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Abstract

The purpose of this functional thesis is to describe Eura's home care service processes. The aim
was to produce a clear and up-to-date process Descriptions of the different stages of care for
home care clients. The thesis was carried out in connection with the need of Eura's home care to
fulfill the task determined by the municipality's elderly services in connection with the process
descriptions prepared for the various units. The work was commissioned by the municipality of
Eura. The project steering group consisted of the home care supervisor and the elderly and disa-
bled services manager.

The description of the processes followed the JHS 152 recommendation of the Public Admin-
istration Information Management Advisory Board. Before describing the processes, the written
instructions Guiding the work of home care were examined, on the basis of which the actors and
work tasks of the processes were determined. The operating model and the course of the process
were chosen as the description levels of the processes. In the process description phase, basic
information forms, process diagrams and verbal description tables were created from the pro-
cesses designated by the steering group using Microsoft Word.

During the project, the core processes of home care were described, which were named the pro-
cesses of becoming a home care client, arranging home care, implementing home care, and ter-
minating home care. The process of becoming a home care client included descriptions of the
contact and service request as well as the assessment process sub-processes. The process of im-
plementing home care consisted of process descriptions of temporary and regular home care.
Based on the outputs, a PowerPoint teaching material was prepared for the work unit use.

It was found that process descriptions could be used in the review, evaluation, and development
of home care activities, in co-operation with various units and in the induction of new employees.
For further development measures, e.g., from the customer's point of view, the study of the func-
tionality of the processes and the determination of the turnaround time of the processes. With the
help of new development projects, it was estimated that it would be possible to produce process
descriptions that were limited to this thesis, e.g., the home care repatriation process.
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1 JOHDANTO

Projektit saavat alkunsa eritavoin. Jotkut perustetaan asiakkaan tilauksesta, kun taas
toiset sisdisen idean tai kehitystarpeen seurauksena (Kettunen 2009, 49). Euran kunnan
perusturvapalveluiden vuoden 2019 painopisteeksi asetettiin poikkihallinnollisen ja si-
sdisen yhteistyon vahvistaminen kuntalaisten terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseksi.
Euran vanhuspalvelut laativat toimenpidesuunnitelman tavoitteen saavuttamiseksi
omalla vastuualueellaan. Toimenpidesuunnitelman yhdeksi arviointimittariksi asetet-

tiin prosessikuvausten tuottaminen eri toimintayksikoihin.

Prosessikuvaukset mahdollistavat toiminnan suunnittelun ja arvioinnin seké edesaut-
tavat pyrkimysta prosessin jatkuvaan parantamiseen. Kuvausten avulla ndhdéan kriit-
tiset kohdat ja tekijét, jotka voivat vaikeuttaa prosessin sujuvuutta. Kuvaus ohjaa myos
resurssien oikeaa kohdentamista, jolloin toiminta saadaan mahdollisimman tehok-

kaaksi ja sitd kautta prosessit toimiviksi. (Laamanen & Tinnild 2009, 28.)

Opinndytetyoni perustuu Euran kotihoidon tarpeeseen tiyttdd vanhuspalveluiden toi-
menpidesuunnitelman mukainen tehtdavad. Opinndytetyoni tarkoituksena on kuvata Eu-
ran kotihoidon palveluprosessit. Tavoitteena on tuottaa selkeit ja nykytilaa mallintavat
prosessikuvaukset kotihoidon asiakkaiden hoidon eri vaiheista. Opinnédytetyoni tilaa-
jana toimii Euran kunta. Ty6eldmén yhdyshenkildiné toimivat kotihoidon esimies sekd

vanhus- ja vammaispalvelupdillikko.

Opinndytetyoni toteutetaan toiminnallisena opinndytetyond. Toiminnalliset opinndy-
tetyOt ovat usein projektinomaisia (Vilkka & Airaksinen 2004, 33). Opinniytetyora-
portissani kuvaan projektin teoreettiset 1dhtokohdat, vaiheet ja valintoihini vaikutta-
neet tekijit. Lisdksi arvioin monipuolisesti projektin tavoitteiden saavuttamista, toteu-

tusta ja tuotosta sekd oman osaamiseni kehittymista.



2 PROJEKTIN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Tésséd luvussa kuvaan opinndytetyoni teoreettiset lahtokohdat. Projektini aiheena on
kotihoito ja prosessit. Teoreettisten ldhtokohtien médrittiminen sisélsi piirteité kirjal-
lisuuskatsauksen menetelmaésti. Kirjallisuuskatsauksen avulla perehdytdin aikaisem-
piin ndyttoon perustuviin tutkimuksiin, kédsitteisiin sekd méaritelmiin. Liséksi saadaan
tietoa aikaisempien vastaavien tutkimusten, projektien ja hankkeiden kayttimistd me-

netelmistd. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2012, 117.)

