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the method of development work. The analysis of the material was carried out using the
methods of content analysis.
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1 JOHDANTO

Kehittdmistydssé selvitetddn Porin perusturvan yhteistoiminta-alueen vanhuspalvelui-
den kotihoidon tyontekijoiden tyohyvinvointiin ja kotihoidon kehittdmiseen liittyvid
asioita tyontekijoiden nikokulmasta. Kehittdmiskohteita on selvitetty myos virallisen
tuottavuusohjelman avulla. Nordic Healthcare Group ("NHG”) valittiin elokuussa
2019 Porin kaupunginhallituksen ja kaupunginjohtajan toimesta tukemaan Perustur-
van johtoa tuottavuusohjelman rakentamisessa, jossa vahvana agendana on palvelura-

kenteen keventdminen ja kotiin annettavien palveluiden lisddminen.

Vuoden 2020 aikana vanhuspalveluiden rakenteelliset muutokset ovat puhuttaneet
my0s Porin alueen mediassa. Aihe on siis hyvin tydeldamélidhtoinen ja ajankohtainen.
Tyo6hyvinvoinnin kehittiminen on aina ajankohtainen asia ja henkildston tyohyvin-
voinnilla on merkitystd asiakaspalveluiden kehittdmisessd. TyOyhteison toimivuus ja
henkil6ston jaksaminen vaikuttavat suoraan tehdyn tyon laatuun. Sosiaali- ja terveys-
palveluiden johtamisen sisélldissd uudistaminen, kehittdminen ja innovaatioiden tuot-
taminen puolestaan ovat varsin keskeisessd roolissa. Hoitohenkilokunnan pysyvyys

erityisesti vanhuspalveluissa on tirkeéa.

Porin perusturvassa vanhuspalveluiden hoidon painopiste on avohoidon palveluissa.
Palvelurakenteen tulee olla kotona asumista tukevaa. Vanhuspalveluiden strateginen
tavoite on lisdtd kotihoitoa ja vihentéd laitospainotteista palvelurakennetta. Palvelura-
kennetta on kehitettdva suunnitelmallisesti ja pitkdjdnteisesti. Samanaikaisesti tapah-
tuva ikddntyneiden mééran kasvu, suurten ikdluokkien eldkkeelle jaanti sekd vanhus-
tyon heikko vetovoima erityisesti nuorten keskuudessa ovat suuria haasteita. Osaavan
henkildston rekrytointi ja tyShyvinvointi ovat palvelujen tuottamisen kriittisid menes-

tystekijoitd. (Porin perusturva, 2013-2020, 3, 9.)



Haasteena on, miten turvataan sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston riittavyys. Ra-
kenteellisten uudistusten, toimintojen tehostamisen, rekrytoinnin ja kehittyvin tekno-
logian lisdksi ratkaisuja voidaan etsid tyohyvinvoinnin kehittdmisestd tyourien piden-
tdmiseksi ja niiden laadun parantamiseksi. Ty6hyvinvoinnin kehittdminen on pitkédjéan-

teinen prosessi, joka vaatii johdon sitoutumista ja resursseja. (Oksanen, 2012, 14.)

Tyontekijat ovat organisaation merkittdva kehittdmispotentiaali. Tyontekijoilld on tie-
toa esimerkiksi palvelun kdytostd ymparistostd ja niihin liittyvisté tarpeista. Kehitti-
misen ja uudistamisen ndkokulmasta tyontekijit ovat sekd kohde ettd mahdollisuus.
Mahdollisuus viittaa siihen, ettd tyontekijoilla on ideoita, ndkemyksié ja ajatuksia siité,
miten organisaation toimintaa tulisi kehittda ja uudistaa. (Stenvall & Virtanen, 2012,
191.) Vain hyvinvoiva henkildsto pystyy tyoskentelemiin tehokkaasti, oppimaan, ke-
hittyméén ja tuottamaan luovia ratkaisuita ja muita uusia innovaatioita (Viitala 2013,

212.)

Kehittdmistyon taustoituksessa késitellddn ensin teoreettisia 1&htokohtia: tyon rajaa-
mista kdsitteiden avaamisella ja aiempaa tutkimusta sekd hankkeita. Toisessa osassa
kuvataan tutkimusprosessia kokonaisuutena. Kolmannessa osassa paneudutaan kehit-
tamistehtdvin tuloksiin. Neljdnnessd osassa keskitytddn pohtimaan saatujen tulosten
merkitystd kotihoidon kehittdmistyolle keskittymalla tuloksista saatuihin johtopaétok-

siin ja esitetddn jatkotutkimusehdotukset.

2 KEHITTAMISTYON TEOREETTINEN VIITEKEHYS

2.1 Kaésitteiden méérittely

Téssd kappaleessa kisitellddn kehittdmistyon keskeisia kisitteitd. Késitteiksi on valittu
kotihoito, tydhyvinvointi ja kehittdminen. Tédssé kehittdmistehtdvéssi kotihoidolla tar-
koitetaan ikaddntyneiden kotihoitoa, joka muodostuu kotipalvelusta ja kotisairaanhoi-
dosta. Kotihoidon késitteen avaamisella pyritddn kuvaamaan sitd palvelua, jossa ke-

hittdmistyossd tutkimuskohteena olevat vanhuspalveluiden kotihoidon tyontekijat



tyoskentelevét. TyShyvinvointi on toinen kehittimistyon kisite. Kehittdmistydssé py-
ritddn saamaan vastauksia sithen, mitkd asiat parantavat tyohyvinvointia kotihoidon
tyontekijoiden ndkokulmasta. Kehittdmisen késite on kolmas késite ja téssd halutaan
kuvata tyon kehittdmisen tasoja, joista tyontekijalahtoinen vanhuspalveluiden kotihoi-

don kehittdminen on keskidssa.

2.1.1 Kotihoito

Kotihoidon palveluilla tarkoitetaan Sosiaalihuoltolain (710/1982) mukaisia kotipalve-
luja (kotipalvelu ja tukipalvelut) sekd Terveydenhuoltolain (1326/2010) tarkoittamaa
kotisairaanhoitoa. Kotipalvelun ja kotisairaanhoidon palveluilla tuetaan kotona selviy-
tymista tilanteissa, joissa kotona selviytyminen on vaikeutunut vanhuuden, sairauden,
perhetilanteen tai vammaisuuden vuoksi (tai muun syyn takia tarvitaan hoitopalveluita
kotiin). Kotihoidon tavoitteena on tukea asiakkaan toimintakykyé ja eldméinhallintaa
siten, ettd hén voi asua turvallisesti kotona mahdollisimman pitkéén ehkédisevien pal-
velujen, palvelutarpeen arvioinnin, terveyspalvelujen, kotihoidon ja muiden kotiin an-
nettavien palveluiden avulla. Kotihoitopalveluita voi saada sairauden, vammaisuuden
tai heikentyneen toimintakyvyn vuoksi. Valtaosa kotihoidon asiakkaista on idkkaitad
henkil6iti, joilla voi olla useampia terveysongelmia tai pitkdaikaissairauksia. (Ikonen

2013, 18-19.)

Kotihoito voi olla sdéannollisté tai tilapdistd asiakkaan asuinpaikassa, kotona tai sithen
verrattavassa paikassa, moniammatillisesti toteutettua terveyden ja sairaanhoidon pal-
velua. Sddnnollisen kotihoidon asiakkaita ovat ne kotipalvelun/kotisairaanhoidon asi-
akkaat, joilla on voimassa oleva hoito- ja palvelusuunnitelma asuinpaikasta riippu-
matta. (Sosiaali- ja terveysministerido 2017, 34.) Kotihoidon kokonaisvaltaisuuteen
kuuluvat muun muassa perushoiva, henkilokohtainen hygienia, ravitsemus ja ate-
riapalvelu, turvapalvelut, vaatehuolto, siistiminen, asiointi ja muut tehtivét, sairaan-
hoidolliset ja terveyden sdilyttimiseen ja edistimiseen liittyvét toimenpiteet, lddke-
hoito, seuranta, saattohoito, psykososiaalinen tuki asiakkaalle ja omaisille sekéd kun-
touttavien toimintojen suunnittelu ja toteutus. Kokonaisvaltainen hoito siséltid asiak-
kaan psyykkisen, fyysisen, sosiaalisen ja kognitiivisen toimintakyvyn huomioimisen.

(Ikonen 2013, 23.)



Porin perusturvan kotihoidon kriteerit. Kotihoitoa annetaan asiakkaalle:

e Jonka toimintakyky on selkedsti alentunut. Asiakas tarvitsee apua péivittdi-
sissd perustoiminnoissa, joita ovat ruokailut, peseytyminen, we-kiynnit, pu-
keutuminen ja muu perushoito seké ladkehoidon toteutus.

e Joka tarvitsee sairauksiensa tai alentuneen toimintakykynsa vuoksi sairaan-
hoitoa eikd kykene kdyttdmaan kodin ulkopuolisia terveyspalveluita.

e Joka on omaishoidon tuen piirissd. Omaiset tarvitsevat tekeménsa hoitotyon
ja oman jaksamisensa tueksi kotihoitoa. Kotihoito voi ohjata asiakkaan vaih-
toehtoisiin toimintoihin kuten pdivdtoimintaan tai lyhytaikaishoitoon.

e Joka on ollut sairaalahoidossa ja jonka kotona selviytymisen edellytykset to-
detaan rajalliseksi ja niistd on neuvoteltu (1dhettdvin ja vastaanottavan tahon
kanssa) ennen kotiutumista.

e Joka on tehostetun kotisairaanhoidon ja/tai kotisairaalan asiakas/potilas, ja
jonka hoito kotona jérjestetddn yhteistyossa kotihoidon kanssa.

(www.pori.fi/sosiaali- ja terveys.)

2.1.2 Tydhyvinvointi

Ty6hyvinvointi voidaan nihdd usean tekijan summana. Ty0hyvinvoinnin késite kattaa
ainakin seuraavat osa-alueet: organisaatio, johtaminen, tydyhteiso, tyo sekd yksiloon
liittyvit tekijit, kuten terveys- ja tyokyky sekd tyon ja perheen yhteensovittaminen.
(Oksanen, 2012, 14.) TyShyvinvointi on tyontekijén kykyé suoriutua paivittéisisti tyo-
tehtavistd. Se muodostuu tekijoisté, jotka liittyvat henkiloon itseensd (fyysinen, hen-
kinen ja sosiaalinen kunto), ja tydymparistoon kuuluvista tekijoistd (esim. johtaminen
ja tydpaikan ilmapiiri). Kokonaishyvinvointiin vaikuttavat lisdksi yksityiseldméén
kuuluvat asiat ja tapahtumat. Tyohyvinvointiin liittyen puhutaan usein tyokyvysté ja
tyon kuormittavuudesta. TyShyvinvointia voidaan arvioida kdyttden muun muassa sai-

rauspoissaolotietoja mittarina. (Viitala 2013, 212-213, 222.)

Ty6hyvinvointi on kokonaisuus, jonka muodostavat tyd ja sen mielekkyys, terveys,
turvallisuus ja hyvinvointi. Ty6hyvinvointia lisddvat muun muassa hyvé ja motivoiva
johtaminen sekd tyoyhteison ilmapiiri ja tyontekijéiden ammattitaito. Tyohyvinvointi

vaikuttaa muun muassa tyossi jaksamiseen. Hyvinvoinnin kasvaessa tyon tuottavuus
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ja tyohon sitoutuminen kasvaa ja sairauspoissaolojen méérd laskee. Tyohyvinvoinnin
edistiminen kuuluu seké tyonantajalle ettd tyontekijoille. Tyonantajan on huolehdit-
tava ty0ympaériston turvallisuudesta, hyvistd johtamisesta ja tyontekijoiden yhdenver-
taisesta kohtelusta. Tyontekijdlld on kuitenkin suuri vastuu oman tyokykynsa ja am-
matillisen osaamisensa ylldpitdmisestd. Itse kukin meistd voi vaikuttaa myos tyopai-

kan mydnteiseen ilmapiiriin. (Sosiaali- ja terveysministerid.)

Tyb6hyvinvoinnin kdsite on suhteellisen lyhyené elinaikanaan laajentunut. Liikkeelle
lahdettiin fyysisen terveyden ja tyosuojelun tyokykypainotteisesta ndkemyksesté. Tar-
kastelukulma laajeni sitten henkisen tyosuojelun, tydkuormituksen ja stressin alueille.
Viimeiseksi on alettu puhua, ettd tydeldméssi voi olla kivaa — tyon ilosta, tyon imusta
ja onnellisuudesta, jossa tyolla voi olla suuri merkitys. Psykologia on leimannut tie-
teellistd tyohyvinvointikeskustelua ja nikokulma on ollut usein ongelmakeskeinen.
Nykyéén tydhyvinvointi tarkastelee tyon kuormitustekijoitd, mutta myds tyostd saata-
via mielekkyyden ja onnellisuuden kokemuksia. Térked tieteellisen keskustelun aihe
on ollut tyd- ja muun eldmén vuorovaikutus. TyShyvinvointi ei ole erillinen saareke,
vaan vaikutukset tyOstd kotiin ja kodista tydhon ovat osa tyohyvinvoinnin kokemusta.
Ty6hyvinvointi on hyvin henkil6kohtainen, subjektiivinen kokemus omasta tydtilan-

teesta ja siithen vaikuttavista moninaisista tekijoistd. (Ranta & Tilander, 2014, 11.)

Tydterveyslaitoksen mukaan tyokykyd voidaan kuvata talon muodossa (kuvio 1). Tyo-
kykytalossa on nelja kerrosta, joista kolme alimmaista kuvaavat yksilon henkilokoh-
taisia voimavaroja ja neljés kerros itse tyotd ja tydoloja sekd johtamista. Tyokykytalo
pysyy pystyssd, kun kaikkia kerroksia kehitetéén jatkuvasti koko tydeldmén ajan. Ta-
lon kaikkia kerroksia tulee kehittéa jatkuvasti tydeldmén aikana. Tavoitteena on ker-
rosten yhteensopivuuden turvaaminen ihmisen ja tyon muuttuessa. Yksilé on luonnol-
lisesti padvastuussa omista voimavaroistaan. TyOnantaja ja esimiehet ovat puolestaan
paédvastuussa talon neljdnnestd kerroksesta: tydstd ja tydoloista. Tyokykyé yllapita-
véssd toiminnassa, tyky-toiminnassa, eri osapuolten ja tukiorganisaatioiden (muun
muassa tyoterveyshuolto, tyosuojelutoimikunta) yhteistyo tuottaa parhaimman tulok-
sen. TyOnantaja voi tukea monella tavoin yksilon voimavarojen kehittdmisti. Tyonte-
kija voi aktiivisesti osallistua sekd oman tyonsi ettd tydyhteisonsad hyvinvoinnin edis-

tdmiseen. (Tyoterveyslaitos.)
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Tyokykytalo

TYOKYKY

Johtaminen,
tybyhteisd ja tydolot

TOIMINTAYMPARISTO Arvot, asenteet
ja motivaatio

Terveys
ja toimintakyky

LAHIYHTEISO | ‘

PERHE

Tydterveyslaitos

Kuvio 1. Tyokykytalo (Tyoterveyslaitos).

2.1.3 Kehittdminen

Tyon sisdllon kehittdmisti voidaan ajatella olevan kolmella tasolla. Tasoja ovat jirjes-
telméldhtdinen kehittiminen, asiakasldahtdinen kehittdminen ja tyontekijdlahtoinen ke-
hittdminen. Jirjestelméldhtdinen kehittiminen edellyttdd strategista tavoitteellisuutta
ja asiakasldhtoinen kehittdminen liittyy vahvasti palveluiden kéyttdjien rooleihin ja
palvelumuotoiluun. Tyontekijdléhtoisessd kehittdmisessd tyontekijoiden ndhddén ole-
van organisaation merkittdva kehittdmispotentiaali. Kehittdmiskulttuuri on vaikea ka-
site, mutta se rakentuu organisaatiossa tietoisen toiminnan tuloksena. Se on organisaa-
tion asenne toiminnan uudistamiseen, se kytkeytyy konkreettisiin tydmenetelmiin,
joita uudistamistyOssd sovelletaan ja se liittyy organisaation johtamiseen ja johtamis-

malleihin. (Stenvall & Virtanen, 2012, 115, 152, 191, 237.)

