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Toiminnanohjaukseen siirtyminen kotihoidossa

1

JOHDANTO

Kiinnostuksemme aiheeseen syntyi hoitotyon eettisid kysymyksid pohties-
samme. Sosiaalisessa mediassa on kerrottu paljon kotihoidon henkildkun-
nan vaihtuvuudesta ja tyduupumuksesta siirryttdessd toiminnanohjaukseen.
Osa tyontekijoistd vaihtaa tai harkitsee vaihtavansa alaa tydssd vdsymisen
ja tyon kuormittavuuden vuoksi. Aluksi kohteenamme oli tydssdjaksami-
nen, mutta aihe vaihtui toiminnanohjauksen piiriin ohjaavan opettajan toi-
mesta.

Opinndytetyon aihe liittyy olennaisena osana sairaanhoitajan ammatilliseen
kasvuun. Kotihoidon sairaanhoitajan tyotoimenkuvassa eettisyyden, ennal-
tachkdisevin tyQotteen ja viestinndn ammatillinen osaaminen vahvistavat
sekd yksilollistd ettd tyoyhteison ammatillisuutta.

Opinndytetyd toteutettiin toiminnallisena projektina, johon liitimme oppi-
materiaalikokonaisuuden. Tydmme tarkoituksena oli kerété tietoa toimin-
nanohjauksen vaikutuksista muun muassa kotihoidon johtamiseen, organi-
saatioon sekd tuottaa siitd oppimateriaalikokonaisuus oppilaitoksen kéyt-
toon. Oppimateriaali koostui Powerpoint-dioista, joihin liitimme &éniluen-
non. Teimme opinndytetyon raporttiosuuteen sisdltyvdn oppimateriaalin
Hameen ammattikorkeakoulun kayttoon.

Tyo6n tavoitteena oli tuottaa oppimateriaali kotihoidon organisaatiomuutok-
sista, muutoksien syistd sekd johtajuudesta muutoksessa. Lisdksi materiaa-
lissa késiteltiin Suomen kotihoidon toiminnanohjauksen tilanteen kartoi-
tusta sekd tulevaisuuden nikymid ja sosiaali- ja terveysuudistuksen eli soten
vaikutuksia kotihoidossa. Oppimateriaalin avulla opiskelijat saivat paivite-
tyn tiedon tdmén hetkisesti tilanteesta ja suuntauksesta kdytdnnon toimin-
nasta kotihoidossa.

Toivomme tydmme voivan antaa késityksen hoitoalan opiskelijoille koti-
hoidosta ja sen nykyisesti tilanteesta ja tulevaisuudesta, sisdistimiéin toi-
minnanohjauksen laaja-alaisen merkityksen tyotehtdvissd. Néin ollen opis-
kelija saa syvéllisemmén ymmarryksen kotihoidon terveyden- ja sosiaali-
huollon tulevaisuuden muutoksista.

Kasitteet: kotihoito, organisaatiorakenne, toiminnanohjaus, muutosjohtami-
nen, muutosprosessi
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2  KEHITTAMISKONTEKSTI

Opinndytetydomme kohdistui kotihoitoon ja siind kiyttéonotettuun toimin-
nanohjausjérjestelméddn. Toiminnanohjaus on kéyttdjérjestelmd hoitotydn
henkilokunnan kayttoon. Toiminnanohjauksen kayttoonotolla kotihoito
pyrkii kehittimién palveluaan toimivammaksi ja asiakaslahtdisemmaiksi.
Néin saadaan my0s tyontekijaresurssit suunnattua taloudellisesti kannatta-
vammaksi. Koivukosken ja Palomiden (2009, 12) mukaan teknologian ke-
hittyminen on tuonut kotihoitoon uusia tydskentelytapoja.

Halusimme luoda Hameen ammattikorkeakoulun opiskelijoille valmista ja
pdivitettyd materiaalia kotihoidosta ja toiminnanohjauksesta. Tutkimiemme
lahteiden mukaan kotihoito muuttuu kiithtyvélld vauhdilla toiminnanoh-
jauksen ja sote-uudistuksen myo6td. Ymmarrys toiminnanohjauksen merki-
tyksestd hoitotyOssé on tirked ymmaértdd jo opiskeluaikana.

3 KOTIHOITO

Kotihoidon méérittely on vaikeaa ja epdmairdistd. Tepposen mukaan koti-
hoidon kisite on melko uusi ja heikosti médritelty johtuen osittain sen ly-
hyestd historiasta seka kédsitteiden epaméérdisyydestd, ettd kotihoidon maia-
rittelemattomyydesti. (Tepponen 2009, 17-18.)

Viitoskirjassaan Teija Hammar taas médrittelee kotihoitoa toiminnan, si-
sdllon ja toimijoiden kautta. Kotihoidon tarkoitus toiminnan kautta on tukea
kotona asumista ja parantaa ikdihmisen eldménlaatua. Kotihoidon palvelun
sisdltd madraytyy ikdihmisen avun ja palvelun tarpeesta. Toimijoiden kautta
kotihoitoa méairiteltdesséd on kyse organisaatioista ja ammattiryhmisti. Kun-
tien velvollisuuteen kuuluva kotihoitopalveluiden jirjestiminen tapahtuu
joko itse tuottaen, yhteisty0ssd muiden kuntien kanssa tai ostopalveluna yk-
sityiseltd tai kolmannelta sektorilta. (Hammar 2008, 22.)

Sosiaali- ja terveysministerio jakaa késitteend kotihoidon kotipalveluun ja
kotisairaanhoitoon seké tukipalveluihin. Ndiden palveluiden avulla tuetaan
kotona selviytymistd. (Sosiaali- ja terveysministerio, n.d.)

Kotipalvelun tehtidvédni on tukea ja auttaa sairauden tai alentuneen toimin-
takyvyn vuoksi apua tarvitsevaa, jotta hdn selviytyy arkipdivédn askareista
ja henkilokohtaisista toiminnoista. Kotipalvelun tyontekijoind voivat toimia
kodinhoitajat, kotiavustajat sekd l&hihoitajat. Monilla paikkakunnilla koti-
palvelut toimivat ympérivuorokautisesti sekd myds viikonloppuisin. (Sosi-
aali- ja terveysministerio, n.d.)

Tukipalvelut tdydentdvit henkilokohtaista huolenpitoa ja tukevat itsendisté
asumista. Tukipalveluja ovat muun muassa ateria-, siivous-, kuljetus-,
kauppa- ja muut asiointipalvelut. (Sosiaali- ja terveysministerio, n.d.)

Kotisairaanhoidossa suoritetaan erilaisia 148karin madradamia toimenpiteitd,
kun henkil6 ei alentuneen toimintakykynsé tai sairautensa vuoksi kykene
kéyttdimddn muita palveluita, kun taas kotisairaalahoito on ikdihmisen ko-
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tona tapahtuvaa mairédaikaista ja tehostettua sairaanhoitoa. (Sosiaali- ja ter-
veysministerid n.d.) Kotisairaanhoito on péddosin kotona tapahtuvaa mo-
niammatillisesti toteutettua terveyden ja sairaanhoidon palvelua, jonka toi-
mintaa ohjaa hoito- ja palvelusuunnitelma. Kotisairaanhoidossa tyoskente-
lee sairaanhoitajia (AMK), jotka ovat hoitotydon asiantuntijoita. (Ikonen
2015, 172.)

3.1 Kotihoidon myontdmiskriteerit

Kotihoito ja sen sisdltdmat kotipalvelu ja kotisairaanhoito on médritetty so-
siaalihuoltolaissa (1301/2014) 19 §:ssé, terveydenhuoltolaissa (1326/2010)
25 §:ssé ja kansanterveyslaissa (66/1972 2:13a, 13b §) (Finlex). Edell4 ole-
vien lakien perusteella jokaisella 75 -vuotta tiyttdneelld ihmiselld on oikeus
saada arviointi kotiavun tarpeesta.

Ikdihmisten lautakunta eli IKLA maédrittelee kotihoidon ja kotona asumista
tukevien palveluiden myontdmisperusteet. Kotiin annettavien palveluiden
arviointi perustuu laaja-alaiseen palvelutarpeen selvitykseen, jonka tekee
kunnan ammattihenkild. Palvelutarpeen selvittdminen tulee aloittaa seitse-
méin pdivan kuluessa yhteydenotosta. Tdma koskee kaikkia 75 vuotta tdyt-
tianeitd tai Kansaneldkelaitoksen korotettua hoitotukea saavia kuntalaisia.
Kiireellisten tapausten selvittiminen tulee aloittaa vilittomasti. (IKLA
2014.)

Kotihoito voi olla sisdlloltddan sdadnndllistd, tilapdistd tai satunnaista. Koti-
palvelut ovat sosiaalihuoltolain sdddoksien ohjaamia palveluita asumiseen,
henkildkohtaiseen hoivaan ja huolenpitoon sekd muuhun eldméén kuulu-
vien asioiden suorittamista ja avustamista. (Ikonen 2015, 16.)

Sadnnollisen kotihoidon ldhtokohtana on, ettd ikddntyneen hoito- ja huolen-
pito vaatii ammattiosaamista paivittdin tai useita kertoja viikossa. Sdanndl-
lisen kotihoidon piiriin padsee, kun hoidon tarve kestid yli kolme kuukautta.
Sadnnollisen kotihoidon asiakkaalle laaditaan yksildllinen palvelu- ja hoi-
tosuunnitelma. (IKLA 2014.) Palvelusuunnitelma siséltié ikdihmisen yksi-
161listé tiedon, tuen, palvelujen tai hoivan ja hoidon tarpeita. Suunnitelman
avulla ehkdistddn vadrinymmarryksid sekd vairid tulkintoja toimijoiden vé-
lilla. (Paivérinta & Haverinen 2002, 13.) Vuonna 2014 sdinnollisen koti-
hoidon piiriin kuuluvista asiakkaista 39 % sai 1-9 kotihoidon kdyntia, kun
taas yli 60 kdyntid kuukautta kohden tehtiin yli neljannekselle (28 %) asi-
akkaista (THL 2015).

3.2 Organisaation rakenne

Suuntaus sosiaali- ja terveyspalveluissa on, ettd eri asiakasryhmien palvelut
keskitetddin omiksi yksikdiksi. Néitd yksikoitd kutsutaan integroiduksi pal-
velujarjestelméksi. Yksikoiden sisédlld toimii sosiaali- ja terveyspalvelut
moniammatillisina tiimeind. Eteld-Karjalan sairaanhoitopiiri ja Eteld-Kar-
jalan erityishuoltopiiri muodostavat EKSOTE:n. EKSOTE sekd Kainuun
sote-alue ovat tulevaisuuden suuntauksen edelldkivijoitdi moniammatilli-
suuden keskittdmisestd yhteen yksikkoon. Uudistunut sosiaalihuoltolaki



Toiminnanohjaukseen siirtyminen kotihoidossa

velvoittaa moniammatilliseen yhteistyohon, jotta palvelut muodostavat asi-
akkaan edun mukaisen kokonaisuuden. (Valtiontalouden tarkastusviraston
tarkastuskertomukset 2016.)

Kotihoidossa moniammatillisella tydryhmalla tarkoitetaan eri ammattilais-
ten tietotaidon ja osaamisen yhdistdmisté tiimeissd. Tyoryhma toimii vuo-
rovaikutuksellisesti yhteistydssd. Tama auttaa tydryhmaén jasenid verkostoi-
tumaan ja kokoamaan yhteen tietoa ja erilaisia ndkokulmia tyon tehokkuu-
den lisddmiseksi. Tyoryhmén jdsenten tulee tydskennelld asiakasldhtoisesti
jakyetd ylittdmi4n oman osaamisalueensa asiakkaan hoidon sujuvuuden li-
saamiseksi. (Ikonen 2015, 30.)