Projektin teoreettisten ldhtokohtiin perehtyékseni toteutin kirjallisuushaun (Liite 1).
Haussa kiyttdmieni asiasanojen madrityksessd hyodynsin yleistd suomalaista asia-
sanastoa (YSA), hoitotyon asiasanastoa (Hoidokki) ja Termix asiasanastoa. Kirjalli-
suushaussa kéyttamidni hakusanoja olivat prosessit, hoitoprosessit, palveluprosessit,
hoitoketjut, kotihoito ja hoitopolku. Kayttdmistdni tietokannoista (Samk Finna, Medic,
Theseus ja Melinda) ei 16ytynyt opinndytetyOaihettani vastaavia teoksia kotihoidon

toimintaymparistosta.

Sisddnotto- ja poissulkukriteerien avulla rajataan kirjallisuuskatsauksen materiaali.
Kriteerit ovat tarkoin mietittdva, silld ne maarittivat koko kirjallisuuskatsauksen on-
nistumisen. (Aveyard 2010, 71.) Opinndytetyoni kirjallisuuskatsaukseen mukaan va-
litsin sellaiset teokset, joiden ajattelin kattavan opinnéytetyoni aiheen ja auttavan mi-
nua projektin ldpiviemisessd. Mukaan valituilta teoksilta edellytin liséksi, ettd ne olivat
alle kymmenen vuotta vanhoja ja hoitotyohon, kotihoitoon ja/tai tydyksikon proses-

sien kuvaamiseen liittyvid. Painoarvoa annoin myds teosten luotettavuustasolle.

Sisddnottokriteerit tdyttyivit kolmessa viitoskirjassa, kahdessa ylemmén ammattikor-
keakoulun opinndytetydssd, yhdessd ammattikorkeakoulun opinndytetydssd ja yh-
dessé tilastoraportissa. Seuraavissa osioissa avaan opinndytetyoni keskeisten késittei-
den (kotihoito, prosessit) ja kirjallisuuskatsaukseen mukaan valittujen teosten sisallon.
Teoreettisiin 1dhtokohtiin perehtyminen auttaa aihekokonaisuuden ymmaértamisessd

(Aveyard 2010, 53).



2.1 Kotihoito

Sosiaali- ja terveysministerio (2021) madrittelee kotihoidoksi sosiaalihuoltolakiin pe-
rustuvan kotipalvelun ja terveydenhuoltolakiin perustuvan kotisairaanhoidon toimin-
tojen yhdistdmisen. Kotihoidon tarkoituksena on tukea asiakkaan kotona selviytymista
mahdollisimman pitkdin kotipalvelun ja kotisairaanhoidon palveluiden avulla. Koti-
hoidon asiakkaiden kannalta on keskeistd eldmédnlaadun, hyvinvoinnin, toimintakyvyn

ja terveyden parantaminen sekéd yllapito (Heinola 2007, 36-38).

Laadukas kotihoito sisdltdd ennakoivan toiminnan, palveluohjauksen, hoiva- ja hoito-
tyon, kuntoutuksen, lddketieteellisen hoidon, sairaanhoidon ja saattohoidon. Kotihoi-
don saatavuus, oikea-aikaisuus ja kattavuus sisdltyvit laadukkaaseen kotihoitoon.
(Larmi, Tokkola & Vilkkio 2005, 20.) Laadukas kotihoito perustuu asiakkaan toimin-
takyvyn arviointiin ja sen perusteella laadittavaan palvelu- ja hoitosuunnitelmaan.

Suunnitelmaa paivitetddn palvelujen tarpeen muuttuessa. (STM 2021.)

Kotihoidon palvelut voidaan ryhmitelld sairaanhoidollisiin tehtdviin, perushoitoon ja
huolenpitoon, kodinhoitoapuun ja tukipalveluihin. (Larmi ym. 2005, 22.) Tukipalve-
luja ovat mm. ateriapalvelu, siivous, vaatehuolto, kauppa- ja muut asiointipalvelut ja
sosiaalista kanssakdymistd edistdvit palvelut. Liikkumista tukevia palveluja ovat kul-

jetus- ja saattajapalvelu. Kotihoidon tarve voi olla tilapdista tai jatkuvaa. (STM 2021.)

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen (2020) teettdmén selvitystyon mukaan Suomessa
kotihoidon asiakkaita oli vuonna 2019 noin 200 000. Asiakkaista 58 % saivat kotihoi-
don palveluja sdédnnollisesti ja 44 % olivat paljon palveluja kiyttavia. Yli puolella (58
%) saannollisen kotihoidon asiakkaista oli vahintdén yksi kotihoidon kaynti paivéssa.