Toimintatapojen uudistaminen osana henkildston tyotehtdvid tarkoittaa henkilostolle
mahdollisuutta osallistua muutosten suunnitteluun, toteuttamiseen ja seurantaan. Nai-
hin on mahdollista liittdd myos koulutuksen ja tutkimuksen tuki. Suosituksina anne-
taan muun muassa henkiloston méédrdn ja osaamisen varmistaminen kotihoidossa.
Henkiloston osaamista voidaan parantaa hyddyntéen perinteisen tdydennyskoulutuk-

sen lisdksi mm. vertaiskehittdmistd, kokeiluihin ja tutkimus- ja kehittdimishankkeisiin
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osallistumista, tyokiertoa, verkkokoulutusympéristojd sekd kehittdjatyontekijoita.

(STM & Suomen kuntaliitto, 2020, 56-58.)

2.2 Aikaisemmat tutkimukset ja hankkeet

Aikaisemmissa tyohyvinvointia koskevissa tutkimuksissa on todettu, etti terveyden-
huoltohenkildston kokema tyon imu on voimakasta ja ammatillinen itsetunto on vahva.
Haasteeksi esille on nostettu koettu vdhdinen arvostus erityisesti kotihoidossa. Van-
hustydssé tutkimukset antavat kuvan henkisesti ja fyysisesti raskaasta tyostd, jossa on
usein kiirettd. Rajallisten resurssien koetaan olevan esteené eettiselle toiminnalle. Van-
hustyossi tyoskentelevit eivit mielestdan voi tehdd tyotd niin hyvin kuin haluaisivat.
Vaikutusmahdollisuudet resursseihin liittyviin sijaisjdrjestelyihin ja johtamiskdytén-
toihin koetaan usein erittdin heikoiksi. Vaikutusmahdollisuuksia tydmédriin, tyotah-
tiin, tyOpéivan pituuteen, tyon arviointimenetelmiin ja ty0ssé tapahtuvaan muutoksiin

koetaan olevan véhin tai ei lainkaan. (Ranta & Tilander, 2014, 13.)

Kuokkasen (2014) tutkimuksen mukaan kotihoidon tyontekijit kokivat ty6hyvinvoin-
tinsa kohtalaisena. Tyohyvinvoinnin voidaan tulosten perusteella sanoa toteutuvan sil-
loin, kun tyon vaatimukset ja voimavarat ovat tasapainossa tyontekijin voimavarojen
sekd tarpeiden kanssa. Tyohyvinvointia edistdvind tekijoind voidaan pitdd tyomotii-
veja, tyoyhteison tukea, tyon haasteellisuutta ja hyvaa tydilmapiirid. Tyohyvinvointia
heikensivit henkiloston niukka huomioonotto, tyostd saadun palautteen niukkuus, hei-
kot vaikutusmahdollisuudet omaan tyohon seké tyon kuormittavuus. Johtaminen ko-
ettiin hyvina ja erityisen tirkeéksi nousi sen tasa-arvoisuus ja oikeudenmukaisuus.
Tyontekijén tydssddn saama tuki, arvostus ja hyvét vaikutusmahdollisuudet kompen-

soivat kuormittavuutta ja lisddvét tyohyvinvointia. (Kuokkanen, 2014, 2, 76-86.)

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen toteuttamalla tutkimuksella selvitettiin vanhus-
tenhuollon rakennemuutosten yhteyksid henkildston hyvinvointiin ja hoidon laatuun.
Henkilostokyselylld selvitettiin tyon kuormitusta, rasitusoireita, tyoyhteison toimin-
taa, johtamista sekd hoidon koettua laatua. Kokonaisuudessaan tutkimus osoitti, etti

kotihoidossa on laitoshoitoa enemmén erilaista kuormitusta, rasitusoireita ja tyopai-
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kanvaihtohalukkuutta. Samoin kotihoidossa johtaminen ja tiimityon toimivuus koet-
tiin kielteisemmin ja hoidon laatu heikompana. Johtamisen oikeudenmukaisuuden on
identifioitu olevan voimakkaassa yhteydesséd tydomotivaatioon, henkiloston tyossé jak-
samiseen, sairauspoissaoloihin seké hoidon laatuun. Vanhuspalveluista kotihoito eroaa
muista palvelumuodoista siind, ettd tyontekijit toimivat usein yksin ja toimiessaan asi-
akkaiden kotona on esimiehen ja tyontekijan kohtaaminen pdivittdisen tyon lomassa
vahdisempad kuin palveluasumisessa tai laitoshoidossa. Péivittdisen viestinnén ja joh-
tamisen kannalta kotihoidossa fyysinen etdisyys johtajan ja tyontekijoiden valilla haas-

taa tyoyhteisod. (Josefsson, Lehtoaro, Sinervo & Vehko, 2018, 3-4, 38.)

Tyoterveyslaitoksen toimesta on tutkittu kunta-alan tyotd, tydssd tapahtuvia muutoksia
sekd tyoeldmén vaikutuksia henkil9ston terveyteen ja hyvinvointiin laajassa 15 vuoden
kestivissd Kuntasektorin seurantatutkimuksessa. Seurantatutkimuksen avulla saatiin
tarkkaa tietoa tyOstd ja henkiloston hyvinvoinnista. Tutkimustuloksina kehitys oli
myonteistd. Kunta-alan tyontekijédt voivat aiempaa enemmain vaikuttaa tyopdivén pi-
tuuteen, tydaikojen alkamis- ja loppumisajankohtaan seké tydvuorojérjestelyihin. Sa-
manaikaisesti henkisen ja fyysisen vikivallan kokemukset ovat yleisid kunta-alan
tyossd. Oikeudenmukaiseksi koettu johtaminen suojaa tyontekijan terveyttd. Tutki-
muksen mukaan koko tydyhteisé hyoOtyy sosiaalisesta padomasta, joka lisdé terveytta

ja hyvinvointia. (Oksanen, 2012, 14-16.)

Sanerma (2009) on tutkinut kotihoidon kehittdmistd véitoskirjassaan, Kotihoidon ke-
hittdmisté tiimityon avulla. Kotihoidon muutos- ja kehittimisprosessissa onnistunut
kehittamistyo edellyttdd hyvin suunniteltuja kehittdmisen perusrakenteita. Tutkimus-
ten tulosten mukaan tyontekijéldhtdisessd kehittdmistyossd keskeisid kehittdmispro-
sesseja ovat yhteiselld foorumilla kdytava keskusteluprosessi, kotihoidon johtamisen
kehittdmisprosessi sekd jatkuva palaute- ja arviointiprosessi. Prosesseja tukevia ty0s-
kentelytapoja ovat jatkuvasti toimiva ohjaus- ja suunnittelutydryhmai, verkostoitumi-
nen ja vertaistyoskentely seké opiskelijoiden oppimisprosessin kehittiminen. Kehitté-
mistyon tavoitteena tulisi olla yhteinen, toimiva kotihoito, jossa toteutuvat seké asia-
kasldhtoinen kotihoitotyo ettid henkiloston jaksaminen ja hyvinvointi. (Sanerma 2009,

275.)
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THL on julkaissut osana [&O-kérkihanketta kattavat tietopaketit kotihoidon ja ympa-
rivuorokautisen hoidon kehityksesti. Tietopaketeissa paneudutaan muun muassa koti-
hoidon palvelurakenteen seké asiakas- ja henkilostomaidrien kehitykseen, ympérivuo-
rokautisen kotihoidon saatavuuteen, kuntoutukseen ja teknologiaan. Tutkimustulokset
perustuvat seuraaviin aineistoihin vanhuspalveluiden tila, neuvonnan ja asiakasoh-
jauksen toimintayksikkokysely (KAAPO), kotihoidon laskenta, Perusterveydenhuol-
lon avohoidon hoitoilmoitus (Avohilmo) sekd RAI-jarjestelma. (Terveyden- ja hyvin-

voinninlaitos.)

Kotihoidon tyon kehittdmisesséd on kiinnitettivd enemméan huomiota kotihoidon hen-
kilokunnan véliseen yhteistyohon ja toisten asiantuntemuksen kunnioittamiseen. Talla
on keskeinen merkitys tyOtyytyviisyyteen ja titd kautta henkilokunnan vaihtuvuuteen
ja kotihoidon tyon laatuun. Kotihoidon henkilokunnan yhteistyohon voidaan vaikuttaa
hyvilld johtamisella ja avoimella ilmapiirilld. Kotihoidon henkildkunta arvioi henki-
16storesurssit riittdmattomiksi kaikissa tydvuoroissa, mika koettiin kiireisend ilmapii-
rind ja asiakkaalle annettuna ajan vdhyytend. Kotihoidon henkildstoresurssit tulisi
suunnitella niin, ettd niilld pystytdén vastaamaan asiakkaan hoidon- ja palvelujen tar-

peeseen asiakasldhtoisesti ja oikea-aikaisesti. (Piirainen, 2018, 36-42.)

Paljajérvi (2012) tutki Muuttuva kotihoito 15 vuoden seurantatutkimuksessa Kuopion
kotihoidon organisointia, siséltdd ja laatua. Tutkimus tuotti uutta tietoa terveyshallin-
totieteelle valtionohjauksen vaikutuksesta kotihoidon muutoksiin integroinnin nako-
kulmasta ja integroidun kotihoidon laadusta. Tutkimuksen perusteella esitettiin seu-
raavia kotihoidon kdytdnndstd esiin nousevia johtopaitoksid: (1) Sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelurakenteen muutoksen kdynnistiminen ja sen vaikutuksesta lisdén-
tynyt, jo aiemmin alkanut sosiaali- ja terveystoimen integrointi on lisinnyt myos koti-
hoidon integrointia. (2) Palvelujirjestelméddn kohdistuneet muutokset ovat lisdnneet
monituottajuutta. Myds tutkimuskunnassa tiettyjd osa-alueita kotihoidosta on siirtynyt
seuranta-aikana muiden kuin kunnan kotihoidon tuottamiksi. (3) Ikdihmisten palvelu-
jen laatusuositus vauhditti vanhuspoliittisten ohjelmien laadintaa ja antoi valtakunnal-
lisia suosituksia kotihoidon palvelujen kehittimiseen niin maéréllisesti kuin laadulli-
sesti. Laatusuositusta on pidettdvé viime vuosien tdrkeimpéna ja ndkyvampana ohjaus-

muotona vanhuspalveluissa. (4) Kotihoidon siséltd on muuttunut ohjauksen mukai-


https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/neuvonnan-ja-asiakasohjauksen-toimintayksikkokysely-kaapo-
https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/neuvonnan-ja-asiakasohjauksen-toimintayksikkokysely-kaapo-
https://thl.fi/fi/tilastot-ja-data/ohjeet-tietojen-toimittamiseen/perusterveydenhuollon-avohoidon-hoitoilmoitus-avohilmo
https://thl.fi/fi/tilastot-ja-data/ohjeet-tietojen-toimittamiseen/perusterveydenhuollon-avohoidon-hoitoilmoitus-avohilmo
https://thl.fi/fi/web/ikaantyminen/rai-vertailukehittaminen/tietoa-rai-jarjestelmasta
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sesti: palveluja annetaan eniten tarvitseville ja palvelun siséltdd on tarkennettu rajauk-
sin. Palvelujen rajaaminen on heikentényt saatavuutta, mutta toisaalta tiettyjen tehté-
vien suorittamiseen kdytetty aika on kasvanut. (5) Eniten tyon sisdlté on muuttunut
perinteisessad kotipalvelussa. Kotipalvelun ja kotisairaanhoidon tyonkuvat ovat osin
samanlaistuneet. (6) Useimmat kotihoitoon kohdistuneet muutokset ovat vahvistaneet

integraatiota asiakasnidkokulmasta. (Paljajéarvi, 2012, 101-102.)

Tosin poikkeuksiakin on, esimerkiksi monituottajuus on lisdnnyt palvelujen pirstalei-
suutta. (7) Kéytetyilld laatumittareilla ei havaittu, ettd muutokset kotihoidossa olisivat
yksiselitteisesti parantaneet tai heikentidneet kotihoidon laatua. Eri vuosien ja eri asi-
akkaiden arvioimassa hoidon laadussa ei ollut juurikaan eroja. (8) Kotihoidon sosiaali-
ja terveyspalveluiden integrointi ja laatu ovat keskenddn yhteydessd, mutta
syyseuraussuhteiden toteamiseksi tutkimus ei tarjoa tdsméllistd tietoa. (9) Tulosten
yleistettdvyys on todettava muualla Suomessa tehdyilla tutkimuksilla. Kotihoidon tar-
peet ja toimintatavat vaihtelevat paikallisesti ja kunnissa ovat tirkeitd paikalliset tar-

peet ja olosuhteet. (Paljajarvi, 2012, 101-102.)

3 KEHITTAMISTYON TUTKIMUSPROSESSI

3.1 Toimintaympéristo

Kehittdmistyd toteutetaan Porin perusturvan vanhuspalveluissa. Porin perusturva
muodostuu yhteistoiminta-alueesta, johon kuuluvat Porin ja Ulvilan kaupungit sekd
Merikarvian kunta (védestopohja on noin 100 000). Vanhuspalveluiden koko palvelu-
aluetta johtaa vanhuspalveluiden johtaja ja kotihoidon vastuualuetta vanhuspalvelui-
den paillikkd. Kotihoidon vastuualueella tydskentelee ldhi- ja sairaanhoitajia (n. 320)
jaldhiesimiehid (11). Kotihoito toimii alueellisesti ja tiimejd on 22. Liséksi kotihoitoon

kuuluu optimointikeskus henkil6kuntineen ja kotihoidon varahenkildsto.
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3.2 Tarkoitus ja tavoitteet

Kehittdmistyon aihe on tydeldmaldhtdinen ja nousi esiin Porin perusturvan vanhuspal-
veluiden tarpeesta. Vanhuspalveluissa tehtiin kevailla 2020 kysely kotihoidon tyonte-
kijoille. Kyselyn tarkoituksena oli selvittdd kotihoidon tydntekijoiden ty6hyvinvoin-
tiin liittyvid ndkokulmia sekéd kehittdimiskohteita tyontekijoiden ndkokulmasta. Tavoit-
teena oli, ettd tyontekijoiden nakemyksié kuullaan ja hyddynnetdan vanhuspalveluissa.
Kyselyn taustasyinid vaikutti uusi Tydaikalaki (872/2019), joka astui voimaan vuoden
2020 alussa. Vanhassa laissa jaksotyotd koskeva lepoaika on ollut 9 tuntia. Uuden lain
mukaan tyontekijille on annettava jokaisen tyovuoron alkamista seuraavan 24 tunnin

aikana véhintddn 11 tunnin keskeytymiton lepoaika.

Kehittdmistehtdvan tarkoituksena ja tavoitteina on analysoida vanhuspalveluiden to-
teuttaman kyselyaineisto, esittdd tulokset ja niistd nousseet asiat vanhuspalveluiden

kotihoidon johtamisen ja kehittimisen tueksi.