Moniammatillisuuden avulla on kyetty pienentimiin kustannuksia henki-
16stomenoissa. Hyvilld yhteisty6lld eri ammattihenkildiden vélilld pysty-
tddn lisddmadn vaikuttavuutta ja varmistamaan osaavan henkildston riitti-
vyys vieston ikddntyessd. Parhaimmillaan moniammatillinen tiimi toimii
siten, ettd ammattihenkil6t pystyvit keskittyméén omaa ydinosaamista vas-
taaviin tehtdviin kuitenkin kiintednd osana moniammatillista henkilostoa.
(Valtiontalouden tarkastusviraston tarkastuskertomukset 2016.) Kotihoi-
dossa on toimijoita eri ammateista kuten ldhihoitajia, kodinhoitajia, perus-
hoitajia, sosionomeja, sosiaaliohjaajia, fysioterapeutteja, terveydenhoitajia
sekd vanhustyon erikoisammattitutkinnon eli geronomin tutkinnon suoritta-
neita henkil6itd (Ikonen 2015, 15-23).

Tiimilld tarkoitetaan kiintedd ryhmi4 ihmisié, joilla on yhteisesti sovittu
paamiidrd eli tavoite (Taloussanomat 2002, Kristiina Heikkild). Kotihoi-
dossa tiimin muodostaa henkilokunta, jossa jokainen jdsen on ammatilli-
sesti vastuussa omasta tyOstddn sekd yhteisvastuussa tiimin yhteisestd pe-
rustehtidvastd. Tiimin jdsenten médrd ja ammattiryhmien edustajat voivat
vaihdella. (Koivukoski & Paloméki 2009, 15; 65.)

Kotihoidon yksikdsséd ldhiesimiehend toimii tiimivastaava, joka on koulu-
tukseltaan sairaanhoitaja (Himeenlinnan kaupunki 2015). Tiimivastaavan
tyossd korostuvat hyvit vuorovaikutustaidot seké asiantuntijavastuu. Tiimi-
vastaavan tyotoimenkuvaan kuuluu tiedon vélittdminen esimiehen ja tiimin
jasenten vililla, toiminnan kehittdminen, jdsenten motivoiminen ja innosta-
minen sekd tydssd esiin tulevien erityispiirteiden huomioiminen. Tyon ke-
hittdminen ja tiimin sisdlld tapahtuvat muutosprosessit vaativat tiiminvas-
taavalta erilaisten vaiheiden tunnistamista ja niiden vaikutusta tiimiin. Han
my0s ohjaa ryhméé ottamaan ongelmat haasteina vastaan ja etsimain rat-
kaisun yhdessa tiiminé. (Koivukoski ym. 2009, 65-71.)

Tiimilld tulee olla yhteiset tavoitteet ja ndkemys toiminnan sujumisesta.
Toimintaa ohjaavat yhdessa laaditut pelisddnnoét ja toimintatavat. Toimin-
nasta tavoitteellista tekee kehityssuunnitelma. Tiimin tirkeimmat tehtdvét
ovat perustehtdvien toteutus ja tavoitteiden saavuttaminen. Tiimi pyrkii ta-
voitteellisesti kehittimién yhteistyotaitoja ja avointa keskustelua. (Koivu-
koski ym. 2009, 15; 70.) Tiimi puretaan, kun yhteinen tavoite on saavutettu
tai tiimi voi olla pysyvé ja toimia jatkuvan tavoitteen mukaan (Spiik 2004,
40).
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Tiimin toiminnan on todettu vaikeutuvan, mikali tiimi toimii fyysisesti eril-
ladn toisistaan. Tdmé& vaikeuttaa tiimin viestintdd, kokoontumista, paatok-
sen tekoa ja keskindisen avun tarjoamista. Teknologisten ratkaisujen on to-
dettu auttavan téllaisissa tilanteissa. (Ldmsd & Hautala 2005, 145.) Toimin-
nanohjausjdrjestelma helpottaa kotihoidossa tiimien yhteydenpitoa ja paa-
toksentekoa.

Koivukosken ja Paloméen (2009, 9-10) méérittelyssé tiimiorganisaatio an-
taa edellytykset resurssien jakamiseen ja niiden kohdentamiseen oikeisiin
asioihin sekd moniammatillisen osaamisen jakamisen yli toimialojen. Vii-
talan (2003, 118) késitys tiimien tehtdvéstd organisaatioiden sisélla on pyr-
kid saavuttamaan strategiset tavoitteet kuten kustannusten pienentdmien,
prosessien nopeuttaminen ja innovaatioille hyvén kasvualustan luominen.
Useat organisaatioon kohdistuvat muutokset kestavét vuosia. Tdmén tiedos-
taen tiimin ymmaérrys muutoksen vaiheista ja sen eteenpdin viemisestd aut-
taa vihentiméin taipumusta muutoksen aiheuttamaan vastustukseen.
(Ldmsd ym. 2005, 145.) Toimivan tiimin tyoskentelyprosessi muodostuu
sitd varmemmin mita riippuvaisempia tiimin jésenet ovat toisistaan (Heik-
kila 2002, 19).

3.3 Toimintaa ohjaava lainsdadanto

Kotihoidon palveluissa huomioidaan tidrkeimmin seuraavat lait: sosiaali-
huoltolaki, kansanterveyslaki seké terveydenhuoltolaki. Sosiaalihuoltolain
(1301/2014 1:1 §) tehtdvénd on turvata kunnan sosiaalipalvelujen jérjesté-
minen erilaisten palvelujen avulla. Kotihoito ja kotipalvelu sisdltyvit ndihin
palveluihin (3:19,20 §) (Sosiaalihuoltolaki 2014).

Kansanterveyslaki (66/1972 1:1 §, 2:5 §), johon perusterveydenhuolto kuu-
luu, sdatda asukkaiden sairaanhoidon kunnan velvollisuudeksi. Kansanter-
veyslaissa on sdddos, jonka avulla kunnat ja kuntayhtymaét voivat kayttia
niin sanottua kokeilulakia. Tdmén lain avulla sosiaalihuollon ja kansanter-
veystyon tehtdvid yhdistetddn siten, ettd ne vastaisivat vanhusten tarpeita
paremmin palvelukokonaisuuksina. Kokeilun tehtdvind on parantaa van-
husten ja muiden asiakasryhmien palveluiden jéarjestamistd (2:13a, 13b §)
(Kansanterveyslaki 1972).

Kokeilulaki on véliaikaisesti voimassa 1.1.2005-31.12.2016. Kansanter-
veyslaissa on madritelty kotihoidon oikeus saada kdyttoonsid potilasasiakir-
jatietoja, jotka ovat vélttimattomid hoidon toteuttamisen ja jarjestimisen
kannalta (2:13g §). Lisdksi kansanterveyslaki antaa kotihoidolle oikeuden
teknisen kéyttoyhteyden avaamiseen (2:13h §) (Kansanterveyslaki 1972).

Kuntakokeilulaki eli laki kuntien velvoitteiden ja ohjauksen vidhentdmista
ja monialaisten toimintamallien tukemista koskevista kokeiluista on sdi-
detty rakennepoliittisen ohjelman padtoksen mukaan. Kuntakokeilut toteu-
tetaan 57 kunnassa. Kuntakokeilulaki on voimassa 5.1.2015-31.12.2016.
Kuntakokeilut on jaettu kuuteen eri toimintamallikokonaisuuteen. Asumis-
palvelujen toimintamallia kokeillaan muun muassa Rithimien, Hausjarven
ja Lopen muodostamassa kuntayhtymaéssé. (Valtionvarainministerié n.d.)
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Kokeilun yhtend tavoitteena on vanhusten, vammaisten ja muiden erityis-
ryhmiin kuuluvien henkildiden asumispalveluiden edistiminen kdyttden
uusia toimintamalleja vihentden samalla kuntien ohjaukseen kohdistuvia
kustannuspaineita (Laki kuntien velvoitteiden ja ohjauksen vihentdmisti ja
monialaisten toimintamallien tukemista koskevista kokeiluista 2014).

Terveydenhuoltolaki (1326/2010 1:1 §) maérittelee kunnalle kuuluvan ter-
veydenhuollon toteuttamisen ja sisdllon. Terveydenhuolto pitdéd sisdlladn
perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon seké terveyden ja hyvinvoin-
nin edistdmisen. Témén lain nojalla kunnan velvollisuuteen kuuluu kotisai-
raanhoidon jarjestiminen (3:25 §). (Terveydenhuoltolaki 2010.)

Laki ikddntyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta ja idkkdiden sosiaali-
ja terveyspalveluista (980/2012 3:13 §), eli toiselta nimeltdén vanhuspalve-
lulaki, sdétdd kotihoidon ikdintyneen ihmisen ensisijaiseksi palvelumuo-
doksi. Lain tarkoitus on parantaa ikdéntyneen véeston hyvinvointia, toimin-
takykyd ja itsendistd suoriutumista ja mahdollisuuksia osallistua elin-
oloihinsa vaikuttavien paiatosten valmisteluissa ja palveluiden kehittimi-
sessd kunnassa tai kaupungissa (1:1 §) (Laki ikdintyneen vdeston toiminta-
kyvyn tukemisesta ja idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista 2012.)

Sosiaali- ja terveysministerid yhdessd Kuntaliiton kanssa ovat luoneet laa-
tusuosituksen hyvin ikddntymisen turvaamiseksi ja palveluiden paranta-
miseksi. Laatusuosituksen tavoitteena on kuntien tukeminen viaestoraken-
teen muutoksessa ja vanhuspalvelulain toimeenpanossa. Laatusuositus pitdd
siséllddn suosituksia ja tavoitteita ikdantyneiden terveydestd ja toimintaky-
vystd, osallisuudesta, asumisesta, palveluista sekd hoiva- ja hoitopalvelui-
den henkilGstosti ja johtamisesta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013.)

Sosiaali- ja terveysministerid vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon henkils-
ton ohjauksesta sekd henkiloston riittdvyydestd ja ammatillisesta kehittdmi-
sestd. Laki sosiaalihuollon ammattihenkildisté eli niin kutsuttu ammattihen-
kilolaki (817/2015) on tullut voimaan 1.3.2016. Lain 1.luvun 1 §:n mukaan
tarkoituksena on vaikuttaa tyonjaon kehittdmiseen, henkiloston saatavuu-
teen ja henkil6ston kelpoisuuteen huomioiden asiakasturvallisuus ja palve-
lun laatu. (Laki sosiaalihuollon ammattihenkil6istd 2015.) Laki antaa mah-
dollisuuden joustavaan henkilostorakenteeseen ja tyonjaon kehittdmiseen,
joita tarvitaan sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevissa tulevaisuuden haas-
teissa. (Valtiontalouden tarkastusviraston tarkastuskertomukset 2016.)