17 %:1la asiakkaista kotihoidon kdyntejé oli pdivdssd kolme tai enemman.

Kotihoidon sisélté on kokenut vuosien aikana muutoksia, ja valtionohjauksella on ollut
vaikutusta kotihoidon kehittymiseen. Soili Paljarvi (2012) tarkasteli 15 vuoden seu-
rantatutkimuksessaan Kuopion kaupungin kotihoidon organisointia, siséltod, laatua ja
toimintaympariston muutoksia seki valtion ohjauksen vaikutuksia kotihoitoon. Tutki-
musajanjakson aikana kotihoidon asiakkaita, omaisia ja kotihoidon tyontekijoitd haas-

tateltiin ja heille tehtiin postikyselyita.



Soili Paljarven (2012) tutkimuksen aikana Kuopion vanhuspalvelut siirtyivit painot-
tamaan vanhusten hoidossa kotihoitoa ja avopalveluja. Tdmédn seurauksena vanhuspal-
veluissa kehitettiin ennakoivia, kuntouttavia, hyvinvointia ja integrointia edistdvia toi-
mintoja kotona asumisen tukemiseksi. Valtakunnallisen ohjauksen mukaisesti kotihoi-
toon alkoi osallistua enenevisti yksityisid ja kolmannen sektorin toimijoita. Hoidon

monituottajuus lisdsi tarvetta koordinoida palveluja asiakkaan tarpeita vastaaviksi.

Vanhusten palvelutarve lisdédntyi seuranta-aikana, mutta talouden tasapainotus pakotti
samaan aikaan supistamaan palveluja. Kotihoidossa keskityttiinkin enenevisti autta-
maan asiakkaita péivittdisen elimén toimissa kuten ruokailussa ja hygienian hoidossa.
Siivous ja asiointiapu kotihoidon tekemind olivat tutkimusajanjakson aikana ldhes
loppuneet. Henkilostorakenteen muutos mahdollisti sen, ettd hoitotoimenpiteiti siirtyi

kotisairaanhoitajilta ldhihoitajille. (Paljarvi 2012, 94.)

Sekid asiakkaat ettd omaiset olivat koko seuranta-ajan melko tai erittdin tyytyvéisid
kotihoitoon. Muutokset kotihoidon laadussa olivat vihiisid mitatuilla osa-alueilla,
joita olivat kotihoidon tarvevastaavuus, riittavyys, tyontekijiakohtainen jatkuvuus, saa-
tavuus ja asiakkaalle annetun ajan riittdvyys sekd ohjaus, neuvonta ja tiedotus. Koti-
hoidon asiakkaat, heiddn omaisensa ja kotihoidon tyontekijdt totesivat kotihoidon
puutteeksi tyontekijoiden kiireisyyden ja asiakkaalle annetun ajan riittiméttomyyden.

(Paljéirvi 2012, 97.)

2.1.1 Kotihoidon toimijat

Kotihoidossa tyoskentelee ammattilaisia monella eri koulutuksella. Pddosin kotihoi-
don tyontekijit ovat kodinhoitajia, perushoitajia tai ldhihoitajia. Kotisairaanhoitajat
voivat olla sairaanhoitajia tai terveydenhoitajia. Kotihoidon tukipalveluissa tyosken-
televilld voi olla muita ammattinimikkeitd. Kodinhoitajat, perushoitajat ja 1dhihoitajat
tekevit perushoidollista tyotd auttaen asiakasta arjessa selviytymisessd. Kotisairaan-
hoitaja vastaa erityistd sairaanhoidollista huomiota vaativista tyotehtdvistd. (Ikonen

2015, 172-173.)
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Kotihoidon asiakasrakenne vaihtelee Suomen eri kunnissa. Suurin asiakasryhmai koos-
tuu 75-84-vuotiaista. Kotihoidon asiakkaista naisia on keskiméérin enemmén kuin
miehid. (THL 2020.) Kotihoidon piirissd on myds pdihdeongelmaisia, vammaisia ja
mielenterveysasiakkaita (Ikonen 2015, 18). Kotihoidon asiakkuuden aikana, asiakas
nidhdiin aktiivisena toimijana omassa ympdristossdén. Hoitoon voi myds osallistua

asiakkaan tukiverkostoa esim. omaisia ja laheisii. (Ikonen 2015, 151.)

Lina Van Aershot (2014) toteutti tutkimuksen kotona asuvien vanhusten hoivaan ja
eriarvoisuuteen liittyen. Tutkimusaineistoa keréttiin postikyselyilld Jyviskylédssd ja
Tampereelle. Lisiksi Tampereella aineistoa keréttiin haastatteluiden avulla. Tutkimus
osoitti, ettd vanhukset kokivat saavansa useimmiten apua kotioloissa ldheisiltdén,
mutta avun tarpeen lisdéntyessé pidettiin tirkednd myo0s julkisia palveluita esimerkiksi

kotihoitoa.

