijoille ja esimiehille. 4.6.14
Kotihoidon Optimoinnin kayttoonottoprojekti. Loppuraportti 19.1.15
Yhteistoimintalain mukainen tydpaikkakokous kotihoidon henkildstolle Koti-
hoidon toiminnanohjausjarjestelmén kayttdonotosta 27.3.14

Kotihoidon Optimoinnin koulutuspéiva 3.9.14

VAVA- palaveri (kotihoidon esimiesten kokous) muistiot, 9.4.14, 7.5.14,
13.8.14,10.9.14, 15.10.14 ja 14.1.15

Henkilostotietojarjestelma Populus. Poissaoloseuranta ajalla 09-12 /14
Seuturekry Oy. Yhteenveto kiinnitetyisté sijaisista Hollolan kotihoito ajalla 09-
12/14

Optimoinnin kayttdaste ja paivittdinen kuormittavuus ajalla 20.10.2014 -
15.1.2015 (yhteensa 8 dokumenttia)

Optimoinnin palautekyselyn tulokset 13.1.2015

Esimiehille ohjeet Optimointiin 14.10.14 (dokumenttina ohje)

Titania — Kotihoidon Optimointi integraatio ohje 11/14

Mahdollisimman hyva paiva. Ndin Optimointi toimii. 03/14
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Liite 2. Aineistolahtoisen siséllonanalyysin eteneminen: Dokumenttiaineisto

ASIAKKAAN NAKOKULMA

ALALUOKKA

YLALUOKKA

PAALUOKKA

asiakaspaikat jakautuvat tasaisesti
asiakkaiden kaynnit pysyvét jarjestelmas-
sé

asiakaspaikkojen siirto helppoa
asiakkaiden méaara ja hoidettavuus
asiakkaiden ohjeet

aikaa asiakkaan hoitamiseen

asiakkaiden kdynnit suunnitellaan hyvin
asiakkaiden aikataulut reaaliajassa
asiakkaalle suunniteltu aika oikea
asiakastydhon suunniteltu aika

hoito- ja palvelusuunnitelmien tarkastelu
asiakkaan hoitajia mahdollisimman vahan
palvelun sisdltd samanlainen
erikoisk&ynnit huomioidaan

kaynneille kriteerit: alue, pdiva, aika,
kesto
osaaminen oikea asiakkaan hoitoon
nahden

kaynnin aikavali aloitus aika
aamupainotteisuus poistuu

kaynnin kesto

palvelun ajantasaisuus

Kotihoidon asiakas saa aina tarvitse-
mansa palvelun hyvin suunnitellun ty6n

keinoin

Palveluntarve toteutetaan asiakaslahtoi-

sesti

Henkilokunta  valikoituu  asiakkaan

tarpeisiin sopivaksi

Huomioidaan asiakkaan olosuhteet

Toiminta tukee asiakkaan parasta

hoitoa

TYONTEKIJAN NAKOKULMA

asiakkaan hoitajia mahdollisimman véhén
vastuuhoitajuuden jako
vastuuhoitajuuden vahvistuminen
vastuuhoitajuus toteutuu

vastuuhoitaja ensisijainen

tyontekijan  valikoituminen asiakkaan
tarvetta varten

vastuujakojen selvittdminen
tyontekijoiden ryhmittely

asiakkaan

tyontekijan  valikoituminen

tarvetta varten

ty6hyvinvoinnin paraneminen
tiimityd paranee

toiden kuormitus tasaiseksi
tydsséjaksaminen

osaaminen kohdistuu oikein
tyontekijoiden kompetenssit

tasapuoleinen tyénjako

Asiakkaalla on vastuuhoitaja

Vastuuhoitaja hoitaa asiakasta mahdolli-

simman paljon

Vastuuhoitaja tietad tehtavansa

Hyvaélla tyonsuunnittelulla on vaikutusta
ty6hyvinvointiin

Henkildokunta tuottaa parasta mah-

dollista palvelua
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sama suorittaja saman paivéan kéynneilla
téiden kuormitus tasaiseksi, riittdva aika
kaynnin suorittamiseen

mahdollisuus taukoihin varmistuu
matka-ajat huomioidaan

maantieteellinen suunnittelu

kulkuvéline huomioidaan

matka, ratkaisu kenelle ohjautuu

Tyohyvinvointi lisdantyy

Ty06 on mielekasté ja sujuvaa

TYONJOHDON NAKOKULMA

oikea resurssi oikeassa paikassa
yli-ali resursointi hallinnassa
realistinen aikataulu

toiminnan tehostuminen
henkilékunnan tauot suunnitellaan
tybajat suoraan jarjestelméan
oikea-aikainen kéaynti

tyévoiman liikkuvuus eri alueilla
resurssibooli

tyon tehostuminen

laadun paraneminen

laadukkaat tydsuunnitelmat
suunnitelma valmistuu automaattisesti
sujuva, helppo ja toimiva tyénjako
tyonsuunnittelun luotettavuus