4 KOTIHOIDON TOIMINNANOHJAUS

Toiminnanohjaus on jdrjestelmi, joka sisdltdd erilaisia palvelukokonaisuuk-
sia. Sitd voidaan kdyttdd mobiililaitteella eli dlypuhelimella tai taulutieto-
koneella. Kotihoidon henkilokunta kayttida sitd reaaliaikaisesti tyokentélld
kotihoidon tarpeiden mukaan. Kotihoidon toiminnanohjauksella pyritddn
parhaaseen mahdolliseen hoitotulokseen pddsemistd kustannustehokkaasti.
(Kuntien Tiera 2015.)
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4.1

Toiminnanohjauksen tavoitteet

Tavoitteena kotihoidon toiminnanohjauksella on lisdtd kotihoidon asiak-
kaaseen kohdistuvaa tyOaikaa, seurata toimintaa reaaliaikaisesti, tehostaa
viestintdd ja ohjeistusta mobiiliviestinnén avulla seka keskittad resurssit oh-
jatusti ja hallitusti. Ohjelman avulla on tarkoitus suunnitella ja ohjata koti-
hoitotyon toimintaa. Tyontekijat kykenevit tilastoimaan kotikdynnit seké
etsiméén tarvittavia tietoja asiakkaan luona mobiilisti. Asiakkailta tulevat
viestit ja hidlytykset tulevat suoraan tyontekijille joko dlypuhelimeen tai
taulutietokoneeseen. Tiedonkulku palvelutoiminnossa on reaaliaikaista.
(Kuntien Tiera 2015.) Toiminnanohjausjérjestelmin avulla tyontekijoiden
hyvinvointia ja jaksamista voidaan tukea jakamalla ty6t tasaisesti seké huo-
mioimalla henkilokohtainen osaaminen ja kuormitus. (Fastroi n.d.)

Mobiilipalvelujarjestelmdin siirtymistd tukee tehokas tyovoimaresurssien
kayttd. Mobiilikotihoidon kerrotaan tehostavan vilitontd asiakaspalvelu-
tyotd 40 %:sta jopa 65 %:iin eli tyontekijdlla lisddntyy asiakkaan luona vie-
tetty aika ilman lisdtyovoimaresursseja. Keskeisimpid hyotyjd toiminnan-
ohjausjirjestelmin kayttoonotosta on asiakastietojen turvallinen késittely,
matkojen suunnittelu ja toiminnanohjaus, kiinteiden tydpisteiden aiheutta-
mien kulujen vdheneminen, sairauspoissaolojen aiheuttamien muutoksien
hallinta reaaliaikaisesti sekd asiakaslaskutus saadaan perustumaan todelli-
seen asiakkaan luona vietettyyn aikaan. (Kuntien Tiera 2015.)

4.2 Toiminnanohjausjirjestelmét

Toiminnanohjausjéirjestelmé pitdd sisilladn tyoasemasovelluksen, potilas-
tietojarjestelmén, matkaseurannan, kotihoidon sdhkoisen asioinnin, kotihoi-
don mobiilisovelluksen, tydvuorohallinnan, sdhkdisen ovenavauksen seka
tukipalvelujdrjestelmédn. Asiakkaiden kotikdynnin yhteydessd voidaan li-
sdksi arvioida sdanndllisesti asiakkaan toimintakykyd Rai- ja Rava-jérjes-
telmien avulla. (Kuntien Tiera 2015.)

Mobiilituotteisiin soveltuvia toiminnanohjausjirjestelmia tarjoavat erilaiset
jarjestelmitoimittajat. Naitd ovat muun muassa Abilita, Acando Uusihoiva,
DomaCare, eHoiva, FastROI HILKKA Kotihoito, Koto, Mediatri, Medi-
xine eClinic, Medixine Mobiilihoitaja, Nappula, Pandora, Mukana, Pri-
meCare sekd Sofia CRM. Niama jéirjestelmét ovat ohjelmisto- ja tietokanta-
kokonaisuuksia, jotka sisdltdvit asiakkaan perustiedot seki terveyteen liit-
tyvit tiedot. Toiminnanohjausjdrjestelmin tavoitteena on tehostaa hoito-
tyon prosesseja sekd yhdistid niitd. (KAKATE 2015.)

Esimerkkind yhdestd toiminnanohjausjarjestelméstd on FastROI HILKKA
Kotihoito. Témén toiminnanohjausjérjestelmén avulla voidaan ohjata koti-
hoidon toimintaa helposti ja kustannustehokkaasti. Kaytdssd olevat resurs-
sit ovat optimaalisessa kéytossd. HILKKA Kotihoito -toiminnanohjausjar-
jestelman kautta pdédsee kdytosséd olevaan potilastietojirjestelméadn. Potilas-
tietojérjestelmid Suomessa ovat muun muassa Effica, Pegasos. (FastROI
n.d.) Potilastietojérjestelmin avulla potilastietoja kirjataan ja niitd voidaan
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kayttdd joustavasti eri hoitoketjuissa. Jarjestelmdn avulla tehostetaan ter-
veydenhuollon toimintaa, parannetaan palveluiden laatua ja tietojen siirto
muutostilanteissa on sujuvaa ja luotettavaa. (CGI n.d.)

FastROI HILKKA Kotihoito -toiminnanohjausjirjestelmé sisdltdd ominai-
suuksina asiakkaan perustiedot, kalenterit ja ajanvarauksen, tyotehtdvien
kohdistuksen, reaaliaikaisen tyonohjauksen, monipuoliset raportointitoi-
minnallisuudet, liitintdmahdollisuudet muihin potilastietojarjestelmiin seké
mobiilisovelluksen joka toimii myos offline-tilassa. HILKKA Kotihoito -
toiminnanohjausjirjestelmai tarjoaa laajennusosia kuten laskutuksen ja so-
pimushallinnan, ty0vuorosuunnittelun, automaattisen téiden optimoinnin,
ajopdivakirjan karttapohjineen, kauppalistan, palveluseteli-toiminnallisuu-
den, sdhkoisen ladkemdarayksen ja SMS-palvelun joka on kytkettdvissi
SOS-toiminnallisuuteen. (FastROI n.d.)

Kotihoidon toiminnanohjausjérjestelma on otettu kiayttoon Rovaniemellad
vuoden 2014 aikana seki eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirilld ensim-
madisten joukossa vuonna 2013 (Kuntien Tiera 2015). Tervakoskella ja Tu-
rengissa mobiilinen toiminnanohjausjirjestelmé on otettu kdyttdon vuonna
2015 (Janakkalan kunta 2015). Salon ja Oulun kaupungit harkitsevat toi-
minnanohjausjérjestelmien kdyttdonottoa ldhitulevaisuudessa (Salon kau-
punki 2014; Oulun kaupunki 2016).

5 MUUTOKSEN TOTEUTUS

Kotihoitotyon johtamisessa on kyse vallan ja vastuun jakamisesta tyonteki-
joille. Ty6tiimejd on hyva ohjata tekemiin itsendisid padtoksid, kantamaan
vastuu niistd ja toimimaan tyon suunnittelussa itsendisesti. Itsendisyyttd on
hyvai lisidtd myds kdytdnnon toteutuksessa ja sen arvioinnissa. Johtamisen
tulee olla joustavaa. Lisdresursseja kdyttdmalld esimies pystyy vastaamaan
oikea-aikaisesti yksikon muuttuviin tarpeisiin ja tilanteisiin. Asiakaskuor-
mituksen lisdéntyessd esimies voi palkata lisdd henkilokuntaa tai vaikuttaa
asiakaspaikkoihin sulkemalla osan niistd pois. Nédin toimimalla esimies ot-
taa todellisen vastuun henkildston hyvinvoinnista ja viestii ylimmélle joh-
dolle tilanteen vakavuudesta. (Koivukoski ym. 2009, 80-82.)

Toiminnanohjauksen kdyttoonotossa keskitytddn toiminnan kehittimiseen
monin eri tavoin. Muutokset kohdistuvat tyon organisointiin ja jakoon seké
toimintatapojen uudelleen luomiseen. Toiminnanohjauksella voidaan vai-
kuttaa henkildston méaéradn, tydvélineisiin, ajankdytdn monipuolistumiseen
sekd tyon tekemisen sddntoihin, ohjeisiin ja tydprosesseihin. Toiminnanoh-
jaus vaikuttaa laajalle koko organisaatiossa ja koskettaa kaikkia tyonteki-
j61td muokaten heiddn ty6tddn. Tapaan, jolla muutos suunnitellaan ja toteu-
tetaan, tulee kiinnittdd huomiota. (Tyoterveyslaitos 2014.)

Mobiilitoiminnanohjaukseen siirryttdessd tulee huomioida henkilokunnan
koulutuksen mééra. Ennen mobiilin kdyttdonottoa henkilokunnan tulee tie-
tad, miten mobiilivarmennetta kdytetddn. Riittdvalla koulutuksella sééste-
tddn kdytdnnon tydaikaa uusien toimintojen kayttoonotossa. Koulutus va-
hentdd my0s henkilokunnan kokemaa stressié. (Tydterveyslaitos 2014.)
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Kotimaisten ja kansainvélisten tutkimusten mukaan epdvarmuus ja muutok-
set tyOyhteisdssd heijastuvat tyontekijoiden terveyteen. Naméa havainnot
asettavat yhd suurenevan painoarvon muutosjohtamiselle ja muutosten hal-
litsemiselle. (Tyoterveyslaitos 2014.)

5.1 Esimies

Esimies kuvataan henkil6n4, joka on vastuussa organisaationsa toiminnasta
sekd tyonantajan edustaja tyontekijoille. Esimiehen tehtiviin kuuluvat méa-
ritietoinen johtaminen ja strategian toteuttaminen. (Salminen 2014, 49.)
Esimiehen ty0 on haastavaa, mutta tavoitteisiin padstessd hyvin palkitsevaa.
Hinen tyonséd heijastuu yksittéisten tyontekijoiden kautta koko tydyhtei-
s60n. Tyopaikan ilmapiirin ja kulttuurin luominen on esimiehen térked teh-
tava. (Koivukoski ym. 2009, 76-77.)

Kriisitilanteet korostavat esimiehen niakyvéa johtamista lisdtikseen tyonte-
kijoiden tuntemaa turvallisuutta ja jatkuvuutta. Erityisen tirkedd esimiehen
lasndolo, tavoitettavuus ja aika ovat epavarmuuden ja muutoksen hetkilla.
Esimiehen on kyettdvi ottamaan vastaan tyontekijoiden ahdistusta ja muut
haastavat tunteet ja olla valmis vastaamaan niihin. TyOyhteison jasenten on
pystyttdva luottamaan esimieheensé kaikissa tilanteissa. (Koivukoski ym.
2009, 76-77.)

Esimies osallistuu tarvittaessa kaikenlaisiin arkipdivén tilanteisiin ja l1dsné-
olollaan sekd selkeilld ohjeillaan auttaa tyontekijoitd toimimaan yhdessa.
Esimiehen esimerkillisyys ja ndkyvyys tyOyhteisossé lisdd tyontekijéiden
vastuunottokykyd omasta toiminnastaan seké ohjaa heitd etsimiin itsenéi-
sid ratkaisuja tyohon. (Koivukoski ym. 2009, 76-77.)

Esimiehen kuuluu kannustaa, antaa keskusteluun ndkdkulmia ja auttaa on-
gelmanratkaisuun ristiriitatilanteissa silloin kun niitd ei muuten tydyhtei-
sOssd voida ratkaista. Ongelmanratkaisu perustuu yhteiseen kasitykseen toi-
minnan tavoitteista. Esimiehen on pohdittava sddnnoéllisesti, miten ottaa
kantaa tyoyhteison asioihin ja miten hinen antama tuki heijastuu tydyhtei-
so0n. Positiivisen palautteen antaminen sekd kannustavan hengen luominen
luovat siltaa esimiehen ja tyontekijan vilille luoden kunnioittamisen kult-
tuuria. (Koivukoski ym. 2009, 77-78.)