Lina Van Aershotin (2014) tutkimuksen kohderyhmistd 14 prosenttia koki jadvinsa
kotona ilman riittdvdd apua. Joukko koostui pddosin yksinasuvista, terveydentilaltaan
huonokuntoisista naisista. Asiakkaan tulotaso ja palvelumaksujen kalleus todennettiin

olevan yhteydessé avun riittdméttomyyden tunteeseen.

Sari Kehusmaan (2014) tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdad, mitkd tekijit kaytén-
nodssd ovat yhteydessd ikddntyneiden palvelujen kédyttoon ja menoihin. Tutkimusai-
neisto kerdttiin Kelan Ikddntyneiden kuntoutuksen vaikuttavuustutkimuksen yhtey-
dessd ja sitd tdydennettiin THL:n Hoitoilmoitusrekisterin tiedoilla terveyspalvelujen

kaytostd ja Kelan etuusrekisterien tiedoilla.

Sari Kehusmaan (2014) tutkimus osoitti, ettd suurien vanhusikédluokkien hoidon jér-
jestdiminen kasvattaa tulevina vuosina hoitomenoja. Ilman omaisten apua olisivat
ikddntyneiden hoidon valtion taloudelliset menot vuosittain 2,8 miljardia euroa ny-
kyistd suuremmat. Tutkimuksessa havaittiin, ettd panostamalla vanhusten sosiaalipal-
veluihin, kuten kotihoitoon, on yksiléiden mahdollista vdhentdd terveyspalvelujen

kayttod ja syntyvid hoitomenoja.
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2.1.2 Kotihoidon vaiheet

Kotihoidon perustehtévaa, asiakastyotd, voidaan tarkastella palveluprosessina: asiakas
otetaan kotihoidon asiakkaaksi ja aloitetaan hénen tarvitsemansa palvelut, toteutetaan
suunnitellut palvelut ja lopetetaan palvelut. (Larmi ym. 2005, 43.) Asiakkaaksi tullaan
yleensd sairaalasta kotiutuksen yhteydessd tai sosiaalitoimen, asiakkaan itsensd,
omaisten tai muiden sidosryhmien aloitteesta. (Ikonen 2015, 146.) Yleisin syy koti-
hoidon palvelujen piiriin hakeutumiselle on fyysisen toimintakyvyn aleneminen, eri-

laiset sairaudet ja siti kautta avun tarve paivittiisissa toiminnoissa. (Heinola 2007, 18.)

Asiakkaan kotihoito alkaa palvelutarpeen arvioinnilla, jonka pddméairdnd on sopia tar-
peidenmukainen ja saumaton palvelukokonaisuus kotona asumisen tueksi. (Ikonen
2015, 147.) Palvelun tarpeen arviointi toteutetaan vuorovaikutuksellisesti. Lahtokoh-
tana ovat asiakkaan eldmaéntilanne, voimavarat, toimijuus seka tarpeet. (Larmi ym.
2005, 28.) Palvelutarpeenarviossa sovitut asiat kootaan hoito- ja palvelusuunnitel-
maksi, jota palvelua toteuttava taho hyddyntdd hoidon perustana. (Heinola & Paasi-

vaara 2007, 58.)

Viranhaltija tekee paddtoksen kotihoidon palveluiden myoOntiamisestd ja asiakasmak-
suista. Kotihoidon toteutuminen etenee hoito- ja palvelusuunnitelman mukaisesti. Ko-
tihoidon tyontekijd voi tehdd kotikdynnin muutamia kertoja viikossa tai useasti pii-
vassd, asiakkaan toimintakyvystd riippuen. Palvelujen tarvetta ja hoidon vaikutta-
vuutta seurataan sidénnoéllisesti. Kotihoidon asiakkaalla voi palveluntarve muuttua, jol-

loin hoito- ja palvelusuunnitelma péivitetdan. (Ikonen 2015, 160.)

Kotihoidon palvelut voidaan lopettaa, jos asiakas ei halua palveluja tai toistuvasti ei
ota palveluja vastaan, vaikka ymmartidd hoidontarpeen merkityksen. Asiakkaan tarve
palveluille voi my6s loppua toimintakyvyn muutoksen, muiden palveluiden piiriin
siirtymisen tai kuoleman my®otd. (Ikonen 2015, 178.) Sosiaalihuoltolaissa asiakkuus
katsotaan paattyneeksi, kun sosiaalihuollon asiakaskirjaan merkitién tiedoksi, ettd so-
siaalihuollon jdrjestdmiselle ei ole perusteita. Asiakas tai tarpeen mukaan hdnen ldhei-

sensd tulee olla tietoisia palvelujen pdittymisestd. (Sosiaalihuoltolaki 2014/1301).
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2.2 Prosessit