sovitut kaytdnnot toiminnalle

tiedonkulun sujuvuus

vélittéman tydajan kirjaamisen tarkastelu
valittdman tydajan kasvu

vélittéman tydajan tarkastelu
asiakastyon osuus 55 %

kayttdasteen seuranta

esimiehen tyokalu: henkildston riittavyys,
muutosten tekeminen

toiminnassa selkedt vastuunjaot

sovitut kaytannot

rajatut vastuut (kaikki ei muuta tietoja)
vastuutallentajat

tyonjakajat

Jérjestelmd tukee tydn mahdollistumista
ottamalla kéyttoédn resurssit mahdolli-

simman tarkasti

Tyo toteutetaan tehokkaasti

Tyd toteutetaan sovittujen ohjeiden

mukaan

Jérjestelmdstd saatavia tieoja kaytetadn

tyon laadun kehittamiseen

Pystytddn  tehostamaan  asiakastyon

osuutta tyOajasta

Johdon, vastuutallentajien ja tydjakajien

toiminnan selkeyttdminen

Selkedt raportit toiminnan suunnasta

Laadukkaat palvelut kotihoidossa

Tyd on tehokasta: Valiton tydaika

toteutuu

Toimitaan yhteisten ohjeiden mu-

kaan
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aika raportointiin
sijaistarpeen stimulointi
sijaisten tarpeen vdheneminen
raportointi tehostuu
kuormitusta voi ennakoida
tyonsisallon suunnittelu

paivittainen aikataulu tydénsuunnittelussa

Toiminnan tehostuminen

Ty6n ennustettavuus, raportointi  ja

seuranta

Tiedetdan todellinen resurssin tarve

ajantasaisesti

JARJESTELMAN
NAKOKULMA

TUOTTAJAN

koko henkil6ston kayttd ajantasaista

akillisiin - poissaoloihin  voi  reagoida
nopeasti
tyOvuorot siirretddn suoraan jarjestelmasta

toiseen

asiakkaan kaynti ei ’putoa” tyonsuunnitte-
lusta

jarjestelman tekninen toteutus onnistuu
toimivat aikataulut

ohjelman paivitykset kayttajan tarpeisiin

Sovitut tiedonkulun kaytannot

Jérjestelmén toimivuus ja kehittyminen

Teknologian varmuus toiminnassa
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ALALUOKKA

YLALUOKKA

PAALUOKKA

Asiakasnakokulma

suunnitellun ja toteutuneen tydajan ero
hoitajien vaihtuvuus

manuaalista suunnittelua kéytetaan viela

tyon nakyvyys

asiakastyon turvaaminen

asiakkaan paras

Tyontekijéan nakékulma

pirstamoituminen

vastuuhoitajuuden hdmartyminen
hoitajien vastuun laajaeneminen
mielekkyytta tyon vaativuudella
matkareittien selkeys

tyOté ei tehdé loppuun saakka

yhden ihmisen suunnittelu/ ei vaihoja
vastuu

laadun varmistus

vastuuhoitajuus

vastuu tyosta

tydnsuunnittelu

vastuullinen hoitaja

Tydénjohdon nakdkulma

vapauttaa aikaa

esimiehen tydvaline
tydvuorosuunnittelun tarkeys
selked naky tyosta missé tehdaan
antanut laajuutta vastuuseen
”saikkukynnys” alentunut

uusia eldmyksié tydssa

55% asiakastyon osuus

velvoite suunnitella itse ty6ta

varamies

tyon selkeytyminen

vastuun selkeytyminen

tavoitteiden toteutuminen

tyon nékyvyyden lisdéntyminen
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Liite 4. Haastattelu kotihoidonohjaajille ja paallikolle

KUTSU

Hei arvoisat kollegat!

YAMK:- Opintoni Tampereen Ammattikorkeakoulussa ovat edenneet opinnéytetyon
tekemiseen.

Aiheenani on Arviointitutkimus Kotihoidon Optimoinnin kayttoonotosta Oivan kotihoi-
dossa ja lahijohtajan tydnmuutos.

Tyoni tavoite on selvitta4 toteutuiko Optimoinnille asetetut tavoitteet ja mitd muuttui
kotihoidon lahiesimiehen tydsséd Optimoinnin myota.

Tyoni tarkoitus on lisdtd yhteista ymmarrysta l&hijohtamisen haasteista muutoksessa.
Opinndytetyon valmistuttua haastatteluaineisto havitetdan asianmukaisesti. Aineistoa
kasittelee vain opinnaytetyon tekija. Tulokset késitellaan luottamuksellisina, ettei yksit-
taistd vastaajaa tunnista.

Esitan Teille muutaman kysymyksen, joihin toivon teidén vastaavan yhteisen keskuste-
lun merkeissa VAVA- palaverissa 21.10.15, heti kuulumiskierroksen jalkeen. Tallennan
keskustelun nauhalle.