Esimiehen tulee kyetd perustelemaan ja saada tyontekijat ymmartdmaén tar-
vittavat paatokset. [lman perustelua jadneet paatokset synnyttavét epdluot-
tamuksen ilmapiirin. Oikea aikaisen ja oikeanlaisen informaation jakami-
nen tyontekijoille on tirkedd. Ne auttavat tyontekijoitd kisittiméaén paatos-
ten merkityksen ja ndkemaddn niiden taakse. Kaikki esimiehen pédtokset
eivit ole alaisten mieleen, mutta luottamusta nauttiva esimies saa yksikos-
sddn vietyd eteenpdin my0s niitd padtoksid joita ei koeta positiivisiksi. (Koi-
vukoski ym. 2009, 79.)

Esimiehen tyo6td ohjaa organisaation strategia ja sen mukaan hénen on ky-
ettdva viemadn yksikkoddn eteenpdin ohjauksen avulla. Hyvé esimies ottaa
huomioon henkildston voimavarat ja resurssit toimia erilaisissa tilanteissa.
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Nain hén viestii henkilostolle kuulevansa heité ja kulkevansa heidén kans-
saan. Henkildstod koskevassa padtoksessd esimies voi korostaa arvostavaa
paatoksentekotapaa ja toimintaa. (Koivukoski ym. 2009, 79.)

Hoitotyon raskauden ja haasteellisuuden tiedostaen on erittdin tarkedd poh-
tia aika ajoin mistd toiminnan tavat ovat l&htoisin ja pystytdénko niihin vai-
kuttamaan tyotd helpottavalla tavalla. Esimiehen on kyettdvé ensin pohti-
maan omaa tapaansa tehdé asioita ja sitd, pystyyko hin toimimaan riittdvan
luovasti ja onko hinelld valmiudet muuttaa toimintansa tapoja. Henkiloston
antaman palautteen vastaanottaminen, sen hankkiminen ja toiminnan muut-
taminen palautteen mukaiseksi on erds esimiehen haastavimmista tehta-
vistd. (Koivukoski ym. 2009, 80.)

Toimintatapojen jatkuva kyseenalaistaminen on tarkedd, silld sitd kautta
16ytyvit paremmat tavat toimia. Kotihoidossa johtamisen kyseenalaistava
ote kehittelee ja kannattelee koko tyOyhteison toimintaa. Ratkaisujen etsi-
misestd hyotyy koko tydyhteiso ja tiimi tydyhteison sisdlld. (Koivukoski
ym. 2009, 80.)

Esimiehen on haettava aktiivisesti vertaistukea muilta esimiehilti ja nidin
peilata omaa toimintaansa. Suurien kokonaisuuksien hallitsemista tarvitaan
esimiestyOssd, mutta tarkedd on nahdid myds ldhelle. Esimiehelld on oltava
aina oman esimichensé tuki muutoksen eteenpdin viemiseksi. (Koivukoski
ym. 2009, 81.)

5.2 Muutosjohtaminen

Muutosjohtaminen vastaa kysymykseen onko tydyhteison sisdlla tapahtuva
muutos hallittavissa vai ei. Hallinnon peruskysymyksiin kuuluvat syyt muu-
toksen toteutuksen takana, muutoksen mielekkyys ja se miten muutokseen
voidaan vaikuttaa. Jokainen muutoksessa mukana oleva etsii vastauksia néi-
hin kysymyksiin. Loytdmaélld muutokselle perusteluita, ymmértamalld sen
merkitys ja etsimdlld keinoja vaikuttaa sen toteutumiseen muutos pyritdin
ottamaan haltuun. Organisaation toimintaa ja muutosta on pyrittdva enna-

koimaan ja suunnittelemaan, jotta jatkuvuus taataan. (TyGterveyslaitos
2014.)

Muutosjohtamisessa pyritddn hallitsemaan muutoksen sisdltod ja toteutus-
tapaa. Pelkkiin sisdllon toimenpiteisiin keskittyminen ei edistd tulokselli-
seen ja kestdvddn kehitykseen pyrkivdd muutosta. Toteutustapaa mietitti-
essd tulee muutosjohtamisessa keskittyd muutoksessa olevien erilaisiin tar-
peisiin ja ndkokulmiin. Tdmaén lisdksi tulee luoda ja ylldpitdd yhteisesti luo-
dut merkitykset ja tulevaisuuskisitys muutokselle. Aikaisemmista tavoista
ja tottumuksista on opeteltava luopumaan ja tilalle tulisi luoda uusia tapoja
toimia. (Ty0terveyslaitos 2014.)

Moniammatillinen yhteistyo eri toimijoiden vélilld edellyttda hyvéa johta-

mista ja valmiutta muuttaa tyokulttuuria. Uusi toimintamalli tarvitsee aluksi
vahvaa ohjausta, tukea ja resursointia, jotta uusi toimintatapa pystytdin
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omaksumaan uudeksi toimintamalliksi. Sote-uudistus tulee lisidamain mo-
niammatillista yhteistyotd. (Valtiontalouden tarkastusviraston tarkastusker-
tomukset 2016.)

5.3 Muutosprosessi

Lamsén ja Hautalan (2005, 186.) mukaan muutosprosessi on uuden ajattelu-
tai toimintatavan omaksumista ja hyodyntédmisté tydelaméssa. Se vaatii tyo-
yhteisoltd uuden idean hyviaksymistd ja kdyttdonottoa. Muutosprosessi voi
olla luonteeltaan, laajuudeltaan ja merkitykseltdin vaihtelevaa. Muutospro-
sessi ndkyy kotihoidossa erilaisten teknologialaitteiden ja sovellusten tule-
misena osaksi tydtoimenkuvaa. Ndméi muokkaavat hoitotyon toimenkuvaa
ja mahdollistavat tdiden organisoinnin.

Muutos lidhtee liikkeelle organisaation, tydyhteison ja toiminnan kehittdmi-
sen tarpeesta jossa johdon kiinnostus ja tuki ovat vahvasti lasnd. Muutos-
prosessi jaetaan erilaisiin vaiheisiin kuten muutostarve; idean ja ldhtotilan-
teen kartoitus; pdétds ja muutoksen suunnittelu; muutoksen toteuttaminen
ja sen arviointi. (Ldmsd & Hautala 2005, 186.)

Huuhtanen (2002, 283.) médrittelee, ettd tyypillinen piirre muutoksille on
tietoteknisen ja organisaation liittyminen toisiinsa kiinteésti. Téiden orga-
nisointi ja toteuttaminen kyetiin tekemééin yha joustavammin tekniikan ke-
hittyessd. Muutokset voivat tapahtua organisaatioiden rakenteiden muutok-
sissa, kun taas osa muutoksista liittyy tydmenetelmien, tydnjaon ja tyon si-
sdllon uudelleen jérjestelyyn. Vuorovaikutus ithmisten vélilld kasvaa enti-
sestddn, vaikka tietotekniikka korvaa osan tyostd. Tekniikka ei lisdi tuotta-
vuutta. Tyomaééra, kiire ja tekniikka ovat lisdnneet tuottavuus- ja laatuvaa-
timuksia, vaikka henkiloresurssit ovat vihentyneet.

Monkkonen ja Roos (2010, 130—-131.) ovat tarkastelleet tydyhteisén muu-
tosprosessia erilaisten muutoksen toteutusroolien avulla. Siind paattdjat ja
kehittdjit tekevit pddtoksen miksi muutosta tarvitaan. Pdédtokseen liittyy
suunnitelman ja aikataulun suunnitteleminen, sekéd niistd keskustelu tiimin
vetdjien kanssa. Tiiminvetdja toimii viestin vilittdjdnd vuorovaikutuksen
avulla tyontekijoille. Hanen vastuullaan on tulkita muutoksen tarve tekemi-
sen ndkokulmasta ja luoda tyontekijoiden kanssa késitys siitd, miten muutos
tehdddn, millé aikataululla, milld resursseilla ja mika on jokaisen tyonteki-
Jjén osuus missdkin vaiheessa. Muutoksen suorittaminen tapahtuu tydnteki-
joiden avulla. Muutoksen onnistumiseen kdytdnnon tasolla vaikuttaa selked
késitys siitd, miten muutos vaikuttaa perustehtdvddn; mikd toiminnassa
muuttuu ja miten se toteutetaan.

Muutospéétoksen syntyyn vaikuttavat olosuhteet ja resurssit. Muutosta tar-
kentaa toimintasuunnitelma josta ilmenee muun muassa muutoksen pai-
madrd, tulostavoitteiden méérittely, aikataulu, organisointi sekéd sdannoisti
sopiminen. Nykypdivdnd muutokset toteutetaan pitkalti projekteina. Muu-
toksen kannalta on tdrkedd, ettd henkilostd on mukana jo suunnitteluvai-
heessa, silld siten he hyviksyvit muutoksen ja sitoutuvat sithen. Muutoksen
toteuttaminen on kidytdnnon toimintaa padmairin saavuttamiseksi. Yleensi
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vastuuta siirretddn johtoportaasta alemmas, jotta henkilostd motivoituu, si-
toutuu ja luottamus yhteiseen pddmadrdén vahvistuu. Muutoksen onnistu-
misen arviointi on palautetietoa tavoitteisiin padsystd. (Lamsd ym. 2005,
186-189.)

Luukkalan (2011, 185-189.) mukaan hyvin muutoksen ldpiviemiseen tulee
valmistautua. Valmistautuminen sisdltdad tiedottamisen, osallistumisen ja
vaikuttamisen. Kun koko ty0yhteisd padsee vaikuttamaan tuleviin paatok-
siin, niihin on todettu sitouduttavan paremmin. Luukkala esittdd muutoksen
siséltdvan konkreettisia tyotehtdvien muutoksia tyontekijélle sekd uuden
oppimista ja opitun sisdistimistd. TyOnantajalla on velvollisuus tarjota tyo-
yhteison jdsenille riittdvéd perehdytys uuden asian sisdistdmiseen. Jos asian
sisdistdmisessd havaitaan ongelmia, tulee niihin puuttua ja selvittdd syy op-
pimattomuuteen.

5.4 Muutosasenne

Tyontekijan muutosprosessin haltuunottoa voi vaikeuttaa vaard asennoitu-
minen muutokseen. Vilinpitimattdomyys synnyttié usein ahdistusta, pelkoa
ja paniikkia. Luukkalan (2011, 191, 200) mukaan kielteisyys on parempi
asenne valinpitimattdmyyteen verrattuna, silld kielteisend tyontekijd varau-
tuu muutokseen edes jollakin tavalla.

Myonteinen muutosasenne keskittdd tyontekijin voimavarat pohtimaan
myoOnteisid mahdollisuuksia ja tekemién t6itd niiden saavuttamiseksi. Toi-
sinaan liiallinen myonteisyys peittidd alleen muutokseen sisdltyvia riskiteki-
joitd. (Ldmsa ym. 2005, 189—-190.)

Realistinen muutosasenne tarkastelee muutosta kokonaisvaltaisesti ymmar-
tden muutoksen tuomat uhkat ja mahdollisuudet. Kaikkein toimivin muu-
tosasenne on hyddyntivi asenne. (Ldmséd ym. 2005, 189-190.)

Hyddyntavdd muutosasennetta kdyttdessddn, tyontekijd ymmartdd muutos-
vastarinnan harjoittamisen olevan suurimmaksi osaksi hukkaan heitettya
energiaa. Hyddyntéessdédn positiivista energiaa, tyontekijd voi asettaa itsel-
leen realistisen myOnteisiéd tavoitteita ja pohtia keinoja joilla tavoitteet to-
teutuvat. Muutosmyonteinen tydilmapiiri nopeuttaa oppimista. (Ldmsé ym.
2005, 189-190.)