Laamanen ja Tinnild (2009) médrittelevét prosessit toimintojen ketjuksi, jonka avulla
luodaan arvoa asiakkaalle. Ndiden toimintojen toteuttamiseen tarvitaan resursseja,
joita johdetaan organisaatiossa. Kuntaliiton Lasso2-hankkeen Laatua vanhustyon ar-
keen-julkaisussa prosessit madritellddan asiakkaan ndkokulmasta ajallisesti perékkdin
tapahtuvien palvelutapahtumien muodostamaksi ketjuksi. Prosessit saavat alkunsa jos-

tain virikkeesti, esim. palvelutarpeesta. (Kuntaliiton www-sivut 2020.)

Prosessit jaetaan ydin- ja tukiprosesseihin. Ydinprosessit ovat asiakassuuntautuneita,
miké tarkoittaa, ettd ne alkavat ja paéttyvit asiakkaaseen. (Laamanen 2007, 52.) Tuki-
prosessit avustavat ydinprosesseja ja luovat edellytykset niiden toiminnalle. Tukipro-
sesseina toimii mm. henkildstdhallinnolliset sekd osaamisen ja toimintojen kehittdmi-
sen prosessit, joissa on vain sisdisid asiakkaita. Prosessit voivat jakautua myds osapro-

sesseiksi, jos toimintoketju siséltdd useita vaiheita ja lopputuloksia. (JHS 2012.)

2.2.1 Prosessikuvaus

Prosessikuvaukset mahdollistavat toiminnan suunnittelun ja arvioinnin sekd edesaut-
tavat pyrkimysté prosessin jatkuvaan parantamiseen. Kuvausten avulla ndhddén kriit-
tiset kohdat ja tekijat, jotka voivat vaikeuttaa prosessin sujuvuutta. Kuvaus ohjaa myos
resurssien oikeaa kohdentamista, jolloin toiminta saadaan mahdollisimman tehok-

kaaksi ja sitd kautta prosessit toimiviksi. (Laamanen & Tinnild 2001, 27-28.)

Prosessikuvaukset visualisoidaan yleensé graafisin mallein ja ne etenevit horisontaa-
lisesti, mikd helpottaa kokonaisuuden sekd prosessin kulun hahmottamista (Pesonen
2007, 133—134). Prosessikaavio tulee olla riittdvan yksinkertainen. Yhdessé prosessi-

kaaviossa ei olisi enempéi kuin 10-20 toimintoa. (Laamanen 2007, 52-53.)

Prosessit voidaan kuvata eri tasoissa. Arterian julkaiseman Prosessien kehittiminen
laadunhallinnan tukena-artikkelin mukaan prosessitasot ovat prosessikartta, prosessi-
taso ja prosessin kuvaustaso (Meurman 2019). Prosessien kuvaamisen JHS 152-suosi-

tuksen (2012) mukaan prosessitasot muodostuvat prosessikartasta, toimintamallista,
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prosessin kulusta ja tyonkulusta. Kuvaukset tarkentuvat ja yksityiskohtaisuus lisdan-

tyy, mitd alemmas kuvaustasoilla siirrytdén.

2.2.2 Palveluprosessit hoitotydssi

Palveluprosessi tai hoitoprosessi on osa laadukasta hoitoty6td. Hoitoprosessiin kuuluu
hoidon tarpeen mairittely, hoidon suunnittelu, hoidon toteutus ja hoidon arviointi. Pal-
veluprosessit tulee olla selkeésti kuvattu ja niiden tulee tukea kokonaishoidon toteutu-
mista. Prosesseja tulee my0s arvioida. (Kotisaari & Kukkola 2012, 65) Hoitoty6n laatu
syntyy hyvin organisoidusta ja jirjestetysti prosessista. (Stakes 2000,19.)

Hoitotyon prosessimallittaminen on systemaattinen tapa kuvata toimintaa yleisella ta-
solla. Palvelut ovat itsestdén jo olemassa olevia prosesseja. Prosessit muodostuvat toi-
siinsa eri tavoin sidoksissa olevista toimintoketjuista, joiden avulla palveluita tuote-

taan. Lopputuloksena potilas saa palveluiden tuoman hyddyn. (Laamanen 2007, 56.)

Palveluprosessien eteneminen ja vuorovaikutus ovat monimutkaisia, koska ne ovat
vuorovaikutuksessa toisiinsa ja vain osa prosessista on vakioitavassa. Hoitotyon pro-
sessit ovat pitkdkestoisia ja niissd esiintyy useimmiten erilaisia poikkeuksia ja keskey-

tyksid. (Kotisaari & Kukkola 2012, 79.)