3.3 Aineisto

Kehittdmistehtdvin aineisto on valmiiksi kerdtty Porin perusturvan vanhuspalveluiden
palvelualueen toimesta kotihoidon henkildkunnalta. Toteutettu kysely oli avoin ky-
sely, johon tyontekijoiden oli tarkoitus vastata sanallisesti ja monivalintavaihtoehtoja
el ollut. Kysymykset on asetettu ja paitetty vanhuspalveluiden johtajan toimesta. Ky-
symykset ovat: mitka asiat parantavat tydhyvinvointiasi ja kerro kolme kehittdmiskoh-
detta kotihoidossa. Liséksi vastaajia ohjattiin halutessaan ilmaisemaan kiinnostuk-
sensa tyoskentelystd kotihoidon optimointikeskuksessa ja/tai yohoidon tiimissd. Ai-
neisto on kerdtty Webropol- verkkokysely- ja raportointityokalun avulla, johon vas-
taajat ovat vastanneet anonyymisti. Kyselylinkki oli avoinna maaliskuusta alkaen huh-
tikuun loppuun (2020). Vastaajien kokonaismaérd ensimmaéiseen kysymykseen oli 142

jatoiseen 141. Avoimiin kysymyksiin vastauksia saapui yhteensd 19 A4-sivun verran.
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3.4 Menetelma ja metodi

Aineiston perusteella kehittdmistyon menetelmiksi valikoitui kvalitatiivinen eli laa-
dullinen menetelma. Tuomijiarven ym. (2017) mukaan laadullisen tutkimuksen ylei-
simmét aineistokeruumenetelmét ovat haastattelu, kysely, havainnointi ja erilaisista
dokumenteista koottu tieto. Haastattelussa tai kyselyssd tavoitteena on saada tietéda,
mitd ihminen ajattelee. Kyselyssé kysytddn tutkimuksen tarkoituksen ja ongelmanaset-
telun kannalta merkityksellisid kysymyksid. (Tuomi & Sarajirvi, 2017, 83-84, 87).
Hirsjarven ym. (2007) mukaan avoimissa kysymyksissé vastauksia ei juurikaan rajata,
vaan tavoitteena on, ettd vastaaja saa kuvata nikemyksensid omin sanoin. Avoimet ky-
symykset osoittavat, mikd asiassa on vastaajan mielestd keskeistd, sekd vastaajien ai-
heeseen liittyvien tunteiden voimakkuuden. (Hirsjdrvi, Remes & Sajavaara, 2007, 193-
195.) Laadullisessa tutkimuksessa ei pyriti tilastollisiin yleistyksiin. Sen sijaan laadul-
lisessa tutkimuksessa pyritddn muun muassa kuvaamaan jotakin ilmi6té ja tapahtumaa,
ymmértimédn tiettyd toimintaa tai antamaan mielekds tulkinta ilmidlle. (Tuomi ja Sa-

rajirvi, 2017, 98.)

3.5 Tutkimuskysymykset

Kehittdmistehtdvin tutkimuskysymykset nousivat suoraan Porin perusturvan vanhus-
palveluiden palvelualueen aloitteesta. Tutkimuskysymykset, joihin haluttiin saada vas-

taukset ovat:

1. Mitkd asiat parantavat tyShyvinvointia kotihoidon tydntekijoiden nékokul-
masta?

2. Mitka ovat kotihoidon kehittimiskohteet tyontekijoiden ndkdkulmasta?

3.6 Aineiston analyysi

Aineiston analyysi toteutettiin sisdllon analyysin menetelmid hyddyntden. Analyysid
tehdessi tarkoituksena on tuoda esiin vastausten kokonaisuus mahdollisimman moni-
puolisesti ja kattavasti nostamalla vastauksista esiin seki toistuvia teemoja ettd yksit-

taisid kokemuksia.
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Sisdllon analyysin menetelmilld voidaan analysoida dokumentteja systemaattisesti ja
objektiivisesti. Sisdllon analyysi on tekstianalyysid ja sen avulla saadaan keréttya ai-
neisto jarjestetyksi johtopddtosten tekoa varten. (Tuomi & Sarajarvi, 2017, 117.) Si-
séllon analyysi on laadullisen tutkimusmenetelmén metodi, jossa etsitddn merkitys-
suhteita ja merkityskokonaisuuksia. Siséllon analyysid voidaan tehdé joko aineistoléh-
toisesti tai teorialdhtdisesti. Aineistoldhtdinen siséllon analyysi kuvaa tutkittavien mer-
kitysmaailmaa. Siinid tavoitteena on ensisijaisesti tutkittavien toiminta- ja ajattelutapo-
jen ymmadrtdminen ja uudistaminen tutkimuksessa muodostuneiden kasitteiden, luoki-

tusten ja mallien avulla. (Vilkka 2015, 163, 171.)

Sisdllon analyysin prosessissa erotetaan seuraavat vaiheet (Catanzarro 1988): analyy-
siyksikon valinta, aineistoon tutustuminen, aineiston pelkistdminen, aineiston tulkinta
ja luokittelu seka luotettavuuden arviointi (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2013,
166.) Tutkimusaineisto luetaan useaan kertaan, luokitellaan ja teemoitellaan, jonka jal-
keen kirjoitetaan yhteenveto. Laadullinen tutkimus pilkotaan ja ryhmitelldan erilaisten

aihepiirien mukaan. (Tuomi & Sarajérvi, 2017, 104-105.)

Kehittdmistehtdvin aineiston analyysi eteni kehittimistehtdavian raportin kirjoittamisen
kanssa limittdin. Etsin aineistosta vastauksia tutkimuskysymyksiin ja samalla pereh-
dyin kehittdmistehtévin keskeisiin késitteisiin ja aikaisempiin tutkimuksiin sekd hank-
keisiin. Aineiston alkuperdisilmaisujen pelkistdmisen kautta nousi esille keskeiset tu-
lokset molempiin tutkimuskysymyksiin. Analyysin seuraavassa vaiheessa ryhmittelin
pelkistettyjd ilmaisuja. Tdmién jdlkeen muodostin alakategoriat tutkimuskysymysten
alle. Taulukoissa 1 ja 2 esitetdén esimerkit kategorian muodostamisesta koskien auto-

nomista tydvuorosuunnittelua ja resurssien kohdentamista kotihoitoon.

Taulukko 1. Esimerkki alkuperdisilmaisujen pelkistimisesti ja ryhmittelystd. Joustava

tydvuorosuunnittelu.
Alkuperiisilmaisu Pelkistetty ilmaisu Ryhmitelty ilmaisu
"Tyoaikamuutos on tuntunut
hyvin raskaalta, kun kdytdn- Tyoaikamuutokset koetaan ras-
nossd iltavuoroista pitdd kaina.
jaddd vapaalle.”
VEttei iltavuorosta tarvitse Iltavuoroista jaddadn vapaalle.

Jjdddd vapaalle, ettei tarvitse
ottaa yhden vapaapdivdn pdt- | Otetaan yhden pdivéin vapaita.
kid iltavuorojen jilkeen...”
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... ettei iltavuoroja tarvitse
tehdd putkeen montaa voidak-
seen pitdd kaksi vapaata.”
”Autonominen tyovuorosuun-
nittelu, saa jérjestettyd omia
Jja lasten menoja.”
”Autonominen tyovuorosuun-
nittelu, mikd ei nyt toteudu.”
“Tyoajat ovat epdisuotuisia, ei
voi suunnitella etukdteen kun-
nolla mitddn, lyhentyneet va-
paa-ajat...”

VEi ole todellista perusteltua
syytd sille, miksi aamuvuoro-
Jjen alkamista/iltavuorojen
loppumista ei voisi porras-
taa.”

“Joustavuutta tyévuorosuun-
nitteluun, sovittaisiin paikalli-
sesti kuten palvelukodeissa
aamuvuorot porrastettu jne..’
“Tydvuorolistan ilta/aamu
systeemi takaisin, nykyinen
vihentdd selkedsti yhtendistd
vp:t.”

“Toki reunaehdot siitd, mo-
niko voi tulla iltavuorosta aa-
muun tulee katsoa tiimeit-
tdin.”

"Tyontekijdt eivit palaudu
tarpeeksi yksilld vapailla eikd
myoskddn vapaiden ollessa
epdtoivotussa paikassa.”
"Riittdvd lepo (ei iltavuorosta
1 pvn vapaalle ja siitd 7 vuo-
roon takaisin.”
”Autonominen tyévuorosuun-
nittelu hankalaa, ei palaudu
yhden pdivdn vapaiden ai-
kana, visdhtdida.”

>

On monta iltaa perdkkéin, jonka
jélkeen saa kaksi vapaata.

Autonominen tydvuorosuunnit-
telu on hankalaa.

Autonominen tyovuorosuunnit-
telu ei toteudu.

Vapaa-ajan suunnittelu on vai-

Vapaa-ajan saaminen omiin tar-
peisiin on tirke&a.

Ty6vuorosuunnittelun perusteita
tulee tarkastella.

Tyo6vuoroja tulee porrastaa.

Mahdollisuus tulla illasta aamuun
tulee saada takaisin.

Reunachtoja tulee laatia.

Tiimikohtaisia sdantdja tulee olla.

Riittédvin palautumisen turvaami-
nen on huomioitava.

Yhden péivén vapaat visyttavit.

Tybaika-autonomian toteu-
tuminen

Ty6vuorosuunnittelun moni-
puolistaminen

Ty6vuorosuunnittelun peli-
sddnt6jen luominen

Riittdvin palautumisen tur-
vaaminen

Taulukko 2. Esimerkki alkuperdisilmaisujen pelkistdmisestd ja kategorioiden muodos-

tumisesta. Henkilostoresurssien kohdentaminen kotihoitoon.

Alkuperiisilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Ryhmitelty ilmaisu

tiimit liian suuria.”
"Tyovoiman lisddminen.’
“Henkilostomitoitus kuntoon.’
“Lisdd henkilokuntaa!!”

>

s

>

roissa.’

>

tyohon nihden.’

mddrd henkilokuntaa, jotta voi

“Tarvitaan enemmdn tyéntekijoitd,

VRiittdvd henkilokuntamddrd vuo-
"Tyéntekijoiden mddrdn riittdvyys

“Perusasiat ensin kuntoon (riittdvd

Tarvitaan enemman tyonte-
kijoita.

Tyontekijoiden madraé tulee
liséta.

Tulee olla riittdvasti henkilo-
kuntaa.

Riittavésti henkilokuntaa tyo-
vuoroissa
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suunnitella ja olla asiakkaan luona | Optimoinnin sujuvuutta tu-

sovitun ajan, tehdd testejd, pdivit- lee kehittda.

tdd hopseja, ulkoilla asiakkaan

kanssa...)

“Optimoinnin kehitys, tyélistojen

tasapuolisuus.” Sijaisia tulee saada liséa. Sijaisjérjestelyn turvaaminen

“Lisdd henkilokuntaa, joten opti-
mointi toimisi niin kuin sen kuuluisi | Varahenkiloston tyontekija-
toimia.” madraa tulee lisita.
“Sijaisten kdyton lisddminen.”
“Lisdd varahenkiloitd tarvitaan.”
"Mydés resurssien pitdid olla sellai-
set, ettd pystytddn hoitamaan myés | Yllattdvien tilanteiden hoita- | Mahdollisuus toimia akuu-

yildttavid tilanteita ja keskittymddn | minen tulee mahdollistaa. teissa tilanteissa
sairastuneen hoitoon kotona”.
“Kotihoidolle oma lddkidri ja ldd- Mahdollisuus akuuteissa ti-

i)

kdripdivd kerran viikkoon. lanteissa toteuttaa kotisai-
“Ollaan nyt ilman lddkdrid, kun raanhoitoa.

mobiili hoitaa vain akuutit ja ter-
veysaseman lddkdrit suhtautuvat
kotihoidon asioihin hyvin nihke-
dsti.” Kotihoitoon tulee saada Ladkariresurssin saaminen
omaldakari.

Kotihoidossa toimitaan il-
man ladkaria.

3.7 Luotettavuus ja eettisyys

Kaikessa tutkimustoiminnassa pyritdédn vélttimaén virheiti ja tutkimuksessa onkin ar-
viota sen luotettavuutta. Tarkasteltaessa objektiivisuuden ongelmaa laadullisessa tut-
kimuksessa, on totuuskysymyksen lisdksi syyté erottaa toisistaan havaintojen luotetta-
vuus ja niiden puolueettomuus. (Tuomi & Sarajirvi, 2017, 158-159.) Tutkimuksessa
pyritddn vilttdimaan virheiden syntymistd, mutta silti tulosten luotettavuus ja pétevyys
vaihtelevat. Tdémén vuoksi kaikissa tutkimuksissa pyritdén arvioimaan tehdyn tutki-
muksen luotettavuutta. Tutkimuksen reaabelius tarkoittaa tulosten toistettavuutta tar-
koittaen siis sen kykyéd antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Toinen tutkimuksen arvi-
ointiin liittyvé késite on validius, joka tarkoittaa tutkimusmenetelmédn kykyd mitata
juuri sitd, mitd on tarkoituskin mitata. (Hirsjarvi ym., 2007, 226-227.) Kehittdmisteh-
tdvi on toistettavissa samoja menetelmid kdyttden. Tutkimusmenetelma on jatkossakin
kyvykids mittaamaan juuri sitd, mitd on tarkoituskin mitata. Mikéli tuloksissa esiin tul-
leita asioita tyOstetdén ja kehitetddn eteenpdin, niin mahdollisen seuraavan kyselyn tu-

lokset voivat nostaa esiin uusia nikokulmia.
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Tutkimuksen eettisyys on kaiken toiminnan ydin (Kankkunen & Vehvildinen-Julku-
nen, 2013, 211.) Eettisistd ndkokulmista katsoen kehittdmistyon tuloksia on kasitelty
objektiivisesti. Siséllon analyysin menetelmié kéyttiden aineiston kisittelyssd on nou-
datettu todellisuuden kuvaamista juuri sellaisena kuin kyselyyn osallistujat ovat asiat
esiin tuoneet. Kehittamistehtdvén tuloksien yhteydessé esitetddn kyselyyn vastannei-
den suoria vastauksia ja niiden esittdminen autenttisina tukee tulosten luotettavuutta.

Kyselyyn on osallistuttu nimettomind ja vastaajia ei voida tunnistaa.

4 KEHITTAMISTYON TULOKSET

4.1 Asiat, jotka parantavat tyohyvinvointia kotihoidon tydntekijoiden ndkokulmasta

Asiat, jotka parantavat tydhyvinvointia kotihoidon tydntekijoiden ndkokulmasta koos-
tuu seitsemadsti alakategoriasta. Alakategoriat ovat joustava tydvuorosuunnittelu, hen-
kilostoresurssit, tyon organisointi, aineelliset resurssit, tyoyhteisdtaidot, esimiestyd ja

oman elaman hallinta.

4.1.1 Joustava tydvuorosuunnittelu

Kuviossa 2 esitetddn ryhmiteltyjen ilmaisujen kautta muodostettu kategoria.

Tyo6aika-autonomian toteutuminen Tyoévuorosuunnittelun monipuolistaminen

Joustava
tyovuorosuunnittelu

Tyovuorosuunnittelun pelisddntéjen luominen Riittdvan palautumisen turvaaminen

Kuvio 2. Esimerkki kategorian syntymisestd. Joustava tyovuorosuunnittelu.
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Tyoaika-autonomian toteutuminen

Tuloksina nousi erittdin vahvasti esiin, ettd tyShyvinvointia lisdisi huomattavasti mah-
dollisuus vaikuttaa omiin tydvuoroihin autonomisen tydvuorosuunnittelun keinoin.
Tyo6aika-autonomia antaisi vapautta vapaa-ajan suunnitelmille ja muun muassa lasten
harrastusten mahdollistamiselle. Asiaa kuvattiin hyvin useissa avoimissa vastauksissa.
Tatd mahdollisuutta ei vastauksissa koettu olevan johtuen vuoden 2020 alussa voi-
maan tulleesta Tydaikalaista (872/2019), jossa keskeinen muutos koskee jaksotyohon
liittyvada vuorokausilepoa. Lakimuutoksen liséksi koettiin, ettd kotihoidossa on johdon

taholta luotu sdédnto, ettei iltavuorosta saa tulla aamuvuoroon.
”Autonominen tyovuorosuunnittelu, mikd ei nyt toteudu.”

Tyoaikalain (872/2019) ja johdon tuomat muutokset tydaika-autonomian toteutumi-
seen koettiin raskaina itselle sekéd perheille ja perheen kanssa vietetylle vapaa-ajalle ja
tyonantajan toivottiin huomioivan perhe, harrastukset ja muut henkilokohtaiset asiat
ja velvollisuudet. 11-tunnin lepoaika ilta- ja aamuvuoron vililld on johtanut siihen,
ettd kidytannossi iltavuorosta ei olla voitu tulla aamuvuoroon, vaan on pitényt ottaa
vapaa tai yksi tai useampi iltavuoro perdkkiin ja sitten timin jdlkeen vapaa huomioi-
den myds Tyoaikalain (872/2019) mukainen viikkolepo. Iltavuorojen jalkeisten vapai-

den koetaan vievén pois tydaika-autonomian.

Tyovuorosuunnittelun monipuolistaminen

Tarkednd koettiin, ettd omia tydvuoroja voitaisiin suunnitella tyontekijoitd kuullen.
Talloin olisi mahdollisuutta myds ergonomiseen tyovuorosuunnitteluun. Tuloksissa
nousi esille, ettd tydvuorosuunnittelua toivottiin monipuolistettavan siten, etta iltavuo-
rosta voisi tulla aamuvuoroon niin, ettd véliin jai Tyoaikalain (872/2019) vaatima 11

tunnin lepoaika.