TyoyhteisOssd tapahtuvassa muutoksessa saattaa syntyd vastarintaa tiimin
sisdlld. Muutosvastarinta kdsitteend maédrittelee tiimin tyontekijdn ongel-
maksi, silld tdimé ei toimi oletusten mukaisesti eikd sopeudu muutosproses-
siin. Voimakkaat tunnereaktiot kuten epérdinti ja sitd seuraavat muut viivy-
tykset hidastavat muutoksen etenemistd. Muutosvastarinta on normaali,
vaikkakin héiritsevad ilmid. (Lamsa ym. 2005, 189-190.)

Tyontekija kdy ldpi tunnetasolla suruprosessia hakien aluksi turvaa van-
hoista toimintatavoista. Oikeuttamalla suruprosessin ldpikdymisen, tiimi
paisee muutoskehityksessd eteenpédin. Muutoksessa esiin nousevia tunnere-
aktioita ovat muun muassa kieltiminen, vihaisuus, masentuneisuus tai oman
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hyddyn tavoittelu. Tunteiden ldpikdyminen helpottaa kohtaamaan tiimior-
ganisaatiossa vallitsevan muutoksen tuoman monimutkaisuuden ja yllétyk-
sellisyyden sekd helpottaa tydskentelemddn oletusten mukaisesti. (Lamsa
ym. 2005, 189-190.)

Muutokseen reagoinnissa vaikuttavat myos ihmisten erilaisuus ja voimava-
rat. Muutosvastarinnassa voivat nousta esiin erilaiset puolustusmekanismit.
Keskusteluissa tulee kyetd erottamaan mitka reaktiot ovat aiheutuneet tun-
teista ja mitkd ovat seurausta toiminnan muutoksesta. Asioiden késittelyn
jélkeen tavoitteena on saada voimavarat kidytettyd meneilld olevan muutok-
sen etenemiseen. (Ldmsd ym. 2005, 189—-190.)

5.5 Muutosrooli

TyOyhteisoissd tyoskentelee toisiinsa ndhden hyvin erilaisia tyontekijoita.
Muutostilanteessa tyontekijoiden erilaisuus usein korostuu ja nikyy sitd
kautta myds muutosasenteessa. Erilaisuuden hyvéksyminen on kuitenkin
tarkedd yhteistyon sujuvuuden kannalta katsottuna.

Luukkala (2011, 192-193.) jakaa tyOntekijoihin sisdédnrakennetut muutos-
asenteet kuuteen erilaiseen rooliin. Nitd ovat: aktivistit, seurailijat, epdili-
jat, vastustajat, hyvaksikéyttdjat ja roolista toiseen siirtyvét.

Muutosaktivistit innostuvat nopeasti uusista muutosstrategioista ja -visi-
oista sekd alkavat toimia niiden toteuttamiseksi. Tdma velvoittaa esimiehen
perustelemaan vision kattavasti ja hyvin, jotta muutosaktivisti ei tee turhaa
tyotd. (Luukkala 2011, 192.)

Seurailijan roolissa vaikuttava tyontekijd ei heti innostu uusista muutos-
suunnitelmista, vaan vaatii ensin vastauksia moniin kysymyksiin. Saadut
vastaukset vaikuttavat seurailijan reagointiin. Tyydyttdvit vastaukset akti-
voivat seurailijan muutoksen toteuttajaksi, mutta riittiméttomét ja huonot
vastaukset laittavat epdilemédén muutoksen mielekkyyttd. Vastauksiin pet-
tyminen saattaa aiheuttaa seurailijassa halun ryhtyd muutoksen vastusta-
jaksi. (Luukkala 2011, 192.)

Hyviksikdyttdjien narsistinen suhtautumistapa vaikuttaa valinpitdmatto-
myytend sithen, onko muutoksessa jarked vai ei. Hyviksikéyttéjille tar-
keintd on oma asema ja tehtdvd muutostilanteessa sekd se ettd nayttdako
muutos hyvélta jdlkeenpiin ansioluettelossa. (Luukkala 2011, 192—-193.)

Roolista toiseen siirtyminen on yleistd muutosprosessin eri vaiheissa. Saatu
informaatio, kuten muutoksen merkitykset tyoyhteisdssé sekd uhat ja mah-
dollisuudet vaikuttavat haluun vaihtaa roolia. Ndin ollen muutoksen vastus-
taja saattaa jossain vaiheessa huomata olevansa muutoksen kannattaja.
(Luukkala 2011, 193.)
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6 KOTIHOIDON TILANTEEN KARTOITUS SUOMESSA

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen julkaisemassa tilastokatsauksessa
vuoden 2014 marraskuussa sdannollisen kotihoidon asiakkaita oli 56 066.
Asiakkaat olivat 75 vuotta tayttdneitd. Kotihoidon asiakkaiden osuus maan
75 vuotta tiyttineistd oli 11,8 prosenttia. (THL 2014.)

Esimerkkiné kotihoidon lisddntyneestd tarpeesta on muun muassa Valkea-
kosken kaupunki. Valkeakosken ikdéntyneiden miardn ennustetaan kasva-
van voimakkaasti vuoteen 2040 saakka, erityisesti idkkdimpien ikdluokkien
kasvu on voimakasta. Vuonna 2015 yli 75-vuotiaiden maard Valkeakos-
kella oli 2155 ja vuoteen 2040 mennessd méédrdn ennustetaan nousevan
3176 henkiloon. Yli 90-vuotiaiden mddrad vuonna 2015 oli 210 ja vuonna
2040 mairan on arvioitu olevan ldhes 700 henkil6d. Valkeakoskella kotona
asuvien 75 vuotta tdyttdneiden osuus (92,5 %) on suuri verrattuna koko
maan lukuun (85,6 %). (Valkeakosken ikdpoliittinen ohjelma 2014-2016.)

Valkeakoskella yli 75 vuotiaiden kotona asuvien miéra on valtakunnallis-
ten suositusten yldpuolella. Ympérivuorokautisen hoivan painopiste on
Valkeakoskella tehostetussa palveluasumisessa valtakunnallisen suosituk-
sen mukaisesti. (Valkeakosken iképoliittinen ohjelma 2014-2016.)

Valkeakosken iképoliittisen ohjelman 2014-2016 painopistealue on palve-
luiden rakenteessa. Tavoitteena on kotiin annettavien palveluiden kehitté-
minen ja lisddminen tehostamalla kotihoidon prosesseja. Kotihoidossa py-
ritddn toiminnanohjausjarjestelmén avulla valittdémén asiakastyon lisddmi-
seen 60 prosenttiin. (Valkeakosken ikdpoliittinen ohjelma 2014-2016.)

Paljarvi (2012) on viitdskirjassaan Muuttuva kotihoito kuvannut tutkimus-
kohteena olleen Kuopion kotihoidon vanhuspalvelujen rakennemuutosta
vuosina 1994-2009. Tutkimusvililld on todettu pitkdaikaisessa laitos-
hoidossa olleiden ikdéntyneiden lukuméaridn vahentyneen, mutta samanai-
kaisesti kotona asuvien sekd tehostetussa asumispalvelussa olevien ikdan-
tyneiden méiird on kasvanut reilut kaksi prosenttia enemmaén. Tulos kertoo
vanhuspalvelujen rakennemuutoksen kehittymisen koti- ja avopalveluja
suosivaksi.

Ympéristoministerion arvioiden mukaan vuonna 2030 maassamme tulee
olemaan yli 65-vuotiaita asukkaita noin 1,5 miljoonaa. Muutos ikéraken-
teessa on nopea ja se tuo vaikutuksia asumiseen. Valtio pyrkii asuntopoliit-
tisilla linjauksillaan varmistamaan, ettd ikdantyneiden asuminen kodeissaan
on turvallista toimintakyvystd tai varallisuudesta riippumatta. Tatd varten
on perustettu Ikddntyneiden asumisen kehittimisohjelma vuosille 2013—
2017. Paélinjaukset asumistarpeiden kehittdmisohjelmassa ovat taloudelli-
nen ennakointi ja strateginen varautuminen, esteettdmyyden edistdminen,
erilaisten asumismuotojen mahdollistaminen sekd kuntien toimintamallien
ja hyvinvointiteknologian kehittdminen. (Ymparistoministerio 2016.)

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto eli Valvira ja aluehallinto-

virastot valvovat kuntien omavalvonnan kautta strategisten suunnitelmien
toteutumista ja voimavarojen riittdvyyttd. (Valvira 2015.) Valviran sosiaali-
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ja terveydenhuollon valtakunnallisessa valvontaohjelmassa vuosille 2015—
2018 on suunnitteilla vuonna 2016 mittari- ja indikaattorityd. TyOssé on ta-
voitteena tietojarjestelmé, johon tiedot muun muassa kotihoidon palvelu-
tuottajien toiminnanohjausjérjestelmistd siirtyvit suoraan. Tdméd on osa
Valviran edellyttiméd omavalvonnan seurantaa. (Valvira 2015.)

6.1 Kaste-hanke

Kaste-hanke on sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittdmisoh-
jelma, joka toteutettiin vuosina 2012-2015. Ohjelman tavoitteena oli sosi-
aali- ja terveydenhuollon rakenteiden taloudellinen ja asiakasldhtdinen pal-
veluiden jirjestiminen kestivisti. Kaste-hankkeella on edesautettu sosiaali-
ja terveysalan tyonjaon kehittdmistd ja hyvien kiytdntdjen levidmista.
(KASTE 2012-2015.)

Valtiontalouden tarkastusviraston tuloksellisuustarkastuskertomuksessa,
joka koskee tyonjaon kehittdmistd sosiaali- ja terveydenhuollossa liittyen
KASTE-hankkeeseen, on selvitetty henkiloston riittdvyyttd vieston ikdan-
tyessd. Vuositasolla kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstomenot
ovat 10 miljardia euroa. Oletettu vdeston ikddntyminen tuo tehokkuuden ja
tuottavuuden haasteita sosiaali- ja terveysalalle. Lahitulevaisuuden haas-
teena on osaavan tydvoiman riittdva turvaaminen. (Valtiontalouden tarkas-
tusviraston tarkastuskertomukset 2016.)

Suomi on EU-maista nopeimmin ikédntyvé ja siitd johtuen sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen menot kasvavat. Samalla my0s sosiaali- ja terveydenhuol-
lon henkil6sto ikddntyy ja uhkana on tydvoimapula. Edellisten asioiden li-
sdksi omat haasteensa tulevaisuuteen tuovat sote-uudistus uudistuvine pal-
velurakenteineen, teknologian kehitys, heikentyvd kuntatalous ja julkisen
talouden kestidvyysvaje. (Valtiontalouden tarkastusviraston tarkastuskerto-
mukset 2016.)

Valtiontalouden tarkastusviraston tekemin selvityksen mukaan kuntien
tyonjaon kehittiminen on hyvin eri vaiheissa. Tyonjaon kehittimistd kun-
nissa on alettu tekeméén resurssipulan, organisaatiomuutosten ja toiminto-
jen keskittdmisen, kustannusten rajoittamisen ja tuottavuuden lisddmisen,
henkildstovajeen, tyohyvinvoinnin ja osaamisen hyddyntdmisen, hoidon
laadun ja vaikuttavuuden parantamisen seké asiakkaiden tarpeiden vuoksi.
Kunnat ovat kehittdneet perusterveyden- ja sosiaalihuollon henkildston
tyonjakoa ja moniammatillista yhteistyotd vahdisten henkiloresurssien ja ta-
loudellisen niukkuuden vuoksi. (Valtiontalouden tarkastusviraston tarkas-
tuskertomukset 2016.)

Groop (2012) toteaa kotihoidon kapasiteetin olevan subjektiivisesti arvioi-
den riittdimiton ja samalla tuottavuus on heikko, joka kertoo siiti, etti ny-
kykapasiteetin hydodynnettiavyys ei ole tdysiméaaraista.