Terveisin

Anne Niemi YAMK- opiskelija TAMK

anne.niemi@health.tamk.fi
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Vertailu edellisen jérjestelmén ja Kotihoidon Optimoinnin kesken

Kotihoidon Optimoinnin tydnsuunnittelu (kayttoon
10/14)

Effica- ajanvarausohjelma (kaytosté poistui 10/14)

Kunnissa 1-2 tyénjakajaa

Asiakkaan tiedot ja palvelun jérjestelmdén syottad
tiimeissd sovitut vastuutallentajat tai tyOnjakaja tai

esimies

Asiakaskdyntejd ei “putoa” pois listalta, kuin inhimilli-

sen erehdyksen kautta

Tyo6nsuunnittelua ei saa muuttaa muut kuin esimies ja

tyonjakajat

Jérjestelméstd saadaan ajantasaista dokumenttia toteu-
tuneesta tyOajasta, valittdmén tydajan toteutumisesta,

kuormituksesta ja vertailua kunnittain

Tyo6t ohjataan jakautumaan vastuuhoitajalle, ohjelma
tunnistaa, missd asiakas asuu ja suunnittelee reitit

automaattisesti sen mukaan

Asiakkaalle varattu aika suunnitellaan nk. aikaikkunaan
ja kayntiaikaa varataan sovitusti, pyritddan hoitamaan
aamussa vain ne jotka tarvitsevat valttamatta kaynnin

aamulla

Tyojakaja tekee tydnsuunnittelun kaikille tiimeille
seuraavaksi paivéksi klo 14 mennessa. lltavuoro jul-
kaistaan arkena samana paivéana klo 13 aikaan samana

paivana. Viikonlopun tydt perjantaisin klo 14 aikaan

Tarvittavista muutoksista ilmoitetaan tekstiviestein, s-

postilla, viestipiikilla tai puhelimitse

Akillisen poissaolon tullessa tydnjakaja suunnittelee
paivan tyot uudestaan klo 6.45- 7.15 ajalla, tyot jakaan-
tuvat koko henkildston kesken

Kunnissa joka tiimissd tehtiin viikkotyonsuunnittelu tiiminvetajan/
lahihoitajan toimesta ja erikseen viikonlopun ja iltavuorojen suunnittelu

vastuutallentajaparin toimesta

Paédsaantoisesti asiakastiedot jarjestelméan syo6ttad vastuutallentaja

Asiakaskdynteja “putosi” pois listalta

Tyo6nsuunnittelun muutokset sovittu tiiminvetdjille ja esimiehelle, kui-

tenkin muutoksia teki osittain muutkin

Jarjestelmastd ei saatu tilastoja, ainoastaan tyotekijoiden tekeman tilas-

toinnin kautta.

Ty6t jakautuivat vastuuhoitajan mukaan, manuaalisesti valimatkojen

mukaan

Asiakkaille varattu aika ohjautui paéllekkdin aamu painotteisesti usean

asiakkaan kesken ja ei toteutunut suunnitelman mukaan

Tyonsuunnittelu tehtiin tiimeissa keskiviikkona seuraavalle viikolle ja
viikonloppu ja ilta suunniteltiin perjantaisin koko alueelle. Muutoksia

suunnittelussa paljon

Tarvittavat muutokset tehtiin niiden tullessa, padivan aikana osittain

puhelimitse

Akillisen poissaolon tullessa aamuisin, ty6t jaettiin oman tiimin kesken




80

Tyontekijamadran tarpeen ennakointi laajempi, koko

henkildstd kaytossa heti akuuttiin tarpeeseen

Esimies liséd uuden tyontekijén tiedot ja siirtaa tyévuo-

rot Titaniasta

Vanhus- ja vammaispalveluissa on kunnissa vastuu-
kayttajat ja Kotihoidon Effica- ohjelman paavastuutal-

lentaja

Tyontekijoiden ennakointi / tiimi / pdiva tarkeda

Tiimi perusti ajanvarauskirjan uudelle tyontekijalle ja syotti esimiehen

laatimat ty6vuorot ohjelmaan

Kotihoidon Effica- ohjelmaa hoiti vastuukéyttajat ja Oivan atk- yksikkd
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Seminaaripéivaa pidettiin 4.6.2014, jossa on tehty vertailupohjana seka entinen malli,
ettd toiveita Optimoinnille. Tiedot on keratty seminaaripdivaan osallistuneilta henkil6il-

ta

Tavoitteet Optimoinnille

Entisen tydnsuunnittelun ongelmakohdat (Effican ajanvarausohjelma)

Tasapuolinen tydnjako

Oikeat palvelut oikeassa paikassa, oikeaan
aikaan

Valittdman asiakasajan kasvu
Matka-aikojen huomioiminen

Sujuva, helppo ja selked tdiden jakaminen
Varmuus, ettei kdynteja tippuisi pois suun-
nittelusta

Mahdollisuus pitéa suunnitellut tauot

Toiden jakamiseen kaytetddn paljon aikaa
Tasapuolisuus ei aina toteudu

Tyot kasautuvat kovasti aamuun

Joskus kdynti on jaanyt pois

Kayntikuvaus, k&ynnin sisélto pdivittyy hitaasti
Tauot jadvat joskus pitdmatta