Inna Lumilehto (2016) tuotti opinndytetyonddn prosessikuvauksen Keski-Suomen
keskussairaalan pdivystyspoliklinikalle. Prosessikuvas piti sisdlldén yksikon sen het-
kisen hoitoprosessin. Prosessin kuvaamisen tarkoituksena oli, ettd prosessin kulkua ja
vaiheita kehitetttdisiin toimivammaksi ja turvallisemmaksi kirurgisen péivystyspoti-

laan hoitomalliksi.

Valmiista prosessikuvauksesta syntyi viitekehys kaytdnnon hoitotydlle. Kuvauksen tu-
loksena yksikko pystyi yhtendistimién kirurgisen pdivystyspotilaan hoidon ja seuran-
nan. Prosessikuvausta pystyi kdyttdméién hoitotyon suunnittelussa, toteuttamisessa ja
arvioinnissa. Opinndytetyontekijdn arvion mukaan, kaavio auttoi my0ds parantamaan

hoidon laatua ja potilasturvallisuutta. (Lumilehto 2016, 2.)
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Kirsi Korhosen ja Mari Hovisen (2017) opinniytetyd toteutettiin Aénekosken kaupun-
gin terveyskeskuksen vastaanottopalveluille. Tarkoituksena oli kuvata IMS-toiminta-
jarjestelmin avulla potilaan hoitoprosessi ensiavussa ja paivapoliklinikalla. Opinnéy-
tetyOn tavoitteena oli tuottaa hoitoprosessien kuvaukset, joita tyonantaja voi kayttda
perehdyttdmisen apuvilineend. Lisdksi tavoitteena oli edistdd laadukasta, yhtenédisté ja

tasa-arvoista asiakaspalvelua potilaan hoidossa ja jatkohoitoa suunniteltaessa.

Valmiista hoitoprosessien kuvauksista sai kdsityksen, kuinka potilaan hoito etenee
tyoyksikdssi. Kuvaukset myds havainnollistivat ja antoivat kokonaiskuvan yksikdiden
toiminnasta seka teki tehtya tyotd ndkyvéksi. Hyviksi jatkokehittdmisideoiksi esitettiin
laadullisia tutkimuksia aiheen ympdrille ja selvitystyotd, miten hoidon laatua seki vai-
kuttavuutta voidaan edistdd hyddyntdmaélld prosessikuvausten mittaristoa. (Hovinen &

Korhonen 2017, 5.)

Katja Lehtosen (2019) opinnéytetydn tavoitteena oli parantaa Kokeméen kotihoidon
tuottavuutta asiakasprosesseja tehostamalla. Projektitehtidvét sisélsivét tuottavuutta
koskevien kehittdmistarpeiden tunnistamisen, uusien toimintatapojen kehittimisen ja
niiden arvioimisen. OpinndytetyOprosessin aikana opinndytetyontekijad tarkasteli

my0s, minkélaisia haasteita tuottavuuden parantaminen asetti kotihoidon johtamiselle.

Opinndytety0d toteutettiin toimintatutkimuksena. Kehittimistyon perustaksi keréttiin
raportteja kotihoidon kdytossé olevista jirjestelmistd. Raporteista havainnointiin mm.
tydajan alkamisen ja ensimmaéisen asiakaskdynnin vilistd viivettd, sekd vilittomén
tydajan osuutta tydajasta. Aamuviiveen lyhentdmiseksi uusia toimintamalleja kehitet-

tiin tyOpajatydskentelyn avulla. (Lehtonen 2019, 5)

OpinndytetyOprosessin aikana aamuviiveet lyhenivit noin 10 minuuttia ja kotihoidon
tuottavuus parani 2 %. Seurannan aikana havaittiin kuitenkin, ettd tuottavuus parani
lyhytaikaisesti. Tyontekijoiden palasivat nopeasti takaisin vanhoihin toimintamallei-
hin. Kehittdmistyon aikana haasteiksi tuottavuuden johtamiselle havaittiin olevan ra-
porttien hyddyntdminen, tyontekijoiden sitoutuminen uuteen toimintamalliin sekd tyo-

hyvinvoinnin tukeminen tuottavuuden kehittimisen rinnalla. (Lehtonen 2019, 5)



15

3 PROJEKTISSA KAYTETYT MENETELMAT

Menetelma tarkoittaa tapaa suorittaa vaihevaiheelta madramuotoisesti edistyva toimin-
toketju, jossa saavutetaan tavoiteltu tehtéva tai pddmaéra (Tieteentermipankin www-
sivut 2021). Kotihoidon prosessikuvausten laadinnassa noudatan julkisen hallinnon
tietohallinnon neuvottelukunnan JHS 152-suositusta prosessien kuvaamisesta. Vallit-
sevan koronavirustilanteen vuoksi, vaihtoehtoisena tuotoksen raportointimenetelméina
kotihoidon henkildstdlle, laadin prosessikuvausten pohjalta toimintayksikon kadyttoon

puhetta sisdltdvd PowerPoint-opetusmateriaalin itseopiskelun ja perehdytyksen tueksi.