Kainuun sote-alue ja EKSOTE ovat esimerkkeini pitkélle viedysté tyonja-
osta ja toimintojen tehostamisesta. Téllaisella palvelujen integraatiolla on
saatu erikoissairaanhoidon kdyntejd vahentymaéédn ja perusterveydenhuollon
osuus on lisdéntynyt. Lisdksi asiakkaiden kierrdttdminen palveluista toiseen
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voidaan vilttia ja tuottaa asiakasldhtoistd palvelua. TyOyhteisossé tyonjaon
kehittdminen on parantanut tyohyvinvointia ja viahentinyt tyontekijoiden
vaihtuvuutta. Sosiaali- ja terveyspalveluja pyritdén tulevaisuudessa organi-
soimaan yhid enemmén moniammatillisiksi tiimeiksi. (Valtiontalouden tar-
kastusviraston tarkastuskertomukset 2016.)

6.2 Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri Eksote

Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri eli EKSOTE on kuntayhtymi, joka
koostuu Eteld-Karjalan sairaanhoitopiiristd ja Eteld-Karjalan erityishuolto-
piiristd. Sen alueella on yhdeksidn kuntaa ja noin 133 000 asukasta. Kun-
tayhtymién alueella on palvelukeskus Isohoiva, jonka tehtdvdnd on vam-
mais- ja vanhustenpalveluiden vélisen yhteistyon tiivistiminen. Keskuksen
alaisuudessa toimivat kotihoito, omaishoito, tehostettu kotisairaanhoito,
hoitajan ja fysioterapeutin vastaanotto, vammaispalvelut, Lappeenrannan
veteraanineuvonta, SAS-toimisto, Toimiva Huusholli -esittelykodin ja ty6-
valmennuskeskus Kahvila Kaisla. (Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri

n.d.)

Keskus edistdd ikdihmisen potilasturvallisuutta ohjaamalla ja neuvomalla
Toimiva Huusholli- esittelykodin avulla. Kodin avulla voidaan ohjata ja
neuvoa ikdihmisié erilaisten kotona asumista tukevien ratkaisujen kayttoon-
otossa. Nditd ratkaisuja ovat muun muassa seniorikalusteet, pienapuvili-
neet, valaistus, kodin turvallisuusratkaisut, videoyhteydet ja tietotekniikka.
(Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri n.d.)

Eksote on edelldkédvijd Suomen sosiaali- ja terveyspalveluiden yhdistdmi-
sessd. Kuntayhtyman palvelukeskus edistda tiedonkulkua eri sosiaali- ja ter-
veydenhuollon tyontekijoiden vélilld ja ndin ollen helpottaa ikdihmisen pal-
veluiden ja tukitoimien saantia. Eksoten mallin mukaisesti pystytdédn myos
helpottamaan yhteisty6td perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhuollon
avo- ja laitospalveluiden sekd kuntoutuksen vililld. (Valtiontalouden tar-
kastusviraston tarkastuskertomukset 1/2016.)

6.3  Aluehallintouudistus sote

Sote-uudistus on palvelurakenneuudistus, jossa perustetaan uudet itsehal-
lintoalueet ja jdrjestimislaki sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Uudistuksen
myo6td kunnilta ja kuntayhtymiltd siirtyy vastuu sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen jarjestdmisestd itsehallintoalueille arviolta 1.1.2019. Valtiovarainminis-
terid yhdessi sosiaali- ja terveysministerion kanssa valmistelee aluehallin-
touudistusta eli sotea. Uudistuksen tarkoituksena on lisété yksilon valinnan-
vapautta, jonka mydtd asiakas voi valita julkisen, yksityisen tai kolmannen
sektorin palvelun tuottajan. Uudistuksen tarkoituksena on myos turvata ny-
kyistd nopeampi hoitoon péddsy sekd yhdenvertaistaa palvelujen laatua ja
saatavuutta. (Suomen kuntaliitto 2016.)
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7

OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinndytetyon tarkoituksena oli laajentaa omaa ammattitietoutta kotihoi-
dosta ja sen muutosprosessista sekd tehdd opetusmateriaali Himeen ammat-
tikorkeakoulun kayttoon. Tyossimme toimme esille kotihoidon toiminnan-
ohjausjirjestelmin kiyttdlaajuuden Suomessa nykyhetkelld sekd kayttoon-
oton haasteita ja siithen liittyvdn muutosprosessin.

Tavoitteena opinndytetyollimme oli tuoda terveydenhoitoalan opiskeli-
joille tietoa ja kartoitusta toiminnanohjausjirjestelmin tuomista muutok-
sista. Tavoitteen taustalla on ajatus, ettd opiskelijat ymmaértavat kotihoidon
organisaation rakenteen, tyotd ohjaavan lainsddddnnon sekd muutosproses-
sin ldpikdymisen toiminnanohjausjirjestelmaén siirryttdessi. Teoriatiedon
avulla tuodaan esiin syyt vélttdméttomélle muutoksen tarpeelle. Tydmme
kohdistetaan Himeen ammattikorkeakoulun hoitotyon koulutusvastuulle,
joka kattaa sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajakoulutuksen.

8 OPINNAYTETYOPROSESSI

Opinndytetyon aihe syntyi kiinnostuksesta kotihoidon tydssédjaksamisesta.
Lehdissé ja uutisoinneissa on ollut paljon puhetta kotihoidon henkilokun-
nan vaihtuvuudesta. Opinndytetyon oikean suunnan ldytdminen oli aluksi
hyvin haasteellista, silld aihealue oli vieras. Kotihoidon toiminnanohjaus on
monessa kunnassa vield alkuvaiheissa, joten yhteistyosuhteen saaminen ja
tutkimusluvan myontdminen opiskelijoille e1 ollut helppoa. Siten paddyim-
mekin ohjaavan opettajan neuvolla tekeméén toiminnallisen opinndytetyon
kotihoidon toiminnanohjauksen tilanteesta Suomessa ja tuottamaan oppi-
materiaalia aiheesta Himeen ammattikorkeakoulun kayttoon.

Projekti kédsitteend on tavoitteellinen prosessi, joka kestdd tietyn ajan. Pro-
jektiluontoisen opinnédytetyon toteutuksessa tulee huomioida suunnittelu ja
organisointi sekd toteutus, jotta projekti onnistuisi. Projektin tulee pysya
laajuudeltaan sopivana suhteessa opinndytetyon kokoon. Projektissa kulma-
kivind ovat aikataulutuksen realistisuus, tyoskentelytavan médrittely ja toi-
minnan yhteiset pelisddnnot kaikille projektin jasenille. (Vilkka 2003, 47—
49.)

Opinndytetyon tarkoituksen ja tavoitteen perusteella pdddyimme toiminnal-
liseen opinndytetyohon. Tutkimamme kirjallisuuden avulla koostimme op-
pimateriaalin koulun kdyttoon. Kerdsimme teoriaosuuden kirjoittamisen ai-
kana esille nousevia kysymyksid ja kokosimme ne ajatuskarttaan. Kysy-
mysten avulla koimme tyon etenevdn helpommin, silld tyon tekeminen
ajoittui lopulta kahden vuoden ajalle. Ajatuskartta helpotti oppimateriaalin
valmistamista ja toteuttamista opiskelijoiden ndakdkulmasta.

Opinndytetyon tavoitteena oli saada tulevina sairaanhoitajina laajempi ké-
sitys ja ymmarrys kotihoidosta seké siithen olennaisena mutta uutena osana
kuuluvasta toiminnanohjausjérjestelméstd. Tarkoituksena koko opinnéyte-
tyotyoprosessissa oli oppia kriittistd tiedonhakua, perehtyéd tutkimusmene-
telmiin sekd oppia tiivistetyn tietomateriaalin valmistaminen.
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Aloittaessamme opinndytetyotimme keviaillda 2014, tavoitteenamme oli
saada ty® valmiiksi vuodessa. Tdmé osoittautui liian haasteelliseksi aika-
tauluksi. Opiskeluaikataulumme oli tiukka sekd tydmme nédkokulma aihee-
seen vaihtui kolmesti opinndytetyoprosessin aikana. Opinndytetydmme to-
teutus muuttui kirjallisuuskatsauksesta toiminnalliseksi projektiksi.

Toteutimme projektin esittdmalld Powerpoint-oppimateriaalin kanssaopis-
kelijoille syksylld 2016. Otimme yhteytté erdéseen Himeen ammattikorkea-
koulun opettajaan sopiaksemme oppimateriaalin esittimisen opiskelijoille.
Oppimateriaali esitettiin luokkatilassa aikuisopiskelijoille, jonka jélkeen he
vastasivat palautekyselyyn.

8.1 Tiedonhaku

Kerdsimme teoriatietoa kotihoidon rakenteista ja toiminnanohjauksesta. Py-
rimme pitdmadn tiedonhaussa yleisen ndakokulman kotihoidon toiminnan-
ohjauksesta suhteessa johtamiseen ja organisaatioon. Avasimme teoriatieto-
osuudessa kayttaimdmme kasitteet. Teoriaosuutta kirjoittaessamme koimme
aiheen rajauksen haasteelliseksi, silld ymmaértddksemme kotihoidon nyky-
tilannetta toiminnanohjauksen nédkokulmasta, jouduimme selvittiméan ko-
tihoitoon liittyvét rakenteet ja lainsdddannon.

Kokonaiskuvan kartoittavaa tietoa ja ldhdettd ei ollut, joten jouduimme et-
simdin tiedonldhteitd hyvin laajasti. Tiedonhakuun kdytimme enimmék-
seen sdahkoistd tiedonhakua, silld sitd kautta on saatavilla uusinta tutkittua
tietoa. Hakusanoina kdytimme muun muassa: “kotihoito”, ”muutosjohtami-
nen”, “toiminnanohjaus”, “moniammatillisuus”, “ikdihminen”. Ajanta-
saista lainsdadintod etsimme FINLEX tietokannasta. Parhaimmiksi 14h-
teiksi koimme eri ministerididen, Valviran sekd kaupunkien ja kuntien in-
ternetsivustot sekd muutamat kotihoitoa sisdltdvét yliopistojen vaitoskirjat.
Ministerididen sekd Valviran kotisivujen kautta 16ysimme erilaisia hank-
keita ja tarkastuskertomuksia, jotka liittyivét keskeisesti kotihoitoon. Nii-
den kautta saimme myo0s laajemman kasityksen kotihoidon tilanteesta Suo-
messa. Kotihoidosta on ollut runsaasti uutisointia ja sen vuoksi kiinnitimme
erityistd huomiota lahdekritiikkiin.

Englanninkielisié ldhteitd hakiessamme kdytimme Melinda ja ARTO tieto-
kantaa. Hakusanana kidytimme ”"Home Care” ja ”Elderly”. Toiminnanoh-
jaukseen liittyen tietoa 16ytyi erittdin vdhin, joten keskityimme suomenkie-
lisiin 14hteisiin. Pddpaino tydssdmme oli kotihoidon nykytilanne Suomessa,
joten ldhdepohjan piti perustua Suomen tilanteeseen. Kotihoitoon liittyen
tarkastelimme Teija Hammarin (2008) ja Merja Tepposen (2009) vaitoskir-
joja.

8.2  Oppimateriaali

Olemme tehneet opinndytetydmme yhteistydssd Hdmeen ammattikorkea-
koulun kanssa. Toiminnanohjauksen ollessa uusi asia kotihoidossa yhteis-
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tyokumppanin 16ytyminen oli haasteellista. Tamdn vuoksi paddyimme yh-
dessd ohjaavan opettajan kanssa tekeméén toiminnallisen opinnéytetyon,
johon olemme liittdneet sahkdisen oppimateriaalin.