“Jotenkin pitdisi ratkaista nyt oleva sddnto, ettei iltavuorosta saa tulla aamuun, vaan

pitdd jdaddd vapaalle. Vaikeuttaa huomattavasti tyévuorojen suunnittelua ja lisdd tyon-

’

tekijoiden uupumista. Than dlyton sddnto.’
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Perusteettomana koettiin tydvuorojen alkamisaikojen yksipuolisuus. Toiveena oli,
ettei iltavuorosta tiytyisi aina jidda vapaalle tai tulla iltaan ja joustavuutta olisi. Tyo-

vuoroja toivottiin monipuolistettavan niin, ettd iltavuorosta voisi tulla aamuvuoroon.

"Ei ole todellista perusteltua syytd sille, miksi aamuvuorojen alkamista/iltavuorojen

loppumista ei voisi porrastaa...”.

“Ettei iltavuorosta tarvitse jdddd vapaalle, ettei tarvitse ottaa yhden vapaapdivin pdt-
kid iltavuorojen jdlkeen, ettei iltavuoroja tarvitse tehdd putkeen montaa voidakseen

pitdd kaksi vapaata.”

Joustavien tydaikojen liséksi mahdollisuus kolmivuorotydhon koettiin myds varteen-
otettavana vaihtoehtona. Lisdksi mahdollisuus tarvittaessa pitkiin tydvuoroihin mai-

nittiin.

Tyovuorosuunnittelun pelisdiintojen luominen

Tuloksissa tuli useasti esille toive, ettd tydvuoroja voisi silti porrastaa ja palautumista
helpottaa sopimalla yhteisid pelisdintdja siten, ettd lainsdddantd kuitenkin toteutuu.
Ehdotuksissa oli tydn porrastamista tai liukumaa niin, ettd kuitenkin voidaan toimia
Tyoaikalain (872/2019) 11-tunnin lepoajan puitteissa. Esitettiin myds, ettd tyoyksi-

koissa laadittaisiin reunaehdot niin, ettd asiakastyot saadaan kuitenkin hoidettua.

” ... Toki reunaehdot siitd, moniko voi tulla iltavuorosta aamuun tulee katsoa tiimeit-

tain.”

Riittiiviin palautumisen turvaaminen

Tuloksissa tuli esille, ettd nykyinen tila on tyontekijdille erittdin raskas, silld tyovuo-
rojen ja vapaiden rytmitys on vaikeaa. Usein esille tuli, ettd yhden pdivén vapaat eivit
edisténeet tydssd palautumista. TyShyvinvointia heikentdd selkedsti myds vapaapii-
vien heikko rytmitys. Pitkdn tyoputken jilkeen ei toivota mydskdén vain yhtd vapaata.
Riittavistd lepoajoista oltiin huolissaan. Yhden pdivin vapailla ei koettu palautuvan.
Esimerkkind kuvattiin ty0pdivé, joka paittyy kello 21, jonka jélkeen on yksi vapaa ja
sitten tyovuoroon kello seitseméksi. Lepoajan ei koettu olevan tyontekijoiden jaksa-

vuuden kannalta toimivan.
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"Tyontekijdt eivit palaudu tarpeeksi yksilld vapailla eikd myoskddn vapaiden ollessa

epdtoivotussa paikassa.”

"Riittdvd lepo (ei iltavuorosta 1 pvn vapaalle ja siitd 7 vuoroon takaisin).”

Kahden péivian yhdenjaksoinen lepo, myos viikonloppuisin, koettiin palautumisen

kannalta tirkedksi. My0s riittdvit tauot koettiin osaksi palautumista.

"Tyon jaksottaminen niin, ettei kahvi- ja ruokatauko ole yhdistetty, pitdd olla aikaa

vdlilld kdydd vessassa ja juomassa.”™

Tauot sopivin vdlein, jotta verensokeri ja jaksaminen pysyy tasaisena”.

Lisdksi mainittiin lyhennetyn tydajan ja palkattoman ajanjakson mahdollisuus. Myds

yhtéjaksoinen neljén viikon kesédloma nousi esille.

4.1.2 Henkildstoresurssit

Kuviossa 3 esitetddn ryhmiteltyjen ilmaisujen kautta muodostettu kategoria.

Aikaa tehd4 perustyota Tyon tasapuolinen jakautuminen

Henkilostoresurssit

Aikaa taukoihin ja siirtymisiin Koulutusta vastaavan tyon tekeminen

Kuvio 3. Esimerkki kategorian syntymisestd. Henkilostoresurssit.

Aikaa tehdii perustyotii

Tuloksina nousi keskeisesti esiin kotihoidon henkilokuntaresurssien lisidminen perus-
tyon suorittamiseen. Tyontekijoitd tulisi olla riittdvd mééri eri tydvuoroissa ja tiimien
koot tulisi olla sopivia. Esimerkiksi sairauden vuoksi poissaolleiden tyontekijoiden ti-

lalle toivottiin olevan sijaiset.



25

"Lisdd viked toihin -> auttaa henkilokuntaa jaksamaan, jolloin tyon kuormittavuus

viihenee.”

Toiveena on kohtuulliset asiakaskdyntilistat siten, ettei tyontekijdlla olisi litkaa asia-
kaspaikkoja tydvuoron aikana ja tyot voisi tehdd kunnolla. Liséksi toivottiin, etti kel-
lonaikoja ei olisi asiakaslistoilla, koska se luo stressin tunnetta. Toivottiin aikaa tehdi
asiat tarpeeksi hyvin ja kiireettOmasti ja ettd asiakkaita ei tarvitsisi laittaa samaan

muottiin. Aikaa asiakkaan kuuntelemiseen kaivattiin lisidmalla asiakaskdyntiaikaa.

"Asiakkaille enemmdn asiakaskdyntiaikaa, otetaan asiakas huomioon yksilond.”

’

“Saada kokemus, ettd saa tehdd tyonsd mahdollisimman hyvin.’

Tyon tasapuolinen jakautuminen

Toiden tulisi jakautua tasapuolisemmin tydnjaon eli optimoinnin toimesta. Ty6listojen
tulisi olla tasapuoliset ja esimerkiksi tyontekijdkohtainen suihkutettavien asiakkaiden
madrd tyovuorossa kohtuullinen. Sairaanhoitajaresurssia voisi olla enemmén myos vii-
konloppuisin. Tama lisdisi henkilostoresurssien kdyttoon joustavuutta. Lihihoitajille
puolestaan tulisi antaa my0s tasapuolisesti aikaa kirjaamiseen. Osittain eriarvoisena

koettiin sairaanhoitajien/terveydenhoitajien erilaiset laskentatavat tiimien vahvuuteen.

“Esimiehelld useampi tiimi jotka eivdt ole keskenddn tasa-arvoisessa asemassa tyo-

’

mddrddn... sh:t kirjoittavat pareittain ylitoitd’

Aikaa taukoihin ja siirtymisiin

Taukojen toteutuminen ja ruokailu rauhassa koettiin olennaisena ty6hyvinvointia pa-
rantavana tekijdnd, mika ei tilld hetkelld toteudu kaikilta osin. Lisdksi toivottiin, ettd
saisi pitdd ruoka- ja kahvitauon erikseen, eika niitd yhdistetdisi yhdeksi tauoksi. Aikaa
siirtymiin asiakaskdyntien vililld toivottiin etenkin aamuisin. Osassa tiimejd aamu-
kdynnit kerrottiin alkavan klo 7.15 tai 8.30, mutta osassa jo aina kello seitsemén. Siir-
tymisten vélilld ja ennen ensimmadista asiakaskdyntid koettiin olevan vélttimatonta pe-

rehtyé asiakkaiden asioihin ja my0s pakata tarvittavat vdlineet mukaan.
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”Olen toissd 7:00 aamulla... KUKAAN ei aamulla ehdi seitsemdssd minuutissa asiak-

kaan luo. Tdhdn joku tolkku!”

"Ei ensimmdistd kdyntid Smin. tyoajan alkamisesta ja viimeistd kdyntid loppumaan

’

4min. ennen tyoajan loppumista.’

Koulutusta vastaavan tyon tekeminen

Sairaanhoitajien ja ldhihoitajien osaamisen hyddyntdminen nostettiin esille, ettd saisi
tehdi koulutustaan vastaavaa tyotd. Tiimeissé toivottiin olevan selkeét vastuunjaot 13-
hihoitajien ja sairaanhoitajien kesken ja osaamista vastaavan tyon tekemisen mahdol-
listaminen. Tuloksissa tuli esille, ettd huonona vaihtoehtona ei pidet sité, ettd sairaan-

hoitajat resursoitaisiin hoitamaan vain sairaanhoidollisia asiakkaita.

“Sairaanhoitajat tekemddn sairaanhoitajan tyétd, ei imuroimaan.”

“Hoitotyohon sindnsd kuulumattomien asioiden hoito, esim. asuntojen ndytot, siivouk-

set, avainten luovutukset.”

4.1.3 Ty6n organisointi

Kuviossa 4 esitetddn ryhmiteltyjen ilmaisujen kautta muodostettu kategoria.

Aikaa kirjallisten toiden tekemiselle Aikaa omahoidettavien kotikaynteihin

TyOn organisointi

TyOnjaon, tehtavien, toimintaohjeiden ja

. ) N Vaikutusmahdollisuus oman tyon suunnitteluun
tiedottamisen selkeyttaminen

Kuvio 4. Esimerkki kategorian syntymisestd. Tyon organisointi.
Aikaa kirjallisten toiden tekemiselle

Tuloksina tuli esille, ettd tyohyvinvointia parantaisi, mikéli olisi aikaa asiakastyon li-

saksi kirjallisten toiden tekemiselle. Sellaisia tyotehtdvid on paljon, jotka eivét ndy
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asiakaskdyntitilastoissa. Kirjallisina tdind kuvattiin muun muassa asiakkaiden hoito-
ja palvelusuunnitelmien paivitys, vdliarvioinnit, erilaiset toimintakyvyn testit liittyen
muistiin, ravitsemukseen ja fyysiseen kuntoon. Koettiin, ettd kun laittaa aikaa kirjal-
listen toiden tekemiseen, niin aikoja poistetaan optimoinnin toimesta. Toivottiin, ettd
tyovuoron pédttyessd olisi aikaa rauhassa kirjata asiat normaalin tydajan puitteissa.
Mobiilin kautta ei voi kirjata kaikkia asioita asiakaskéyntien yhteydessi ja muun mu-
assa verenpainetta, verensokeria ja painoa ei pysty kirjaamaan puhelimella. My0s
ajanvarauskirjalla olevat ja muut pdivén aikana esille tulleet muut kuin asiakaspaikko-

jen kirjauksen vaativat aikaa. Myos tyosdhkoposteja tulisi ehtid lukemaan.

"Tyohyvinvointiani parantaa se, ettd on tarpeeksi aikaa tehdd tyotehtdvit ja hoitaa
lapuilla olevia erindisid asioita ja kehittdd tyotd eteenpdin. Aina ei ndin ole, mutta

2

huomaan sen parantavan tyéhyvinvointiani selkedsti.

"Ajankdytto niin, ettei tuntuisi urakkatyéltd. Asiakastyétd on niin paljon, ettd kirjaa-
miseen ja muuhun tyohon liittyvddn ei ole aikaa, kaikki roikkuu perdssd ja tyontekijdt

vdasyy...”

Aikaa omahoidettavien kotikdynteihin

Omahoitajan kdynnit asiakkaille ja asiakkaiden ehdoilla toimiminen olisi parannus.
Koettiin, ettd ei ole aikaa omille vastuuasiakkaille. Tdhan liitettiin my6s parempi mah-
dollisuus hoitaa oman tiimin asiakkaita entistd enemman ja sen mukainen asiakaspaik-
kojen jakaminen. Eri tiimien paikkojen sekoittaminen vaikutti tyShyvinvoinnin koke-
mukseen. Vieraamman tiimin asiakkaiden hoitaminen tuntuu raskaammalta ja vie
enemman aikaa. Kun hoitaa enemmén omahoidettaviaan, niin pystyy seuraamaan
voinnin muutoksia ja muistisairailla on tutut hoitajat.

’

”Asiakkaille enemmdn aikaa, omien asiakkaiden hoito tulisi edes kerran viikossa.’

“Jos omaa viked toissd ei ole jarkevdd ettd tehdddn toisten tiimien paikkoja ja toisesta

’

tiimistd joku taas tekee silloin oman tiimin paikkoja.’
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Tyonjaon, tehtiivien, toimintaohjeiden ja tiedottamisen selkeyttiminen

Selked tyonjako, tehtivit, toimintaohjeiden yhtendisyys ja tiedonkulku seké tasapuo-
lisesti jaetut tyot koettiin tirkedksi. Samat sddnndt ja selked ohjeistus erityisesti muut-
tuvissa tilanteissa koettiin tirkedksi ja esimerkkind mainittiin muun muassa ladkkeiden

koneelliseen annosjakelupalveluun siirtyminen.

“Yhtenevidt kdytinnét kaikkiin Porin kotihoidon tiimeihin ja niistd selked ajoittainen

’

tiedotus.’

"Selkedt tehtdvilistat ja toimintaohjeet eri tilanteiden varalle. Yksiin kansiin tai mie-

luummin mobiiliin.”

Sujuva ja oikea-aikainen viestintd koettiin osaksi hyvin organisoitua tyota. Tiimipala-
vereita toivottiin enemman, jotta voisi pyrkid suunnitelmallisuuteen ja organisoida
toitd. Pdivatoiminnan tyontekijoiden kanssa tulisi tehdd yhteisty6td. Samoin optimoin-

tikeskuksen kanssa tehtiviid yhteisty6té kaivattiin.

“Optimoinnilla "liikaa valtaa”, ei pysty itse paljon endd vaikuttaa toihinsd. Enemmdn

vhteistyotd optimoinnin kanssa.”

Esimiesten ja palveluohjaajien vélisessd tyonjaossa koettiin epéselvyyttd. Palveluoh-
jaajilta tulevilla asiakkailla tuntui moni asiakkaan asia olevan keskeneriisesti hoidettu
ja asiakaskdynnit muuttuvat sovitusta. Tiimin tyontekijoiden koettiin osaltaan hoitavan

heidin tehtdvidan.

“Palveluohjaajalta tulevilla asiakkailla kaikki aina kesken ja kdynnit muuttuvat run-

’

saasti sovitusta.’

Optimoinnin jakamiin tydlistoihin toivottiin parannusta. Koettiin, ettd tyontekijdlle lai-
tetaan padllekkiisid asiakaskdyntejd ja tyonjaossa “hypytetdédn ja ”juoksutetaan” hoi-
tajia epdloogisesti eri asiakaspaikkojen ja tiimien valilld. Lihekk&in ja muun muassa
samassa osoitteessa asuvien asiakkaiden kaynnit tulisi keskittda eri hoitajien sijaan yh-

delle. Liséksi parityopaikat haluttaisiin keskittdd omalle tiimille kokonaan.
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" Asiakaslistojen suunnittelussa tdrkedd, ettei ajella edes takaisin turhaa ajoa ja moni

hoitaja samaan osoitteeseen samaan aikaan.”

Vaikutusmahdollisuus oman tyon suunnitteluun

Tiimien kokoihin tulisi vastaajien mukaan kiinnittdd huomiota, jotta vaikutusmahdol-
lisuudet oman tyon suunnitteluun paranisivat. Ehdotuksena tuli esille liian suurien tii-
mien jakaminen pienempiin, jolloin muistettavaa olisi vihemmaén ja hoito asiakaslédh-
téisempdd ja voisi paremmin keskittyéd asioihin. T6ihin kaivataan sitd, ettd tyovuoron
alussa olisi aikaa perehtyd omiin asiakaspaikkoihin. Mahdollisuus vaikuttaa ndin

omaan ty6hon ja tydrytmiin néhtiin tarkeiksi.

"Nyt systeemi on liian kankea. Tyontekijoille ja tiimeille enemmdn mahdollisuutta vai-

kuttaa tyon kulkuun lisdisi hyvinvointia.”

4.1.4 Aineelliset resurssit

Kuviossa 5 esitetddn ryhmiteltyjen ilmaisujen kautta muodostettu kategoria.