3.1 JHS 152 Prosessin kuvaaminen

JHS 152 - suositus on laadittu yhdenmukaistamaan ja selkeyttdméén julkisen hallinnon
prosessien kuvaamista. Suositus on tarkoitettu kaikille julkisen sektorin toimijoille,
jotka kuvaavat prosesseja. Suosituksessa todetaan, ettd prosessien kuvaaminen on osa
viranomaisten toiminnan julkisuudesta annetun lain (621/1999) hyvén tiedonhallinta-

tavan ja hallintolain (434/2003) hyvin hallinnon toteuttamista. (JHS 2012)

Prosessikuvausten laatiminen aloitetaan prosessien tunnistamisella. Tunnistamisen
jalkeen valitaan ja rajataan kuvattava prosessi. Kaikki ydinprosessit rajataan samalla
kertaa, mikd varmistaa ehedn kokonaisuuden. Prosessien rajauksella voidaan varmis-
taa, ettd prosessi alkaa ja péittyy asiakkaaseen. Téma tarkoittaa, ettd prosessin alku-
pddssd asiakas ilmaisee oman tarpeensa ja loppupddssd ottaa seuraavan askeleen
omassa prosessissaan. Tunnistamisen ja rajaamisen jilkeen nimetddn prosessit, jotka

toteuttavat organisaation tehtdvii ja tavoitteita. (JHS 2012.)

Kuvauksen kiyttotarkoitus médarittdd prosessikuvauksen tason. Mikili mallinnusta
kaytetddn esimerkiksi uuden tydntekijan perehdyttdmiseen, on kuvaustarkkuus yksi-
tyiskohtaisempi kuin johdon tarpeisiin kuvattavassa prosessissa. JHS 152-suosituk-
sessa prosessit jaetaan neljddn kuvaustasoon, jotka ovat prosessikartta, toimintamalli
(prosessitaso), prosessin kulku (toimintotaso) ja tyon kulku (tehtdvétaso). Kuvaukset
tarkentuvat ja yksityiskohtaisuus lisddntyy, mitd alemmas kuvaustasoilla siirrytdén.

(JHS 2012.) Kuvio 1. Prosessitasot, auttaa hahmottamaan prosessitasojen vilisid eroja.
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Kuvio 1Prosessitasot (JHS 2012)

Kun kuvaustaso on pédtetty, valitaan kuvaustavat ja -vélineet. Prosessia kuvattaessa
mietitdén, millainen prosessikaavio laaditaan, mitkd ovat prosessin vaiheistus ja tyo-
vaiheet sekd ketkd toimijat osallistuvat prosessin eri vaiheisiin. Liséksi tulee miettid,
milld vilineelld ja mihin prosessikuvaukset dokumentoidaan. JHS 152 -suosituksessa
kaytetdidn OMG:n (Object Management Group) BPMN-maiirityksen (Business Pro-
cess Modeling Notation) mukaisia symboleita prosessikuvauksissa. Symboleita suosi-
tellaan kaytettdviksi, kun toimintoja kuvataan prosessin kulku ja tyon kulkutasoilla.

(JHS 2012.)

Prosessikuvaukset koostuvat prosessin perustiedoista (perustiedot-lomake), sanalli-
sesta kuvauksesta (toiminnot-taulukko) ja kaaviosta (graafinen kuvaus), jotka tdyden-
tavét toisiaan. Perustietolomakkeen tarkoitus on auttaa tunnistamaan prosessin 1dhto-
kohdat, kun taas toiminnot-taulukko tukee prosessin graafista kuvausta ja kuvaa tar-
kemmalla tasolla prosessin kulkuun liittyvié tehtdvid. Perustietolomake laaditaan en-
simmadisend. Prosessikaaviota ja toiminnot-taulukkoa suositellaan laadittavan saman-

aikaisesti. (JHS 2012.)
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3.2 PowerPoint-opetusmateriaali

Opetusmateriaali on oppiainesta sisdltdva tietoldhde. Kirjallisiin opetusmateriaaleihin
kuuluu mm. oppi- ja kurssikirjat, tyo- ja harjoituskirjat, monisteet ja sanomalehdet.
Visuaalinen opetusmateriaali piti sisilldéin esim. kuvat, diat ja valokuvat. Aénitteet
ja levyt kuuluvat auditiivisiin opetusmateriaaleihin. Audio-visuaalisina opetusmateri-
aaleina voidaan kdyttdd mm. elokuvia. Digitaaliset opetusmateriaalit ovat yleisi ja
niitd ovat mm. tietokoneavusteiset opetusohjelmat, www-sivut ja e-kirjat. (Atjonen &

Uusikyld 2007, 142.)