Oppimateriaalin pohjana kiytimme PowerPoint-sovellusta, johon liitimme
luentoa varten ddnitiedoston. Valitsimme tdméin toteutustavan silld perus-
teella, ettd PowerPointin kdytté on opiskelijoille helppoa ja selkedd. Mate-
riaalin pystyy myo0s tulostamaan tai kuuntelemaan, eli se tukee erilaisia op-
pimistapoja.

PowerPoint-diat ja siihen liittyva dénitiedosto on tehty opinndytetyon teks-
tin perusteella. Dioja on yhteensd 18 kappaletta. Lisasimme dioihin kuvia
Depositphotos-kuvaohjelman kautta. Lisdksi saimme luvan FastROI-ohjel-
mistoyritykseltd ~ kdyttdd  kuvia,  jotka  liittyvdt =~ HILKKA-
toiminnanohjausjérjestelmaan.

9 POHDINTA

Opinndytetydmme tekeminen on ollut haasteellista. Yhteistyokumppanin
16ytaminen sekd aluksi laajan teorian rajaaminen suppeammaksi olivat ai-
kaa vievid ja ongelmallisia. Koimme ettd tydmme onnistuminen vaati niin
pitkén ajan, jotta tyon teksti 10ysi oikean muotonsa. Tiedon rajaaminen tuli
helpommaksi tyon edetessa.

Tyon esittdmisen jilkeen pohdimme, ettd sdhkdinen oppimateriaali on op-
pimisen kannalta erittdin hyvd tapa omaksua tietoa. Esittdessimme tyo-
tamme opiskelijoille, teimme havainnon, ettd suuri osa opiskelijoista kaytti
matkapuhelimiaan esityksen aikana. Esityksen ulkopuolinen toiminta hei-
kentdd oppimista ja kuulemista, mikd tuntui ndkyvidn palautekyselyiden
vastauksien epdloogisuudessa. Itse opiskelemalla opiskelija ottaa vastuun
omasta oppimisestaan.

Tulevaisuuden oppimissuuntaus tulee olemaan enemmaén opiskelijaldh-
toistd eli opiskelija opiskelee itsendisesti ja ottaa vastuun tiedonhankin-
nasta. Sdhkdisen oppimateriaalin tulee olla kattavaa ja monipuolista jotta se
palvelee eri ldhtGtason omaavia opiskelijoita. Otimme ndmé seikat huomi-
oon materiaalia suunnitellessa.

9.1 Arviointi

Esitimme opinndytetyon sdhkdisen oppimateriaalin kolmannen vuoden sai-
raanhoitajaopiskelijoille. Tyon esittdminen kesti noin puolituntia. Oppima-
teriaalin esittimisen jilkeen kerdsimme kyselyn avulla palautetta tyos-
tamme. Palautekyselyyn vastasi 33 aikuisopiskelijaa.

Palautekysely koostui oppimateriaalin sisdllosti, kdsitteiden selkeydesté, li-
sdtiedon tarpeesta sekd tiedon soveltuvuudesta sosiaali- ja terveydenhuollon
opiskelijoille. Palautekysely rakentui numeraalisesta arvioinnista, jossa ar-
viointi oli yhdesta viiteen. Lisdksi palautekyselyn lopussa oli kaksi avointa
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kysymystd. Halusimme selvittdd avointen kysymysten avulla, olisiko vas-
taaja kaivannut syvillisempéa tietoa kotihoidon toiminnanohjauksesta seké
saiko vastaaja uutta ammatillista tietoa oppimateriaalin sisdllostd. Kisitte-
limme palautteet ja kerdsimme niistd koosteen. Palautekyselyt kisiteltiin
luottamuksellisesti ja hévitettiin asianmukaisesti.

Numeraalisen palautteen pohjalta teimme Exel-taulukkolaskennan avulla
pylviasdiagrammit. Taulukot luotiin palautekyselyn mukaisessa jérjestyk-
sessd ja nithin laskettiin vastaajien antamien pisteytyksien keskiarvo. En-
simmadiseen diagrammiin koottiin pisteytykset oppimateriaalin informatii-
visuudesta, selkeydestd ja visuaalisuudesta seki esittdmistavasta (Kuva 1.).
Toiseen diagrammiin koottiin pisteytykset oppimateriaalin viidesta eri osi-

oista, joita olivat kotihoidon palvelurakenne, lainsdddintd, toiminnanoh-
jaus, muutosprosessi ja kotihoidon tulevaisuus (Kuva 2.).

Oppimateriaali

4,5
3,5
2,5
1,5

0,5

informatiivisuus selkeys ja visuaalisuus esittdmistapa
KuVa 1‘ . . . . . . .
Oppimateriaalin sisidllon arviointi.
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Oppimateriaalin osiot

5
4,5
4
3,5
3
2,5
2
1,5
1
0,5
0

kotihoidon lainsdgadantd toiminnanohjaus muutosprosessi kotihoidon

Kuva 2. palvelurakenne tulevaisuus

Oppimateriaalin osiot.

Avoimissa kysymyksissd vastaajat olisivat toivoneet esityksessd nousevan
esiin kdytdnnon esimerkkejd. Nditd olivat muun muassa asiakkaiden koke-
muksia toiminnanohjauksesta, konkreettisia esimerkkeja tehokkuuden li-
sadamisestd sekd tehokkuuden vaikutuksista tydllistymiseen. Osa vastaajista
koki aiheen olevan hyvinkin tuttu eivitkd he tunteneet saaneensa juurikaan
uutta tietoa aiheesta. Valtaosa vastaajista ei kaivannut syvéllisempii tietoa
kotihoidon toiminnanohjauksesta.

Vastauksissa nousi esiin, ettei tyon sisdltd tuntunut vastaavan otsikointia.
Eréadssé palautekyselyssi koettiin aiheen painotuksen olevan muutosproses-
sissa, kun taas muutamassa palautekyselyssa esityksen koettiin olevan kat-
tava ja perusteellinen.

Opinndytetyon toiminnallisen osion esittdminen sai palautekyselyssd nega-
tiivista palautetta. Audiovisuaaliset laitteet toimivat vasta kolmannessa
luokkatilassa, johon opiskelijaryhma joutui siirtymédn. Palautteessa ehdo-
tettiin laitteiden toimivuuden tarkastamista etukéteen. Esitys koettiin kui-
tenkin selkednd ja hyvin toteutettuna, vaikka osassa palautekyselyiti todet-
tiin tekstid ja puhetta olevan liikaa.

Palautekyselyissd vastaajat kokivat saaneen uutta ammatillista tietoa lain-
sdadidnndstd, muutosprosessista, Eksotesta, sote-uudistuksista, kotihoidon
tulevaisuudesta ja sen palvelurakenteesta. Osa aikuisopiskelijoita vastasi
asioiden olevan jo ennestién tuttuja, silld he ovat tydskennelleet vuosia ko-
tihoidossa, kun taas osa opiskelijoista vastasi aihealueen ollen hyvin vieras.

9.2 Kotihoidon toiminnanohjauksen ja yhteistyon kehittdmiskohteita ja - tutkimusten
perusteella

Euroopan aluekehitysrahaston (EAKR) tuella on toteutettu Keski-Suo-
messa Hoivavisio- eli hyvinvointialan uudet toimintamallit ja palvelukon-
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septithanke. Hankkeessa etsittiin laaja-alaisia ratkaisuja niin toiminnanoh-
jauksen kuin verkostoitumisen ja markkinoinnin strategisen suunnittelun
kautta. Hankkeen kehityskohteena oli laadukkaan toiminnan hoivayhteiso
jossa palvelutuottajat tekevit yhteistyotd saumattomasti. Hankkeen tulok-
sina kerittiin tutkimusaineistoa haastattelemalla niin yksityis- kuin julki-
sella sektorilla tydskentelevdd henkilostod. (Hanninen, Soikkeli, Ruohonen,
Neittaanméki & Neittaanmaiki 2013)

Hoivavisio-hankkeessa nousi esille henkiloston kokema haastavuus erilais-
ten asiakas-, tieto- ja toiminnanohjausjérjestelmien kayttimisessa. Tyonte-
kijoiden osaaminen ja teknologian tehokas hyddyntdminen tehostuisi riitta-
vélld koulutuksella ja perehdyttdmisellda kéytdssd oleviin jarjestelmiin.
Haasteena julkisen ja yksityisen sektorin vélisessd yhteistyossd oli keske-
nddn yhteensopivien tietoturvallisten viestintdjirjestelmien puuttuminen.
(Hanninen ym. 2013.)

Valtiontalouden tarkastusvirasto tuo tuloksellisuustarkastuskertomukses-
saan esille tietosuojan tuomat esteet yhteistyolle seka eri tietojirjestelmien
tuomat haasteet sektorien vililld (Valtiontalouden tarkastusviraston tarkas-
tuskertomukset 2016). Lisdksi viestintdjarjestelmissa tulisi parantaa organi-
saation omaa sisdistd viestintdi, jotta viestintd kulkisi esimiehiltd tyonteki-
joille reaaliaikaisesti. Toiminnanohjauksen siirtymévaiheessa osa hyvéa
muutosjohtajuutta on viestinnén oikea ajoittaminen. Seké yksityinen kuin
julkinenkin sektori mukaan lukien my6s kolmannen sektorin palveluntarjo-
ajat toivovat keskindisti ja tiivistd, rajoja rikkovaa yhteistyotd. (Hanninen
ym. 2013.)

Teknologian tuleminen osaksi hoitoty6td koetaan kuormittavaksi. Kehitté-
misehdotuksena Hoivavisio-hankkeessa ehdotettiin kehitysideana puhelin-
aikojen ja vastaajan kayttoonotto sekd handsfree-laitteen kayttoonotto. Toi-
minnanohjausjérjestelmén simuloinnin avulla toteutettiin tarkastelu kolmen
toimintakokonaisuuden osalta: tyon suunnittelun automatisointi, reittien op-
timointi ja mobiilikirjaaminen. Simulointiasetelma on kuvailtu tarkemmin
Soikkelin (2013) pro gradu -tydssd. Suunnittelun automatisointi vapautti
12,2 prosenttia, mobiilikirjaaminen 11,8 prosenttia ja reittien optimointi 3,2
prosenttia tydajasta vilittdmédn tyohon kuten asiakastyohon. Simuloinnin
ldhtotavoitteena oli valittdmén tydon osuuden kohoaminen 40 prosentista 60
prosenttiin. (Hanninen ym. 2013, 9-11.)

Hoivavisio-hankkeen kehittdmisehdotusten yhteenvetona tavoitteet tulevai-
suuden kehittdmistyohon jaetaan kahteen eri osa-alueeseen joita ovat toi-
mintatapojen uudistaminen seké liséresursseja edellyttavit ehdotukset. Toi-
mintatapojen uudistaminen pitdé siséllddn viestinnén, puhelin- ja kokous-
kdytintdjen tehostamisen, tehostetun tydsuunnittelun riittdvine sijaistamisi-
neen, tyoprosessien selkeyttimisen sekd toiminnanohjausjirjestelmin te-
hokkaan kéyttdonoton, liikkuvan 14dkéarin ja yritysten yhteistydon organi-
soinnin. Lisdresursseilla voidaan toteuttaa tiedonsiirtotydkalun kayttdonot-
tamisen, vanhusneuvolan, sdhkdisten palveluiden kehittdmisen sekd yritys-
ten markkinoinnin tehostamisen. (Hinninen ym. 2013, 18.)
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Valtiontalouden tarkastusviraston tuloksellisuustarkastuskertomuksessa,
joka tarkastelee KASTE-hankkeen toteutumista, néhtiin tietojérjestelmien
kaytolld sekd hyvid ettd huonoja puolia. Salassa pidettdvien tietojen levid-
minen tarpeettomasti, tiedonkulun katkeaminen tekniikan osalta ja riittdméa-
ton tekniikan hallinta tuovat tyontekijoille haasteita. Kuitenkin potilastur-
vallisuus parantuu ja tietojen vaihto eri organisaatioiden vililld auttaa asi-
akkaan tilanteen hoitamista. (Valtiontalouden tarkastusviraston 2016.)
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Liite 1
OPPIMATERIAALI
Toiminnanohjaus
kotihoidossa
Erika Korhonen
Pia Pakarinen
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IKAIHMISTEN KOTIHOITO

* Kotihoidon historia on lyhytikainen .