Asialliset ja tarkoituksenmukaiset tyotilat Tarpeeksi hoitotydn valineitd ja apuvalineita
Aineelliset resurssit

Tarpeeksi toimintaa tukevia muita valineitd Asianmukaiset tyovaatteet

Kuvio 5. Esimerkki kategorian syntymisestd. Aineelliset resurssit.

Asialliset ja tarkoituksenmukaiset tyotilat
Tuloksina nousi esille, ettd tydhyvinvointia parantaisi kunnolliset toimisto- ja sosiaa-
litilat ja niiden siisteys. Lisédksi tdrkednd kuvattiin rauhallisten kirjaamistilojen saami-

nen tiimeihin.
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“Asialliset ja tarkoituksenmukaiset tyétilat; rauhallinen tila pitdisi olla, missd saisi
keskeytymdittd tehdd tyonsd esim. kirjaaminen. Sosiaalitila pitdisi olla erikseen tyoti-
lasta, ettd pddsisi edes tauolla hetkeksi irti.”

1

“Toimiston siisteys! Nyt kun on koronakin niin toivoisi tihdn tehostusta.’

Tarpeeksi hoitotyon vilineitd ja apuviilineiti

Vastauksissa nostettiin esiin riittdvit tyovalineet. Hoitotarvikkeissa kuvattiin olevan
paikoitellen liiallista sdéstelidisyyttd, mikd aiheuttaa turhautumista. Riittdviin tyovali-
neisiin lukeutui my6s monia asiakkaan terveyden seurannan ja sairauden hoidon kan-
nalta tdrkeitd vélineitd, kuten kuumemittarit ja manuaaliset verenpainemittarit sekd

happisaturaatiomittarit.

“Verenpainemittarit. Toisilla asiakkailla on mittarit kotona, mutta flimmerin kanssa

ne eivdt ole luotettavia ja nditd on todella paljon.”

Apuvilineet kotona, esim. nostolaitteet, nostavat tydhyvinvoinnin tunnetta. Apuvali-
neet lisddvit ergonomisen tydonteon mahdollisuutta, jolla on suora yhteys tyohyvin-

vointiin ja —terveyteen.

Tarpeeksi toimintaa tukevia muita vilineiti

My®és hyvin toimivat aputoiminnot, joita nimettiin optimointi, puhelimet (mobiilit),
poytikoneet, ohjelmistot, tekninen tuki, koettiin tirkeiksi. Puhelimien kéytettdvyytti
voisi myds kehittdd sekd hankkia lisdd puhelimia ja myos kotihoidon varahenkildstolle
omat.

2

okaisella tyontekijdlld tulisi olla omat tyépuhelimet, jotta tyontekijin tavoittaminen

’

tyovuoron aikana olisi nopeaa ja mutkatonta.’

Digitalisaatiota toivottiin hydodynnettivin vahéistd apua tarvitseville asiakkaille, jol-
loin he voisivat parjitd ilman paivittdisid kotikdyntejd (muun muassa lddkkeidenoton
muistuttaminen). Toisaalta digitalisaation kerrottiin myos lisddvén stressid ja uupu-
musta. Asiakkaiden luo tulisi olla myos riittdvd méard avaimia. Lisdksi toivottiin py-

sdkointilupalappuja lisdd. Myos kotihoidon oman autot koettiin tarkeiksi tai edes se,
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ettd tydnantaja huomioisi silloin tdlloin omaa autoa kayttdvéa tarjoamalla ilmaisen au-

topesun, huollon tai katsastuksen.

“Oman auton kdytté on monelle kynnys tulla kotihoitoon téihin, ja toissd olevienkin
ainainen pddnvaiva. Bensaraha tulee, mutta auto itsessddn suo vield lukuisa kuluja,

kuten jokainen autollinen tietdd.”

Asianmukaiset tyovaatteet

Ty6hyvinvointia parantaisi kunnolliset ja nykyistd paremmat tyovaatteet eri kokoisina,
riittdvisti ja myds ulkona kulkemiseen seki jalkineet ja kumisaappaat asiakassuihku-
tuksiin. TyOvaateasioissa tulisi huomioida myds pyorilld asiakaspaikkojen vileja liik-

kuvat tyontekijat.

)

"Ei edistd terveyttd pyordilld mdrilld vaatteilla.”

Talvi- ja kesédvaatetus olisi oltava erikseen. TyOntekijd voisi myds saada tietyn raha-

maérén, jonka voisi kohdentaa itselleen sopivaan takkiin ja kenkiin.

4.1.5 Tydyhteisotaidot

Kuviossa 6 esitetddn ryhmiteltyjen ilmaisujen kautta muodostettu kategoria.

Hyva tiimihenki Vastuullisuus

Tyoyhteisotaidot

Kollegiaalisuus Oma positiivinen asenne

Kuvio 6. Esimerkki kategorian syntymisestd. TyOyhteisotaidot.



32

Hyvd tiimihenki

Tutkimustuloksina nousi vahvasti esille, ettd tydpaikalla tyontekijoiden vélinen henki
ja tiimin toimivuus, yhteistyotaidot sekd ammatillinen toimiminen edistivét tai hait-
taavat tyohyvinvoinnin kokemusta. Hyvaddn tydilmapiiriin tulisi panostaa ja erilai-
suutta tulisi hyviksyd. Toisilta tiimin jdseniltd avun saaminen todettiin tdrkedksi
asiaksi. Hyva tiimi, tiimihenki, tydilmapiiri, kannustus, luottamus ja yhteen hiileen
puhaltaminen seki hyvét tyokaverit koettiin tirkeiksi. Mukavat asiakkaat tukevat tyo-
hyvinvointia ja sitd kautta myos tiimihenked. Vertaistuki tyokavereilta ja auttaminen
sekd hyvit neuvot ja ohjeet koettiin tarkeiksi. Kuulluksi tuleminen, kannustaminen ja

kehuminen sekd kommunikoinnin onnistuminen ovat tirkeiti.

“Hyvd tiimihenki, korkea tyomoraali, yhdessd tekemisen meininki.”

"Hyvd tyoilmapiiri ja toisiaan kannustavat tyontekijdt sekd avoin keskustelu tukee tyo-

hyvinvointia.”

Esimies koettiin osaksi ty0yhteisod, vaikkakin esimiehen rooli on erilainen. Esimie-
helté toivottiin samantyylisid tydoyhteisitaitoja kuin tiimin perustyontekijoiltikin. Esi-

mieheltd toivottiin toimimista tyontekijoiden kanssa yhteistydssé ja samalla puolella.

Vastuullisuus

Vastuullisuus on olennaista, miké tarkoittaa, ettd jokainen hoitaa ty6t kunnolla lop-
puun ja kaikki ottavat vastuun yhteisistd asioista. Kaikkien tyontekijoiden vastuunot-
taminen tyOtehtdvistiddn koettiin myos tarkednd ja esimerkkind kuvattiin muun muassa

asiakkaiden poikkeuskdyntien ohjelmoiminen.

"Tulisi varmistaa, ettd asia kulkeutuu seuraavalle tyontekijdlle ja ndin tulee hoide-

tuksi.”

Kollegiaalisuus
Olennaiseksi koettiin toisiaan kunnioittavat ja arvostavat kollegat. Kollegiaalisuuteen
todettiin kuuluvan tyontekijoiden vélinen kollegiaalisuus seké tavallaan myos esimies-

ten oleminen “’samalla puolella” asioiden hoitamisessa yhteistydsséd, -ymmaérryksessa
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ja yhteisten asioiden eteen. Kollegiaalisuuteen katsottiin kuuluvan my6s hyva mo-

niammatillinen ja kunnioittava yhteistyo.

“Toisiaan kunnioittavat kollegat.”

”Se, ettd esimies on tyontekijoiden puolella, eikd vastaan.”

Oma positiivinen asenne

Oma positiivinen asenne tyohon on térked asia. Merkitykselliseksi koettiin se, milld
asenteella tyOyhteisOssé ilmaistaan ajatuksia ja omia tunteita. TyoOntekijoiden ja esi-
miesten koettiin voivan omalla toiminnallaan vaikuttavan tydyhteison tyohyvinvoin-
tiin ja tyOssd vithtymiseen. Positiivinen asenne ja ilmapiiri koettiin tarkedksi. Positii-
viseen asenteeseen kuuluu myoOnteinen suhtautuminen ja kdyttdytyminen seké yhtei-

nen positiivinen me-henki.

’

”Oma positiivinen asenne tyohon.’

4.1.6 Esimiestyo

Kuviossa 7 esitetddn ryhmiteltyjen ilmaisujen kautta muodostettu kategoria.

Tyontekijoita arvostava esimies Ammatillinen esimies

Esimiestyo

Helposti lahestyttava esimies Palautetta antava esimies

Kuvio 7. Esimerkki kategorian syntymisesti. Esimiestyo.

Tyontekijoiti arvostava esimies
Tuloksina tuli esille, ettd tyShyvinvointia tukee esimiestyd, jossa ndkyy arvostus tyon-

tekijoitd ja heiddn tekemiénsd tyotd kohtaan. Muutoksien ldpiviemisesséd toivottiin
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otettavan huomioon myos tyontekijoiden mielipiteet. Arvostava esimies myds tukee

tyontekijoitddn. Arvostamiseen katsottiin kuuluvan myds joustaminen tarvittaessa.

”...Jjos tyontekijdt pystyvdt joustamaan, niin kylld esimiehet pysyisi tyontekijoille jous-

’

tamaan.’

’

"Tyon arvostamisen lisddminen suhteessa kaikkiin.’

Ammatillinen esimies

Ammatillisen esimiehisyyden koettiin tukevan tyoyhteis6d. Ammatillinen esimies on
asiallinen, osaava, tasapuolinen, yhteistydkykyinen ja antaa tukea tydyhteisolle. Hian
antaa vastauksia kysymyksiin tarvittaessa ja perustelee kantansa sekd kykenee teke-
maén padtoksid ja puuttuu epakohtiin muun muassa vaikeiksi koetuissa asiakastilan-
teissa tai tydyhteison konfliktitilanteissa. Hian on reilu esimies, joka omaa hyvit vuo-
rovaikutustaidot. Tyontekijoitd tulee kohdella tasapuolisesti ja perusteettomia eriva-

pauksia ei saa sallia.

"Hyvd esimies, joka osaa olla riittdva tuki tiimille ja seisoo sanojensa ja pdidtostensd

takana.”

Helposti lihestyttiivi esimies

Helposti ldahestyttavin ja kuuntelevan esimiehen koettiin tukevan tyohyvinvointia. Esi-
miehen helppoon ldhestyttdvyyteen liitettiin my6s hinen osallistumisensa vahintian
kuukausittain tiimipalavereihin, joissa hdn kuuntelisi tyontekijoitdén. Esimiehen toi-
votaan huomioivan tyontekijditd ja heidén toiveitaan seké olevan kiinnostunut tyonte-
kijan jaksamisesta.

’

“Esimies sellainen, jota voi ldhestyd asiassa kuin asiassa...’

"Pddtehtdvissd olevat kuuntelisivat tyontekijoiden kehitysehdotuksia.”

Palautetta antava esimies

Lisidksi esimiehen antama palaute koetaan térkedksi. Erityisesti esimiehen positiivinen

suhtautuminen ja positiivisen palautteen antaminen tukevat tyohyvinvointia. Palaute
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vahvistaa tyontekijoiden toimintaa oikeaan suuntaan ja vaikuttaa merkittavésti tyohy-
vinvoinnin kokemukseen. Palaute koettiin rohkaisevana, tukevana ja kannustavana te-

kona.

’

”Esimiehen tuki tyohon, esimiehen kannustus, rohkaisu.’

4.1.7 Oman eldmaén hallinta

Kuviossa 8 esitetdéin ryhmiteltyjen ilmaisujen kautta muodostettu kategoria.

Omasta hyvinvoinnista huolehtiminen Vapaa-ajan hallinta
Oman eldaman hallinta

Kotiasiat kunnossa Terveelliset elamantavat

Kuvio 8. Esimerkki kategorian syntymisestd. Oman eldmén hallinta.

Omasta hyvinvoinnista huolehtiminen

Tutkimustuloksina nousi selkeésti esiin oman eldmén hallinta ja omasta hyvinvoin-
nista huolehtiminen tyohyvinvointiin vaikuttavana asiana. Esille nostettiin seké hen-
kisen ettd fyysisen hyvinvoinnin merkitys. Riittdvilld levolla koettiin olevan suuri
merkitys omalle hyvinvoinnille. Tydrajoitteisille toivottiin kuntoutusmahdollisuuksia.

’

“"Oman kunnon hoitaminen ikddntyessd.’

Vapaa-ajan hallinta

Vapaa-aika tulisi kayttdad oikein, milld tarkoitettiin oman fyysisen ja psyykkisen kun-
non hoitamista sekd omasta hyvinvoinnista huolehtimista. Vapaa-aika tukee merkitté-
vasti tyohyvinvointia ja tydnantajan toivottiin myds huomioivan tdmén seikan esimer-

kiksi tydvuorosuunnittelussa.
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Vapaa-ajan hallintaa luettiin omat ja lasten harrastukset seké lepo. TyOnantajan toivot-
tiin tukevan vapaa-ajan mahdollisuuksissa.

’

“Vapaa-ajan kdyttdminen oikein.’

Kotiasiat kunnossa

Perheen ja tydeldmén sovittaminen koettiin tirkedksi. Kun kotiasiat ovat kunnossa,
niin my0s tyohyvinvointi kohenee. TyOnantaja toivottiin huomioivan tyontekijoiden
elaméntilanteet sekd perheellisten tukeminen eli tyon ja perhe-eldmin yhteensovitta-
minen. Myos perheen yhteisten loma-aikojen mahdollistaminen koettiin tarkeéksi.

’

”Kotiasiat kunnossa.’

Terveelliset elimdintavat

Tyontekijoiden omat terveelliset elaméntavat, kuten liikkkuminen, ulkoilu ja terveelli-
nen ruokavalio, vaikuttavat merkittdvésti tyShyvinvointiin. TyOnantajan toivottiin tu-
kevan tyontekijoiden tyohyvinvointia muun muassa tyokykya ylldpitdvéttd toimin-
nalla (tyhy-péivit) ja esimerkiksi litkuntaseteleilld. Hoitopolkuohjelma oli kokeilussa
ja se mainittiin myds myonteisend eleend tyontekijoiden terveellisten eldméntapojen

huomioimisessa.

”Perusturvan osallistuminen esim. litkuntaa edistdviin toimiin.”

”Liikuntasetelit olisivat mukava lisd niitd haluaville ja kdyttdville, tukee myos fyysistd

hyvinvoinnin ylldpitamistd.”

4.1.8 Yhteenveto asioista, jotka parantavat tyohyvinvointia

Kehittdmistehtévin tulosten mukaan kotihoidon tyontekijéiden tydhyvinvointia lisdd
joustava tyovuorosuunnittelu, jossa mahdollistetaan tydaika-autonomian toteutumi-
nen, tydvuorosuunnittelun monipuolistaminen ja pelisddntojen luominen seka riittdvan
palautumisen turvaaminen. Henkilstoresurssit tulee olla sellaiset, ettd on aikaa tehda

perustyotd, tyo jakautuu tasapuolisesti, on aikaa taukoihin ja siirtymisiin seké saa tehda
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koulutusta vastaavaa ty6td. TyShyvinvointia parantaa tyon organisointi, jolla mahdol-
listetaan ajan antaminen kirjallisille tdille ja omahoidettavien kotikdynneille. Organi-
soinnissa tarkedd on tydnjaon, tehtévien, toimintaohjeiden ja tiedottamisen selkeytti-
minen sekd vaikutusmahdollisuus oman tyon suunnitteluun. TyShyvinvointiin liitetdén
aineellisten resurssien turvaaminen. Toivotaan asiallisia ja tarkoituksenmukaisia tyos-
kentelytiloja, tarpeeksi hoitotyon vélineitd ja apuvélineitd sekd toimintaa tukevia muita

valineitd. Asianmukaisten tydvaatteiden saaminen koetaan myds térkedksi.

Ty6hyvinvointia parantaa tyoyhteisotaidot, kuten hyvé tiimihenki, vastuullinen toi-
minta, kollegiaalisuus ja oma positiivinen asenne. Niin ikddn esimiestyolld on merki-
tystd tyohyvinvoinnille. Esimiestydssd tyontekijoiden arvostaminen, ammatillisuus,
ldhestyttidvyys ja palautteen antaminen koettiin tirkedksi. Oman eldmén hallinta koet-
tiin osaksi tyohyvinvointia. Siithen liitettiin omasta hyvinvoinnista huolehtiminen, va-

paa-ajan hallinta, kotiasioiden sujuminen ja terveelliset elaméntavat.

4.2 Kotihoidon kehittdmiskohteet tyontekijoiden ndkokulmasta

Kotihoidon kehittdmiskohteet tyontekijoiden nikdkulmasta koostuu neljdsti alakate-
goriasta. Alakategoriat ovat henkildstoresurssien kohdentaminen kotihoitoon, osaami-
sen vahvistaminen, kokonaisvaltainen hoitoty0 ja kotihoidon tunnettavuuden paranta-

minen.

4.2.1 Resurssien kohdentaminen kotihoitoon

Kuviossa 9 esitetdén ryhmiteltyjen ilmaisujen kautta muodostettu kategoria.

Riittavasti henkilokuntaa tyovuoroissa Sijaisjarjestelyn turvaaminen
Henkilostorseurssien
kohdentaminen
kotihoitoon

Toimintavalmius akuuteissa tilanteissa Laakariresurssin saaminen
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Kuvio 9. Esimerkki kategorian syntymisestd. HenkilOstoresurssien kohdentaminen ko-

tihoitoon.

Riittivisti henkilokuntaa tyovuoroissa

Tuloksena kotihoidon kehittdmiskohteista suurempana nousi esiin henkiloston resur-
sointi ja henkilokuntaa koetaan olevan liian véhin. Kotihoidon henkilostomédriin toi-
vottiin kiinnitettdvin huomiota ja kotihoitoon tulisi saada henkilostomitoitus seka li-
sdtd henkilokuntaa. Perushenkilostoresurssit tulisi saattaa asiakasmidrid ja asiakas-
vaihtuvuutta vastaaviksi. Resurssien kohdentamiseen liitettiin tunne siita, ettd olisi ai-
kaa tehdé tyot hyvin alusta loppuun. Tyontekijoitd on oltava riittdvésti takaamaan asi-
akkaiden hyvi ja asianmukainen hoito. Lisdresurssit mahdollistaisivat myds sen ajan
antamisen asiakkaalle, josta asiakas maksaa. Riittdvd henkilostd kykenee hoitamaan
paremmin vaativahoitoisia kotihoidon asiakkaita. Lisdksi toivottiin henkilokuntaa riit-

tavésti my0Os sen vuoksi, ettd kotihoito voisi antaa palvelua yollékin.

“Perusasiat ensin kuntoon (riittdvd mddrd henkilékuntaa, jotta voi suunnitella ja olla
asiakkaan luona sovitun ajan, tehdd testejd, pdivittid hopseja, ulkoilla asiakkaan

kanssa...)

"Lisdd henkilokuntaa téihin jotta optimointi toimisi kuten sen kuuluu toimia. Nykydcdn

)

se on vain tappotahtinen robottimainen orjapiiskuri.’

”Niin kauan, kun tyopdivdi on pelkkdd selviytymistd, on turha puhua kehittimisestd.”

Sijaisjiirjestelyn turvaaminen

Kotihoidon kehittdmisessi toivottiin parannusta henkilokunnan sijaisjarjestelyihin. Si-
jaisia tulisi saada lisdd ja sijaisia tulisi my0s vakinaistaa, jotta he pysyisivit kotihoi-
dossa. Kotihoidon varahenkilostoon toivottiin lisdystd. Sijaisjdrjestelyn turvaaminen
vaikuttaa merkittdvasti kotihoidon kehittdimiseen. Kun olisi riittdvisti pitkdaikaisia,
vakituisia ja pysyvid sijaisia, niin se vaikuttaisi myos asiakaspaikkojen parempaan hoi-
tamiseen. Uupunut henkil6kunta suoriutuu vain pakollisesta, mutta kehittiminen jaa

vihemmialle.
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"Sijaisten kdyton lisddminen, jotta ei nykytahdilla uuvutettaisi loppuun toissékdyvid
vakituisia, myos sairauslomat varmasti vihenisivdt kunnei jatkuvasti porukkaa pako-

’

tettaisi tekemddn ylitoitd.’

Toimintavalmius akuuteissa tilanteissa

Tarkednd koettiin my0s, ettd henkilokuntaa olisi riittdvisti, jotta voitaisiin reagoida
myos akuutteihin tilanteisiin kotikdynneilld. Kotihoidon kehittdmisessa tarkedna pide-
tédén hoitojarjestelyn pysyvyyttd ja mahdollisuutta hoitaa asiakkaita kotihoidossa mah-
dollisimman hyvin tilanteissa, joissa asiakkaiden voinnissa ja toimintakyvyssa tapah-
tuu muutoksia. Tosiasiana kuvattiin, ettd kotihoidossa hoidetaan erittdin huonokuntoi-
sia asiakkaita ja valmiutta hoitaa heitd kunnon vield akuutisti huonontuessa pidettiin

tarkedna.

“"Myds resurssien pitdd olla sellaiset, ettd pysytddn ettd pystytddn hoitamaan myos

viléttavida tilanteita ja keskittymdcdn sairastuneen hoitoon kotona”.

“Toivoisin, ettd tyossd olisi haastetta ja joustoa enemmdn... kaiken ei tarvi olla suun-
niteltu pdivid etukdteen vaan tarpeen mukaan pystyisimme olemaan nopeasti kdytet-

tavissd ja listat muokattavissa tarpeen mukaan.”

Liidikdriresurssin saaminen

Ladkariyhteistyon kehittdiminen koettiin tdrkeédksi kotihoidon kehittdmisen kannata.
Kotihoidossa tulisi olla nimetyt ldédkérit, jotka huolehtivat asiakasasioista sddnnolli-
sesti. Oma ladkéri toisi kotihoitoon laatua ja tukisi kotihoitoa seké helpottaisi monen
asian hoitamista. Ladkéri hoitaisi kaikki asiakkaiden lddketieteelliset asiat, jotka voi
kotihoidossa hoitaa ja tekisi tarvittaessa kotikdyntejd. Tuloksissa tuli esille, ettd jois-
sakin tiimeissd on saatavilla ladkaripalvelua ja se koettiin hyvidksi ja mallinnettavaksi

asiaksi jokaiseen kotihoidon tiimiin.

“Kotihoidolle oma lddkdri ja lddkdripdivd kerran viikkoon. Ollaan nyt ilman lddkdrid,

kun mobiili hoitaa vain akuutit ja terveysaseman lddkdrit suhtautuvat kotihoidon asi-

2

oihin hyvin nihkedsti.
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4.2.2 Osaamisen vahvistaminen

Kuviossa 10 esitetddn ryhmiteltyjen ilmaisujen kautta muodostettu kategoria.

Kouluttautuminen Tyonohjaus

Osaamisen
vahvistaminen

Perehdytys Tyokierto

Kuvio 10. Esimerkki kategorian syntymisestid. Osaamisen vahvistaminen.

Kouluttautuminen

Lisdksi esiin nousi henkilokunnan osaamisen vahvistaminen koulutusten kautta. Tu-
loksena saatiin, ettd kotihoidon kehittdmisen keskioon nostettiin myos osaaminen. Pe-
ruskoulutuksia tulisi olla enemmaén. Koulutusta toivottiin haavahoitoihin, tukisidosten
laittamiseen, muistisairaiden hoitoon, saattohoitoon ja mielenterveys- ja paihdeasiak-
kaiden hoitamiseen ja kohtaamiseen. Naytteenottokoulutusta toivottiin myds. Uusim-
man tiedon saaminen parantaa kotihoidon laatua ja vaikutta ndin sen kehittdmiseen.

Lahihoitajien ladkeosaamiseen toivottiin edelleen panostamista.

“Osaava ammattitaitoinen henkilékunta, joka kouluttautuu koko ajan.”

)

"Valmius kohdata asiakkaita perustuu koulutukseen...’

Tyonohjaus

Kotihoidon kehittimisesséd yhteiset toimintamallit koettiin tirkedksi. Tydnohjauksen
avulla voitaisiin késitelld erilaisia asiakastapauksia ja pohtia kotihoidon toimivuutta
kokonaisuutena. Tyonohjauksella voidaan osaltaan vahvistaa kotihoidon henkil6kun-
nan osaamista ja tukea muun muassa pyrkimysti monialaiseen yhteistyohon asiakkai-

den kokonaisvaltaisessa hoidossa tydn moninaisuus ja rajapinnat huomioiden.
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Tyo6nohjaus ei noussut tuloksissa hyvin esille. Vain kaksi vastaajaa toivoi sitd, mika
on mielenkiintoinen tulos.

’

“Tyonohjausta.’

Perehdytys

Perehdyttdmisestd huolehtiminen ja tyokierto ndhtiin varteenotettavina keinoina osaa-
misen vahvistamisessa. Hyvilla perehdytykselld néhtiin vaikutuksia kotihoidon kehit-
tdmiseen. Osaaminen paranee ja valmius kohdata erilaisia asiakkaita myos kehittyy.
Perehdytykseen katsottiin kuuluvan myos selkeédt toimintaohjeet tiimeissi seké esi-

miehen antama perehdytys ohjeisiin.

"Riittdvd perehtyminen uusiin asioihin/tyontekijdt.”

Hyva perehdytys on olennaista, kun liikutaan eri tiimien vélilld. Osaamisen vahvista-

miseen kuului myds mahdollisuus perehtyi asiakaskdyntipaikkoihin.

715 min raporttiaika kunkin vuoron alkuun ja loppuun.”

Tyokierto

Kotihoidon kehittimisessa tyokiertoa toivottiin toteutettavan hallitusti. Tyonkierron
avulla osaaminen toisten tiimien asiakkaista ja toimintatavoista paranee, jolloin val-
mius kohdata uusia asiakkaita paranee. My0s tiimien henkildstdd voisi vililld vaih-
della. Tydkiertoa suositeltiin myds johto- ja esimiesasemassa toimiville. Tydkierron

avulla voidaan saada ideoita kotihoidon kehittimiseen kohdennetummin.

"Voisi olla avartavaa esimiesten tehdd aika-ajoin (vaikka vain pdivin kaksi) kenttd-

’

tyotd. Hahmottuisi paremmin, mitd tyé on...’

4.2.3 Kokonaisvaltainen hoitoty6

Kuviossa 11 esitetddn ryhmiteltyjen ilmaisujen kautta muodostettu kategoria.
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Hoito- ja palvelusuunnitelmat kuntoon Vastuuhoitajan roolia vahvistettava

Kokonaisvaltainen
hoitotyo

Asiakassegmentointi avuksi Tukitdille aikaa ja oma tiimi

Kuvio 11. Esimerkki kategorian syntymisestd. Kokonaisvaltainen hoitotyd.

Hoito- ja palvelusuunnitelmat kuntoon
Kotihoidon kehittiminen kokonaisvaltaisempaan hoitotyohon edellyttda, ettd hoito- ja
palvelusuunnitelmat tulisi saattaa ajan tasalle. Asiakkaiden hoito- ja hoiva tulisi olla

suunnitelmallista, yksilollistd ja moninaiset avuntarpeet huomioivaa.

“Hoito- ja palvelusuunnitelmat tulisivat olla ajan tasalla + yhtendinen mobiilin ohjei-

’

den kanssa...’

Kokonaisvaltaiseen hoitotyohon luettiin my0s verindytteiden ottaminen kotikdynnin
yhteydessd. Télloin kokonaisuus olisi hallussa kotihoidon toimesta. Asiakas joutuu
myo0s erikseen maksamaan siitéd, jos esimerkiksi yksityinen taho kdy ottamassa tekni-

sesti verindytteen. Kokonaisuus on kuitenkin kotihoidolla huolehdittavana.

"Asiakkaan verikokeet voisi ottaa kotihoidon tyontekijd kun hén kuitenkin asiakkaan

luona kdy!”

Hoito- ja palvelusuunnitelmassa tulisi huomioida myds aika ennaltachkédisevéén tyo-
hon ja muun muassa ulkoiluun. Olennaiseksi koettiin kuntouttava ja asiakasta moti-

voiva tyGtapa.

Vastuuhoitajan roolia vahvistettava

Kotihoidon kehittdmisessd tuloksena nousi esiin kokonaisvaltaisen hoidon mahdollis-
tama vastuutyontekijamalli. Vastuuhoitajamallissa néhtiin tdrkeénd ajan antaminen
omille asiakkaille ja kiireettomyyden tuntu. Hoitajien vaihtuvuutta tulisi asiakaskadyn-

neilld vihentdd. Vastuuhoitajamallia tulisi painottaa enemmén ja tyotéd tehdé asiakkaan



43

ehdoilla. Vastuuhoitaja voisi vastata paremmin asiakkaan yksil6llisiin tarpeisiin. Vas-

tuuhoitaja ndhtiin omahoitajan roolissa.

“Asiakkaat hoidettaisiin vield kokonaisvaltaisemmin, kuin tdlld hetkelld (Vastuuhoi-

taja ottaisi vastuun vield paremmin asiakkaan kokonaisvaltaisesta hoitamisesta).”

Asiakassegmentointi avuksi
Kokonaisvaltaiseen hoitoyohon lukeutuu myd0s erilaisten asiakasryhmien huomioimi-
nen. Asiakasryhmien kohdentaminen harvemmille tyontekijoille toisi heiddn palve-

luihinsa jatkuvuutta ja laatua.

“Mielenterveys- ja pdihdeasiakkaiden kdynnit “keskitetysti” tiimiin tai alueen sisdi-
sesti tietylle porukalle, olisi samat hoitajat useammin. Tdrkedd sekd asiakkaiden ettd

hoitajien kannalta™.

My0s yksindisten asiakkaiden puolesta oltiin huolissaan. Yksindisyyden koettiin ole-
van monelle kotihoidon asiakkaalle suuri ongelma. Yksindisten huomioimiseen ja
kohtaamiseen toivottiin olevan enemmaén aikaa. Saattohoidon toteuttaminen olisi myds

yksi kotihoidon kehittdmisen kohde.

Tukitoille aikaa ja oma tiimi

Kotihoidon kehittdmiseen liittyy my0s ajan antaminen niille toimistotoille, jotka ovat
olennainen osa kotihoidon tyontekijoiden ty6td kuten kirjaaminen, puhelut, omien ajo-
kilometrien merkitseminen, sdhkopostien ja ohjeiden lukeminen seki erilaisten suos-
tumusten pyytdminen asiakkailta. Kotihoidon tyontekij6illd on entistd enemmén toi-
mistotehtdviin lukeutuvaa tyo6td, jota voisi myos ulkoistaa. Erilaisten listojen yllapita-
mistd ja muun muassa avainten hallintaa. Toimistotdille toivottiin omaa toimistotyon-

tekijdd, joka voisi my0s vastata osittain asiakaspuheluihin.

“Toimistotyot ovat lisddntyneet valtavasti.”

Kotihoidossa tehdddn monenlaisia t6itd, mikd on osa asiakkaiden kokonaisvaltaista

hoitoa ja huolenpitoa. Asiakkaiden kokonaisvaltaiseen hoitoon kuuluvat monenlaisten
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tukitdiden tekeminen muun muassa asuisympériston siisteydestd ja puhtaudesta huo-
lehtiminen. Mutta asuntojen ndytdt ja avaintenluovutukset sekd loppusiivouksista huo-
lehtimiset halutaan ulkoistaa. Kokonaisvaltaisella hoitotyolla tarkoitettiin asiakkaiden
perushoivan ja —hoidon tarpeiden huomioimista, mutta ei sitd, ettd kotihoito tekisi itse

selkeitd kotitaloustoita.

”Hoitajien siivoukset asiakkaiden luona ovat resurssien tuhlausta -> erikseen perus-

’

tettava siivoustiimi.’

4.2.4 Kotihoidon tunnettavuuden parantaminen

Kuviossa 12 esitetddn ryhmiteltyjen ilmaisujen kautta muodostettu kategoria.

Monialainen yhteistyo Kotihoidon kriteerit tutuksi
Kotihoidon
tunnettavuuden
parantaminen
Kotihoidon osaamisen hyddyntdminen Tiedonkulun parantaminen asiakkaan
organisaatiossa hoitoketjussa

Kuvio 12. Esimerkki kategorian syntymisestd. Kotihoidon tunnettavuuden parantami-

nen.