* Sen maarittely tapahtuu toiminnan, j
sisdllén ja toimijoiden kautta t:‘:

* Lait maarittelevat kotihoidon

* Tarkoitus tukea kotona asumista ja parantaa elamanlaatua:
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KOTIHOIDON PALVELUJEN RAKENNE

I- Kuntien jirjetdmizvelhclisuus: itse
tuntiaen, yhbeimtytas maiden kuntien

Wanssa, ostopabaling, kimaresita
saktaiiita

KOTISAIRAANHOITO

- Hunkilecdiaist sa toiminnot sa
awustaminan alanbassn
toimintakynyn tal sairuden vuolks|
- Arkiokiviist s asharaissa
awustaminen

NS HAMK

HEMEEN APMATTIRGIHEAKDOUL
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- fiberia-, sinmus-, kuljetus-,
ksupps- ja ot asiointipa et

- Madriiaikaista palvedaa

MYONTAMISKRITEERIT

» 75 —vuotta tdyttineelld lakien mukainen oikeus kotihoidon tarpeen
arviointiin
v Palvelutarpeen salvitys ammattihenkilén tolmesta viikon kuluessa yhteydenotosta
¥ Tarvittaessa luodaan palvelusopimus
* Myodntdamiskriteerit maarittelee
Ikdihmisten lautakunta eli IKLA
» Saanndllinen kotihoito tulee kyseeseen
hoidon ollessa kestoltaan yli 3 kk tai
on lahes paivittdista
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ORGANISAATION RAKENNE

* Suuntauksena integroitu palvelujdrjestelma= sosiaali- ja terveyspalvelut
keskitetadan omiksi yksikoiksi (EKSOTE)

* Yksikoiden sisalla moniammatillinen tyoryhma
¥ Aslakkaan edun mukainen palvelukekonalsuus
¥ Tietotaidon ja osaamisen yhdistéminen tiimeissd
¥ Tyaryhméan jasenten verkostoituminen
¥ Kustannustehokkuus henkiléstdmenoissa
* Kotihoito rakentuu tiimeista
¥ erl ammattirghman edustajia

* Ldhiesimiehend tiimivastaava (sairaanhoitaja AMK)
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TOIMINTAA OHJAAVA LAINSAADANTO

* Sosiaalihuoltolaki
¥ Kunnan sosiaalipalveluiden jdrjestaminen

* Kansanterveyslaki
¥ Saatad kunnan velvollisuudeksi asukkaittenza sairaanheidon
¥ Sisdltas viliaikaisen kokeilulain

* Kuntakokeilulaki eli laki kuntien velvoitteiden ja ohjauksen vihentdmista
ja monialaisten toimintamallien tukemista koskevasta kokeilusta
v .ﬂ-sumig\alyeluiden edistBminen uusilla toimintamalleilla -> kunnan kustannuspaingiden
vahentaminen
* Terveydenhuoltolaki
¥ Kunnan terveydenhucllen toteuttaminen
¥ Kunnan kotisairaanholdon jarjestaminen

= Vanhuspalvelulaki eli laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta
ja idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista

¥ 538t8E kotihoidon ikdihmizen ensisijaiseksi palvelumuodoksi
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TOIMINNANOHJAUS S

R et

* Erilaisia palvelukokonaisuuksia siséltéva, ° I\ 2
mobiililaitteella toimiva =
toiminnanohjausjarjestelma

P e T T e
o] (AN 5

» Jarjestelmaan sisdltyy tybasemasovellus, potilastietojdrjestelma,
matkaseuranta, kotihoidon sahkdinen asiointi, kotihoidon
mobiilisovellus (sisdltad asiakkaan perus- ja terveystiedot),
tydvuorohallinta, sdhkdinen ovenavaus sekd tukipalvelujarjestelma

* Esimerkkeind jarjestelmista FastROI HILKKA, eHoiva, Abilita, Acando
Uusihoiva, Medixine Mabiilihoitaja
oot |

e
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* Hydétyina:
¥ Kustannustehokkuus
¥ Reaaliaikaisuus
¥ viestinnan tehastuminen =
¥ resurssien keskittdminen
-» matkojen suunnittelu
-» poissaolojen reaalialkainen hallinta
¥ asiakastybajan lisddntyminen
¥ tilastoiminen asiakkaan luona mobiilisti
-=kiinteiden tydpisteiden vaheneminen

* Jarjestelma otettu kdyttd6n muutaman vuoden sisdllda muun muassa
Rovaniemelld, Janakkalassa ja Himeenlinnassa

= Jarjestelman avulla voidaan nostattaa asiakkaan luona kaytettavaa
aikaa 40% -> 65%
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MUUTOKSEN TOTEUTUS
TOIMINNANOHJAUKSEEN SIIRRYTTAESSA

* Toiminnanohjauksen kayttoonotossa keskitytaan toiminnan
kehittamiseen

* Muutokset kohdistuvat tyon organisointiin, tyon jakoon ja
toimintatapojen uudelleen luomiseen

* Koskee kaikkia tyontekijoita ja muokkaa heidan tyotapojaan

* Muutoksen suunnittelu ja toteutus

¥ tydtlimit alkaisessa vaiheessa mukaan
¥ Riittéva kadyténnon koulutus ajoissa

MUUTOSPROSESSI

= UUDEMN AJATTELU- TAI TOIMINTATAVAN OMAKSUMINEN I8 HYODYNTAMINEN TYOELAMASSA

* MUUTOSJOHTAMINEN

¥'Sen avulla pyritdan hallitsemaan
muutoksen sisaltoa ja
toteutustapaa

¥ Toteutustavassa keskityttava
muutoksessa olevien erilaisiin
tarpeisiin ja nakdkulmiin

¥'Luodaan tulevaisuuskisitys
muutokselle

v Alemmista tavoista luopuminen,
tilalle uudet tavat toimia

HAMK

HEMEEN AMBATTIRGIHEAEOULY
HAME LIGEHAITY OF ASPLSC HICEL

* ESIMIES

¥ Vastuuhenkild organisaation
toiminnassa sekd tydinantajan
edustaja

¥ Esimiehen tyot ohjaa
arganisaation strategia

¥ Esimiehen huomioitava
muutoksessa: perustelu
muutokselle, oikea aikainen
informointi, henkilgston
voimavarojen ja resurssien
huomiointi, toimintatapojen

kyseenalaistaminen
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* MUUTOSASENNE * MUUTOSROOLI

¥ Tydntekijan asennoituminen ¥ Tydntekijoiden erilaisuus
muutokseen korostuu muutostilanteissa

¥ Muutosprosessin haltuunottoa ¥ Muutosasenteet jastaan eri

v Erilaisia asennoitumistapoja rooleihin: aktivistit, seurailijat,
kuten valinpitamattomyys, epailijat, vastustajat,
mydnteisyys, realistisuus, hyvaksikayttajat seka roolista
hyadyntavyys toiseen siirtyvat

¥ Muutosvastarinta syntyy, kun ei P~ - _.'*:_(, o
sopeuduta muutosprosessiin E5 ﬁlL_Eﬁ?EﬁiHlf’j‘\u

. . MRGEMENT opt

¥ Normaali, tunnereaktioita "J'&{ W e SUPFORTING

sisdltavi, hairitseva ilmid PR =~ P

e N

HAMK
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HAME LIGEHAITY OF ASPLSC HICEL

KOTIHOIDON TILANTEEN KARTOITUS
SUOMESSA

* Pitk3aikaisessa laitoshoidossa olleiden ikddntyneiden lukumaara
vahentynyt, samanaikaisesti kotona asuvien seka tehostetussa
palveluasumisessa olevien maara kasvanut (Paljarvi 2012)

* Vuonna 2030 arvioitu yli 65- vuotiaita olevan noin 1,5 miljoonaa
(Ymparistdministerid)
* |[kddntyneiden asumisen kehittamisohjelma vuosille 2013- 2017

» Padlinjaukset: taloudellinen ennakointi, strateginen varautuminen, esteettdmyyden
edistdminen, erilaisten asumismuotojen mahdollistarninen, kuntien toimintamallien
kehittdminen, hyvinvointiteknologian kehittdminen
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* KASTE-HANKE
¥'Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittdmisohjelma (2012-2015)
¥ Tavoitteena rakenteiden taloudellinen ja asiakasldhtéinen palveluiden
jarjestaminen
¥ Hankkeen avulla edesautettu tydnjaon kehittdmista ja hyvien kaytantdjen
levidmista
¥ Hankkeen taustalla:
# Henkilastan riittavyys vaestdn ikddntyessd -» tybvoimapula
# Henkilastdmenaojen kasvu
# Tehokkuuden ja tuottavuuden haasteet
# Sote-uudistus
= Teknologian kehitys
¥ Helkentyva kuntatalous
# Julkisen talouden kestavyysvaje

.=
HAMK

= EKSOTE = Eteléd-Karjalan sosiaali- * SOTE = palvelurakenneuudistus

Ja terveyspiiri * Tavoitteena perustaa uudet
* Sosiaali- ja terveyspalveluiden itsehallintoalueet ja

yhdistamisen edellakavija jarjestamislaki sosiaali- ja
* Paitavoitteena tiedonkulun terveydenhuoltoon

edistdminen * Vastuu kunnilta ja kuntayhtymilta

« Tarkoituksena ikdihmisten siirtyy itsehallintoalueille
palveluiden ja tukitoimien saannin  * Uudistuksen tarkoitus lisdta

helpottaminen vksilén valinnanvapautta, turvata
nopeampi hoitoonpaasy seka

E yhdenvertaistaa palvelujen laatua
ja saatavuutta HAMK

HEMEEN AMBATTIRGIHEAEOULY
==
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Liite 2
PALAUTEKYSELY
PALAUTEKYSELY
KOTIHOIDON TOIMINNANOHJAUKSEN OPPIMATERIAALI
Ympyro6i seuraavista vaihtoehdoista:
1= epaselva, epatarkka, huono 5= selked, tarkka,
erinomainen
OPPIMATERIAALI:
INFORMATIIVISUUS 1 2 3 4 5
SELKEYS & VISUAALISUUS 1 2 3 4 5
ESITTAMISTAPA 1 2 3 4 5
OPPIMATERIAALIN OSIOT
PALVELURAKENNE 1 2 3 4 5
LAINSAADANTO 1 2 3 4 5
TOIMINNANOHJAUS 1 2 3 4 5
MUUTOSPROSESSI 1 2 3 4 5
KOTIHOIDON TULEVAISUUS 1 2 3 4 5

OLISITKO TOIVONUT SYVALLISEMPAA TIETOA KOTIHOIDON TOIMINNANOHJAUKSESTA, MITA?

SAITKO UUTTA AMMATILLISTA TIETOA OPPIMATERIAALIN SISALLOSTA ITSELLESI, MITA?

KIITOS PALAUTTEESTASI!