Monialainen yhteistyo

Kotihoidon kehittdmiskohteita selvitettdessd tulosten mukaan kotihoitoa tulee kehittéé
yhdessi eri toimijoiden, kuten lddkareiden, fysioterapeuttien ja kotiutustiimin kanssa.
Yhteistyoté tulee vahvistaa myos vanhuspalveluiden omalla palvelualueella eri palve-
luohjaajien (mm. omaishoidon tuki ja kotihoidon aloitusarviot) ja paivdtoiminnan hen-
kilokunnan seké optimointikeskuksen kanssa. Lisdksi omaiset koettiin tdrkeiksi koti-

hoidon kehittdmisessd. Omaiset tulisi edelleenkin huomioida osana asiakkaan elamaa.

"Yhteistyotd asiakasta hoitavien omaisten ja eri tahojen kanssa, koska asiakkaat en-

tistd haastavampia esim. mielenterveys, monisairaat, saattohoito.”
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Kotihoidon kriteerit tutuiksi

Kotihoidon kehittdmisessd koettiin asiakkaiden ohjautuminen olennaiseksi. Kotihoi-
don kriteerit olisi péivitettiva ja padsidintdisesti niiden mukaan tulisi toimia. Yhteis-
tyotahoille tulisi olla tieto, millaisia asiakkaita kotihoitoon ohjataan. Tuloksina nousi
esille, ettd asiakkaiden kotona selviytyminen tulee varmistaa, ettei litan huonokuntoi-
sia asiakkaita ohjautuisi kotihoitoon. Myds asiakkaita ja omaisia tulisi tiedottaa koti-
hoidon kriteereistd ja kotihoidon tehtdvistd tarkemmin. Lisdksi toivottiin johdon ta-
holta tarkastelua siitd, onko kotihoito vanhuspainotteinen vai onko se laajenemassa

entistd enemmén koskemaan my6s nuorempia asiakkaita.

“Tarkemmat kriteerit kotihoidon asiakkuudelle. Nyt kotihoito tuntuu olevan vastaus

’

Jjokaiseen ongelmaan.’

"Vihdistd apua tarvitsevat voisivat pdrjdtd ilman pdivittdisid kdyntejd esim. lddkekel-

lon avulla.”

Kotihoidon osaamisen hyodyntiminen organisaatiossa
Kotihoidon kehittdmisessa tulisi huomioida laajempi monialainen yhteistyd. Kotihoi-
dolla on osaamista muun muassa néytteenottoon ja turvapuhelinpalvelun kanssa teh-

tdvddn yhteistyohon.

“"Mielestdni Vivagon- turvapuhelimet kuuluisivat kotihoidon tyonkuvaan, eli oman
alueen asiakkaiden turvapuhelimet hoitaisi oma tiimi. Vivagon- turvapuhelimesta saa
asiakkaan tietoja katsottua koneen kautta, jolloin niiden tietojen katsominen/saaminen

olisi kotihoidon tydntekijoille erittdin tdrkedssd asemassa’”.

“Kannattaa hyodyntdd kotihoidon sairaanhoidollista osaamista mobiilitoiminnassa.

’

Ndin sddstetddn kaikille kallista aikaa.’
Kotihoidon osaamista voisi enemmaén hyodyntdd ja arvostaa, myos palkkauksessa. Ko-
tihoidossa kuitenkin koetaan tulevaisuudessa hoidettavan yhtd huonompikuntoisia asi-

akkaita.

“"Muiden arvostus tyétdini kohtaan.”
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Tiedonkulun parantaminen asiakkaan hoitoketjussa

Tiedonkulku néhtiin kotihoidon kehittdmisen kohteena ja hyvéé tiedonkulkua kaivat-
tiin. Tiedonkulkuun tarvitaan selkeyttd tiimissd esimerkiksi 15 minuutin raport-
tiajoilla, optimoinnin kanssa ja eri toimijoiden kesken. Erityisesti asiakkaiden siirty-

maévaiheisiin eri palveluiden vililld tulisi kiinnittd4 huomiota.

“Kotihoidon jatkaessa kotiutustiimin jdljestd, olisi hyvd jos kaikki ns. aloitustoimet

>

olisi tehty. Suostumukset, tuloselvitykset yms.”.

"Uusi asiakas -> yhteistyé sairaalan ja kotihoidon kanssa ™.

Asiakkaan hoitoketjussa myds esimiehen antamalla tiedottamisella on merkitysta. Esi-
merkiksi asiakastyohon vaikuttavista muutoksista ja ohjeista tarvitaan tiedotusta.
Avuksi esitettiin muun muassa esimiehen 1dhettdmai viikkotiedotetta jokaisen tyonte-

kijan tydsdhkopostiin.

4.2.5 Yhteenveto kotihoidon kehittimiskohteista

Kehittamistehtdvan tulosten mukaan kotihoidon kehittdmiseen liittyen henkilostore-
surssien kohdentaminen kotihoitoon koetaan tarkedksi. Tdhén liitetdédn se, ettd on riit-
tavisti henkilokuntaa tydvuoroissa, sijaisjérjestelyt turvataan, on valmius toimia akuu-
teissa tilanteissa ja lddkériresurssia saadaan. Osaamisen vahvistaminen on keino koti-
hoidon kehittdmiseen ja sithen liitetdén riittdvit peruskoulutukset, hyva perehdytys ja
tyokierto. Tyonohjaus osaamisen vahvistamisen keinona ei nouse esille. Kotihoidon
kehittamisen keskiossi tulee olla kokonaisvaltainen hoitotyd, johon liitetdén hoito- ja
palvelusuunnitelmien kuntoon saattaminen seké vastuuhoitajan roolin vahvistaminen.

Esille nousee asiakassegmentointi ja tukitoille ajan antaminen tai oma tiimi.

Kotihoidon kehittdmiseen liittyy kotihoidon tunnettavuuden parantaminen, johon lu-
keutuu monialainen yhteistydssd toimiminen ja kotihoidon kriteerien tutuksi tekemi-
nen. Kotihoidon osaamista tulee hyodyntdd enemmaén organisaatiossa ja tiedonkulkua

parantaa asiakkaan hoitoketjussa.
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4.3 Muut tulokset

Kyselyn ohessa kysyttiin halukkuudesta tehdd yovuoroja kotihoidossa. Tyontekijoista
(n. 141) 48 (34%) vastasi haluavansa tehdi, kun taas 93 ei ollut halukkaita (66%). Osa
voisi tehdd vain yotyotd ja osa kolmivuorotyotd. Lisédksi selvitettiin halukkuutta tyos-
kennelld optimointikeskuksessa, jossa tehdddn kotihoidon tydnjakoa ja vastaajista 11

oli kiinnostunut.

5 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Asiat, jotka parantavat tydhyvinvointia kotihoidon tydntekijoiden nakdkulmasta koos-
tuu seitsemasti alakategoriasta. Alakategoriat ovat joustava tyovuorosuunnittelu, hen-
kilostoresurssit, tyon organisointi, aineelliset resurssit, tydyhteistaidot, esimiestyo ja
oman eldmén hallinta. Kotihoidon kehittdmiskohteet tyontekijoiden ndkokulmasta
koostuu neljisté alakategoriasta. Alakategoriat ovat henkilostoresurssien kohdentami-
nen kotihoitoon, osaamisen vahvistaminen, kokonaisvaltainen hoitotyd ja kotihoidon

tunnettavuuden parantaminen.

5.1 Tulosten pohdinta

Kehittdmistyon tuloksina nousi esiin, ettd tydhyvinvointia lisdisi autonomisen tydvuo-
rosuunnittelun mahdollisuus. Autonomia mahdollistaa paremmin tyon, vapaa-ajan ja
perhe-eldmén yhteensovittamisen seké itselle sopivan tyorytmin mukailemisen, jossa
tarkedd on riittdva palautumisen turvaaminen. Tydvuorojen monipuolistaminen yhteis-
ten pelisddntdjen avulla mahdollistaa Tyd6aikalain (872/2019) mukaisen 11 tunnin le-
poajan toteutumisen iltavuoroista aamuun tullessa, eiké iltavuorosta aina tarvitsisi tulla

joko toiseen iltaan tai jaddé vapaalle.

Mydos aikaisemmat tutkimustulokset osoittavat, ettd tydaika on edelleen térked tyopai-
vin luonnehtija. Tydajat ovat muuttuneet entistd henkilokohtaisemmiksi. Ne ovat

myos erilaistuneet ja niihin on tullut sekd joustovelvoitteita ettd —mahdollisuuksia. On
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pohdittu, ettéd tybaikojen hallinta suojaa tyokykya tydstressin haitallisilta vaikutuksilta,
koska se parantaa mahdollisuuksia sovittaa yhteen tyo- ja yksityiseldimén vaatimuksia.
Paitsi ettd vaikutusmahdollisuudet tydaikoihin mahdollistavat tydaikojen paremman
sovittamisen omiin tarpeisiin, hyvéa tydaikojen hallinta osoittaa luottamusta, jota tyon-
antaja tuntee tyontekijdd kohtaan. (Oksanen 2012, 108, 112.). Henkil6ston saatavuu-
den ja hyvinvoinnin varmistamiseksi voidaan hyddyntéa erilaisia tydaikajoustoja el-
maéntilanteen mukaan ja luoda ja hyddyntéé alueellisia varahenkil6jérjestelmid. (STM

& Suomen kuntaliitto, 2020, 58.)

Tuloksissa nousi esiin tydhyvinvointia parantavina tekijoini vahvasti myos kotihoidon
henkilokuntaresurssien lisddminen perustyon suorittamiseen, kiireettomyys ja téiden
tasapuolisempi jakautuminen. Gronroosin (2006) ym. mukaan eniten ty6hyvinvointia
heikentdd henkildston resurssien riittdmattomyys sekd omien voimavarojen riittdmat-
toméaksi kokeminen. Niilld asioilla on yhteys hoidon laatuun paitsi hoitotyon raken-
teellisina tekijoind, myds ty6hyvinvointia heikentivini tekijoind. Ndma tekijdt ja nii-
den monitasoiset vaikutukset tulisi ottaa kotihoidossa huomion kohteeksi, kun pohdi-

taan tyohyvinvoinnin kehittdmisen keinoja. (Gronroos, Perdld & Sarvi, 2006, 36.)

HenkilGstoresurssien kohdentaminen kotihoitoon oli kehittdmistehtdvin tuloksissa
my0s kotihoidon kehittdmisen kohde. Perushenkildstoresurssit tulisi saattaa asiakas-
madrid ja asiakasvaihtuvuutta vastaaviksi ja sijaisjarjestelyt tulisi turvata. Kotihoitoon
tulisikin saada myds oma henkilostomitoitus. Kotihoidon resursseillakin on raamit. Li-
saksi koulutusta vastaavan tyon tekeminen koettiin tirkednd tyohyvinvoinnin osalta.
Tyoéterveyslaitoksen mukaan ty6hyvinvointiin liittyen tdrkedd on, ettd tyontekija paa-
see hyddyntdmidn vahvuuksiaan ja osaamistaan ja kokee itsensi tarpeelliseksi (Ty6-
terveyslaitos.) Tiedetddn, ettd ihminen tydskentelee todennékdisesti parhaiten ja tuot-
tavammin sellaisessa ty0ssd, jonka hdn kokee mielekkéddksi ja merkitykselliseksi ja
jossa hinen on mahdollista kdyttdd osaamistaan, jota hén itse ja hdnen tyoyhteisonsi

arvostaa. (Colliander, Harkonen & Ruoppila 2009, 61.)

Kehittdmistehtdvin tuloksissa kotihoidon kehittimisen keskidon nostettiin tyonteki-
joiden osaamisen vahvistaminen. Hyvisti perehdytyksestd huolehtiminen ja tyokierto

ndhtiin varteenotettavina keinoina osaamisen vahvistamisessa. Porin perusturvan
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(2013) mukaan henkildston osaamisen varmistaminen ja jatkuva kehittiminen, tiy-
dennyskoulutuksesta huolehtiminen, johtamisen kehittiminen seké koulutus ja urake-
hityksen mahdollistaminen ovat myds seurattavia tavoitteita. Lisdksi mainitaan henki-
16ston tydhyvinvoinnista huolehtiminen, tyky-paivit, kehityskeskustelut, tydnjaon sel-
keyttdminen ja tyonohjauksen mahdollistaminen. Osaamiskeskuksen toiminnan aloit-
taminen sekd perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja vanhuspalveluiden pal-
veluprosessien yhtendistiminen ovat niin ikddn asetettuja tavoitteita. (Porin perus-
turva, 2013, 11.) Laatusuosituksessa hyvin ikddntymisen turvaamiseksi ja palvelujen
parantamiseksi 2020-2023 mukaan moniammatillisten tiimien lisdksi on varmistettava
my0s riittdva sairaanhoitajien mééré, erityisesti ajatellen lddkehoidon osaamista ja sen
toteuttamista 14kk4&illa asiakkailla. Lisdksi tarvitaan kuntoutushenkildston erityisosaa-

mista. (Sosiaali- ja terveysministerid & Kuntaliitto, 2020, 56.)

Kehittdmistyon tyohyvinvointiin liittyvissé tuloksissa tyon organisointi nousi esille.
Tyo6n organisoinnissa olennaiseksi nostettiin tydnjaon, tehtidvien ja toimintaohjeiden
selkeyttdminen. Tyohyvinvointia lisdisi mahdollisuus hoitaa enemmén omahoidetta-
via sekd vaikuttaa muutenkin oman tyon suunnitteluun. Viitalan (2013) mukaan toi-
mivien tyonkuvien, tyoprosessien, tehokkaan yhteistyon, tasa-arvon, oikeudenmukai-
suuden, avoimuuden ja osallistumisen mahdollisuuksien kautta voidaan ratkaisevalla

tavalla luoda edellytyksid tyohyvinvoinnille ja tyon imulle (Viitala 2013, 225, 229.)

Kotihoidon kehittdmiseen liittyen tuloksena nousi esiin kokonaisvaltaisen hoidon idea.
Olennaiseksi koettiin kuntouttava ja asiakasta motivoiva tydtapa. Asiakkaalla tulisi
olla alusta alkaen vastuutyontekijé/t tai omahoitaja/t, jotka huolehtivat asiakkaasta ko-
konaisvaltaisemmin ja arvioivat ja seuraavat hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitel-
mien toteutusta. Vastuutyontekijét eivit voi olla vain nimellisid. Kokonaisvaltaiseen

hoitoty6hon lukeutuu myos erilaisten asiakasryhmien huomioiminen.

Tyo6hyvinvointiin liittyen tuloksina nousi esille myds tydyhteisotaidot, jota kuvattiin
usein me-hengelld. Hyva tiimi, tiimihenki, yhteen hiileen puhaltaminen ja hyvét ty6-
kaverit koettiin tirkeiksi. Vastuullisuus ja kollegiaalisuus korostuivat myos sekd oma
positiivinen asenne ty0hon on tirked asia osana tyOyhteisotaitoja. Oksasen (2012) mu-
kaan ty0yhteison sosiaalinen pddoma ylldpitdd ja parantaa tyontekijoitten terveyttd ja

hyvinvointia. TyOyhteisossé, jossa on paljon sosiaalista pddomaa, luotetaan toisiin ja
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autetaan tyGtovereita. Sielld on paljon me-henked, tieto kulkee ja tyontekijét kokevat,
ettd heitd kunnioitetaan. Luottamusta ja vastavuoroisuutta tukeva tydilmapiiri edistaa

tyoskentelyn sujuvuutta ja toimivuutta. (Oksanen 2012, 61-62.).

Tyoterveyslaitoksen mukaan hyvinvoivassa tyoyhteisdssé ollaan avoimia ja luotetaan,
innostetaan ja kannustetaan, puhalletaan yhteen hiileen, annetaan myonteistd pa-
lautetta, pidetddn tyomaéaara aisoissa, uskalletaan puhua ongelmistakin ja sidilytetddn
toimintakyky muutostilanteissa (Tyoterveyslaitos.) Hyvén tydilmapiirin vallitessa ty6-
yhteiso antaa yksilolle voimavaroja vaikeuksien kohtaamiseen ja niiden voittamiseen.
Yksilon tyonteossa menestymisté tukevat tyOyhteisot, joissa uskalletaan kysya ja ky-
seenalaistaa asioita. lhminen haluaa kuulluksi tulemista ja vaikutusmahdollisuuksia.

(Colliander, Hiarkonen & Ruoppila 2009, 61.)

Tuloksina tuli esille, ettd tydhyvinvointia tukee esimiestyd, jossa nékyy arvostus tyon-
tekijoitd ja heiddn tekeméédnsd tyotd kohtaan. Esimiehen ldsndolon tarve oli myds
suuri. Helposti ldhestyttdvén ja kuuntelevan esimiehen koettiin tukevan tyohyvinvoin-
vointia. Ty6hyvinvointia parantaisi myds, jos olisi tarpeeksi tyd- ja apuvélineitd ja
kunnolliset tyovaatteet myds ulkona litkkumiseen. TyShyvinvoinnin edistdminen tar-
vitsee hyvéd johtamista eri organisaation tasoilla. Tdmé tarve nousee esille myos ai-
kaisemmissa tutkimuksissa. Kuokkasen (2014) tutkimuksessa esimiehen taholta tuleva
tyontekijoiden kannustaminen ja arvostaminen nousevat tirkeiksi tekijoiksi tyohyvin-
vointiin liittyen. Esimiehen kyky kuunnella tyontekijoitddan ndhddian tyohyvinvointiin
merkittdvisti vaikuttavana tekijdni. Kuunteleminen ja kyseleminen tyohon liittyvista
asioista tyontekijoiltd osoittaa esimiehen olevan kiinnostunut tyontekijoistéén ja tyo-

yhteison asioista. (Kuokkanen, 2014, 61.)

Lisdksi oman eldmén hallinnan yhteys tyohyvinvointiin tuotiin esille. Kotihoidon hen-
kilokunta kokee, ettd itsekin pitdd vaikuttaa omilla eldméntavoillaan tyShyvinvointiin.
Myos Kuokkasen (2014, 59) tutkimuksessa nousi esille, ettd tyontekijit kokivat tyo-
hyvinvointinsa kannalta tarkedné huolehtia omasta terveydestddn ja hyvinvoinnistaan,
riittdvastd levosta ja terveellisistd elintavoista, kuten riittdvéstd litkunnasta ja moni-
puolisesta ravinnosta. Viitalan (2013, 225, 229) mukaan tyonantaja ei yksin voi kos-
kaan vastata kenenkddn hyvinvoinnista, mutta voi toimia hyvinvoinnin edistimiseksi.

Parhaimmillaan tyontekijdn fyysisestd ja psyykkisestd jaksamisesta ja terveydestd
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huolehtiminen on organisaatiossa tirked arvo my0s tulevaisuuden tarpeita varten ja
sen oma-aloitteiseen vaalimiseen kannustetaan jokaista tyontekijdd. (Viitala 2013,

225,229.)

Kehittdmistehtdvan tulosten mukaan kotihoidon tunnettavuutta tulee parantaa ja osaa-
mista hyddyntdd. Kotihoitoa tulee edelleen kehittdd eri toimijoiden kanssa yhdessa.
Kotihoidon kriteerit olisi paivitettdva. Kaiken kaikkiaan selkeytté eri toimijoiden kes-

ken ja hyvéa tiedonkulkua kaivattiin.

5.2 Johtopéétokset

Kysyttidessd kotihoidon tyontekijo6iltd tyohyvinvoinnin nédkdkulmia voi tutkimuksen
tuloksista voi huomata, etté esitetyt asiat ovat monella tapaa tyon perusasioita. Rannan
ja Tilanderin (2014) mukaan tyShyvinvoinnin tukeminen vaatii sen ymméirtdmista,
mitd silld tarkoitetaan. Yksilon tyotehtivit ja niiden luonne sekd yhteiso, organisaatio
ja johtaminen ovat yhteydessd tyohyvinvointiin ja tyduupumukseen. Johtajuus vaikut-
taa ty6hyvinvointiin, asenteisiin sekd haluun pysyé tyopaikassa ja sitoutua organisaa-
tioon. Tyohyvinvointi vaikuttaa merkittdviasti elaménlaatuun, ja silld on tdrked merki-
tys tyOyhteison toimivuudelle ja tuottavuudelle. Silld on myos selva kansantaloudelli-

nen vaikutus. (Ranta & Tilander, 2014, 143, 145, 160.)

Kotihoidon tyontekijoiltd kysyttdessd kotihoidon kehittdmiskohteita tutkimuksen tu-
loksista voi huomata, ettd kotihoidon kehittdmiskohteet tyontekijéiden nikokulmasta
ovat melko perinteisid. Kotihoidon toimintaa tulisi kehittéé lainsdddénnon ja valtakun-
nallisten suositusten ja hyvien kéytinteiden mukaisesti. Kotihoidon siséltdja tulisi ke-
hittd4 asiakkaiden palveluiden tarpeita vastaavammiksi. Stenvallin & Virtasen (2012)
mukaan tyontekijdldhtdinen kehittiminen asettaa vaatimuksia johtamiselle; tulee olla
kykyé innostaa henkilokuntaa ja kykyé inspiroivaan johtamiseen. Johtamisesta vastaa-
valla henkildlla tulee olla kykyd luoda olosuhteita, jotka tukevat tyontekijaldhtoista
kehittamisti ja antaa lupa toisin toimimiseen. (Stenvall & Virtanen, 2012, 201-202.)
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Asiakkaiden saamien palveluiden laatua tulee systemaattisesti seurata, arvioida ja ke-
hittdd. My0Os Laatusuosituksessa hyvén ikddntymisen turvaamiseksi ja palvelujen pa-
rantamiseksi 2020-2023 ohjeistetaan, ettd on huolehdittava siitd, ettd 1&hiesimiehid on
riittdvasti, jotta heilld on mahdollisuus tehdd ldhijohtamisty6td. TyShyvinvoinnin ja
tyoturvallisuuden kehittimiseksi ldhiesimiesten tulee varmistaa henkiloston riittdva
maérd ja osaamisen jirjestelmaillinen kehittdminen. Niin ikdén ldhijohtamisen haas-
teena on tunnistaa tyontekijoiden hyvinvointia uhkaavia fyysisid ja psyykkisid kuor-
mitustekijoitd, joita ovat mm. asiakassuhteisiin liittyvat tekijat, rutiininomaisuus, itse-
ndisyyden puute, kiire ja tydilmapiirin ongelmat. Ylemmain johdon tuki on tirkeaa 14-
hiesimiehen tyossd onnistumiselle. (Sosiaali- ja terveysministerid & Kuntaliitto, 2020,

56.)

Johdolla tiytyy olla selva visio kotihoidon kehittdmiseen myds siksi, ettd kotihoito on
valtakunnallisesti palveluiden keskidssd. Laatusuosituksessa hyvin ikdéntymisen tur-
vaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020-2023 mukaan asiakasldhtdinen ja tur-
vallinen palvelu edellyttdd moniammatillista yhteisty6td ja sen johtamisen kehitté-
mistd. (Sosiaali- ja terveysministerid & Kuntaliitto, 2020, 56.) Stenvallin & Virtasen
(2012) mukaan organisaation kehittdmiskulttuuri on tunnistettavissa melkoisen nope-
asti. Korkean kehittdmiskulttuurin organisaatioissa ollaan ensinnékin avoimia uusille
ideoille ja ldhestymistavoille. Sellaisen organisaation toimijat, joissa on kehittdmis-
kulttuuria, hakeutuvat jatkuvasti uuden tiedon &dérelle, kuuntelevat asiantuntijoita ja
ovat vuorovaikutteisia. Kehittdmiskulttuuri ei siis ole vain suunnittelua ja hallinnoin-
tia, vaan vahvasti toimeenpanoa ja kehittimisideoiden toteuttamista. Vailittdva ja ar-
vostava kehittiminen nostavat esiin tyontekijoilld olevia vahvuuksia ja osaamista ja

ndin syntyy tyon iloa. (Stenvall & Virtanen, 2012, 248-249, 251.)

Collianderin ym. (2009) mukaan parhaissa yrityksissd johtaminen on hyvin hoidettu.
Ylin johto kéy aktiivista ja aitoa vuoropuhelua tyontekijoiden kanssa ja on kiinnostu-
nut heiddn ndkemyksistidin. (Colliander, Héarkonen ja Ruoppila 2009, 61.) Parhaissa
yrityksissd ylintd johtoa on helppo ldhestyd, ja se vastaa puheeseen, jonka kuulee ja
jota kuuntelee. Johtaja on parhaimmillaan mieltdnyt omaksi tehtdvéikseen asiakaspal-
velun, jolloin asiakkaina ovat omat tyontekijdt muita asiakkaita unohtamatta. Lisdksi

taan. Ihmisldhtoinen johtaminen on tarkedmpéé kuin prosessien johtaminen. Me-henki
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on todellinen, eikd yksilon arvo perustu ainoastaan hinen suorituksiinsa, vaan yksilo

on sellaisenaan arvokas. (Colliander, Harkonen & Ruoppila 2009, 62.)

Ty6hyvinvointi ja tyon kehittiminen edellyttdvit myos tyontekijoiltd itsensd johta-
mista, nopeaa reagointia, joustavuutta ja jatkuvaa uudistumiskykyéa. Itsenséd johtami-
nen ndhddin osana organisaation johtamisjirjestelméé. Tyontekijan tulisi méaritella
itselleen haasteelliset ja selkedt tavoitteet ja seurata niiden toteutumista systemaatti-
sesti ja hdnen tulisi pyrkid kehittdmédn jatkuvasti omaa osaamistaan. Lisdksi tyonte-
kijan on hyva kerété palautetta tyostéén ja kehittdd sen mukaan itsedén. (Sydanmaan-

lakka 2009, 16, 233.)

Porin kaupungin henkildstoohjelmassa painopisteet ovat henkildstovoimavarojen joh-
taminen ja tyOnantajakuva, henkildston osaamisen johtaminen ja tydhyvinvoinnin joh-
taminen. Henkilostdohjelmassa todetaan, ettd ennakoiva henkildstovoimavarojen
suunnittelu, tydhyvinvoinnin edistiminen ja osaamisen kehittiminen ovat keskeisié
toimintatapoja, joiden avulla pystytdédn tulokselliseen toimintaan muuttuvassa toimin-
taympéristossd. Henkiloston ajatuksia ja ndkokulmia tulee kuunnella ja huomioida
johtamisessa ja padtoksen teossa sekd uudistusten vaikutusten arvioinnissa. Mahdol-
listava tyOnantaja on tulevaisuuteen katsova, tukee henkilostdd kehittymiin ja mah-
dollistaa urakehityspolut organisaation sisdlld. Tyon ja muun eldmén yhteensovitta-
mista erilaisilla tavoilla tuetaan arjessa. Osaavat tyontekijdt toimivat oikeanlaisissa
tyOtehtivissd ja tyontekijoiden osaaminen, ideat ja kokemukset hyodynnetdén uudis-
tumisessa. (Porin kaupunki, 2018, 4-5.) Henkildston osaamiseen voidaan panostaa esi-
merkiksi hyodyntamélld vertaiskehittdmistd, kokeiluihin ja tutkimus- ja kehittdmis-
hankkeisiin osallistumista, tyokiertoa, verkkokoulutusympairistdja seké kehittdjatyon-

tekijoitd. (STM ja Suomen kuntaliitto, 2020, 56-58.)

Kehittdmistehtévin tuloksia voi kdyda 1dpi Porin perusturvan vanhuspalveluiden koti-
hoidon palavereissa. Térkedd on avoin ja vuorovaikutteinen dialogi, tavoitteiden aset-
taminen ja sitd kautta tydhyvinvoinnin ja kotihoidon kehittdminen. Kehittdmistehtavaa
voi hyddyntdd vanhuspalveluiden johdon, ldhiesimiesten ja tyontekijoiden kesken kdy-

tavédssd vuoropuhelussa, kun laaditaan seuraaville vuosille toimintasuunnitelmia ke-
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hittdmiskohteineen. Ty6hyvinvoinnin ja kotihoidon kehittdmisesséd voisi kokeilla li-
sdksi erilaisia moniammatillisia sddnndllisesti kokoontuvia tiimipajoja, jossa syntyisi

yhteisen dialogin kautta innovaatioita.

Jatkotutkimusehdotuksena esitdn kehittimistehtdvaa ldhiesimiesten ja organisaation
moniammatillisen henkildston osallisuudesta Porin perusturvan vanhuspalveluiden
strategian laatimiseen ja jalkauttamiseen, jossa kotiin annettavat palvelut ovat keskei-
sessd roolissa. Lisdksi organisaation johdon ja henkiloston vélisen yhteistyon selvitti-
minen olisi tdrkedd kehittdmispainotteisen yhteistydsuhteen nikokulmasta. Jatkotutki-
musehdotuksena esitdn myos tdssd kehittdmistehtdvissa esitetyn kyselyn toistamista.
Kysely olisi hyvi toistaa sddnnollisesti, jotta voidaan arvioida kehittdmistd vaativien
asioiden etenemisestd. Seuraava kysely voisi olla rakenteeltaan kehittamistehtavéssi
muodostettujen kategorioiden mukainen ja liséksi tulisi antaa mahdollisuus myos avoi-

meen vastaukseen.

5.3 Oman oppimisprosessin tarkastelu

Kehittdmistehtdavii tehdessé on ollut hienoa tutustua perusteellisesti Porin perusturvan
kotihoidon tyontekijoiden ajatuksiin tyohyvinvoinnin kokemuksista ja kotihoidon ke-
hittdmisen ajatuksista. Kotihoidon tyotd tehdddn organisaation antamissa reunach-
doissa. Kehittdmistehtdvdd tehdessdni pohdin kotihoidon palveluiden toteuttamisen
lainsdddannollistd ndkokulmaa. Lain ikddntyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta
sekd idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012) mukaan idkkaille henkildlle
tarjottavien sosiaali- ja terveyspalvelujen on oltava laadukkaita ja niiden on turvattava
hénelle hyvé hoito ja huolenpito (19§). Lain mukaan toimintayksikdssd on oltava hen-
kilostd, jonka méérd, koulutus ja tehtdvarakenne vastaavat toimintayksikon palveluja
saavien idkkdiden henkil6iden madraa ja heidén toimintakykynsé edellyttdmaa palve-

lun tarvetta ja joka turvaa heille laadukkaat palvelut (20§). (Vanhuspalvelulaki, 2012).

Pohdin omassa oppimisprosessissani myds sité, voivatko tyontekijat toteuttaa eettisesti
kestdvdd vanhustenhoitoa kotihoidossa. Leino-Kilven & Viliméden (2008) mukaan

hoitotyon etiikalla tarkoitetaan tiedonalaa, joka kisittelee hyvén ja pahan sekd oikean
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ja vairdn kysymyksid osana ammatillista hoitotyotd. Kaikessa hoitotyon ammatilli-
sessa toiminnassa hoitotyontekijélld on kaksi peruselementtié, jotka ovat vastuu ihmi-
sestd ja vastuu tehtivéstd. (Leino-Kilpi & Viéliméki, 2008, 23, 27.) Eettinen tietoisuus
on hoitajan toiminnan selkdranka. Etiikka koostuu arvoista, ihanteista ja periaatteista.
Kotihoidossa etiikalla tarkoitetaan kykya tunnistaa ja pohtia ty6hon ja omaan toimin-

taan liittyvid moraalisia kysymyksid ja niiden perusteluja. (Ikonen 2013, 190.)

Kehittdmistehtdvdn olen kokenut mielenkiintoisena oppimisprosessina osana gero-
nomin (AMK) tutkintoon johtavaa koulutusta. Ammatillisesta ndkdkulmasta katsot-
tuna koen, ettd ammatti-identiteettini on vahvistunut ja vanhustyon kokonaisvaltai-
sempi tietoisuus kasvanut. Toivon, ettd kehittdmistehtidvéssa esille tulleiden asioiden
esille tuominen ja niiden késitteleminen auttavat kotihoidon tyontekijoiti ja heidin 1a-
hiesimiehidén vanhustyon moninaisessa tehtivikentdssd. Toivon my®ds, ettd kotihoi-
don tyotd, myds ldhiesimiesten, arvostettaisiin ja tuloksina esille tulleisiin asioihin

kiinnitettiisiin huomiota.
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