Opetustapahtumassa opetusmateriaalilla on monenlaisia tehtévii, jotka riippuvat op-
pimiselle asetetuista tavoitteista, opiskeltavasta aineesta tai asiasta sekd oppilaiden ke-
hitystasosta. Perustehtdvét ovat aina oppimisen virittdmisessd ja tukemisessa. Oppi-
materiaali asettaa kysymyksié, houkuttelee etsimiéin vastauksia ongelmiin ja mahdol-
listaa toimintaa. Hyvd materiaali vastaa sisdltokysymyksiin. (Atjonen & Uusikyld

2007, 142.)

PowerPoint-ohjelmalla voidaan laatia esityksid kaytettdviksi esimerkiksi opetustilan-
teessa. Hyvian PowerPoint-esitys on yksinkertainen ja ymmarrettdvd. Puhuja ei saa
jaada diojen varjoon. PowerPoint-esityksessd viltetddn lukemasta suoraan dioilta. Di-
oilla lukee esityksen ydinlauseet, jotka johdattelevat aihetta eteenpdin. Kun diat on
kirjoitettu, on hyvé asettua esityksen vastaanottajan rooliin ja miettid kuinka he ym-

mirtdvat materiaalin. (Lammi 2007, 30-31.)

Suosituksen mukaan yksi dia sisdltdd tekstid korkeintaan kymmenen rivid. Tekstin on
oltava helppolukuista ja fontin selked seka tarpeeksi isoa. Diojen ulkoasussa pyritddn
selkeyteen ja yhdenmukaisuuteen. Virejd tulisi kdyttdd ldhinné tiarkeiden asioiden ko-
rostamiseen niin, ettei huomio kiinnity vain niihin. (Ojala 2004, 6—7.) Hyvidssd Power-
Point-esityksessé jokaisella dialla on oma sisédltonsd ja se tuo aiheeseen jotain uutta ja
merkityksellistd. Tekstin oikeinkirjoitus on huomioitava ja mahdollisten kuvien tulee

liittyd aiheeseen. (Kupias 2007, 31-32.)
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4 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Projektityon tarkoituksena on saavuttaa jokin ennalta maédritelty tavoite (Kettunen
2009, 15). Euran kunnan perusturvapalveluiden vuoden 2019 painopisteeksi asetettiin
poikkihallinnollisen ja sisdisen yhteistyon vahvistaminen kuntalaisten terveyden ja hy-
vinvoinnin edistdmiseksi. Vanhuspalveluiden vastuualue laati toimenpidesuunnitel-
man tavoitteen saavuttamiseksi omalla vastuualueellaan. Vanhuspalveluiden toimen-
pidesuunnitelman yhdeksi arviointimittariksi asetettiin prosessikuvausten tuottaminen

eri toimintayksikoihin.

Opinndytetyoni perustuu Euran kotihoidon tarpeeseen tiyttdd vanhuspalveluiden toi-
menpidesuunnitelman mukainen tehtéva. Projektini tarkoituksena on kuvata Euran ko-
tihoidon palveluprosessit. Tavoitteenani on tuottaa selkeét ja nykytilaa mallintavat
prosessikuvaukset kotihoidon asiakkaiden hoidon eri vaiheista. Tavoitteet antavat

suunnan projektille sen elinkaaren ajan. (Paasivaara, Suhonen & Nikkild 2008, 124.)

Tavoite midrittdd sen millaisia véli- ja lopputuloksia projektilta odotetaan (Kettunen
2009, 15). Kotihoidon palveluprosessien kuvaamisen avulla toiminnan, tydtehtavien
ja toimijoiden vastuualueiden tarkastelu helpottuu. Kuvauksia voi kdyttdd monipuoli-
sesti toiminnan arvioinnissa ja kehittdmisessd, seka eri yksikdiden kanssa tehtdvéssa
yhteistyossid. Prosessikuvaukset sopivat niin johtamisen apuvélineeksi kuin tyonteki-

jan perehdytyksen tueksi.

Valtioneuvoston ammattikorkeakoulujen asetuksen (352/2003) mukaan opinnéyte-
tyon tavoitteena on kehittéd opiskelijan valmiuksia hyddyntdé tietotaitoaan ammat-
tiopintoihin liittyvéssd asiantuntijatehtdvissd. Opinndytetydprosessin aikana, amma-
tillisen kasvun tavoitteitani on tiedon lisdédntyminen kotihoidosta ja sen eri vaiheista,
sekd prosessien kuvaustavoista ja -tasoista. Oman oppimisen tavoitteitani on ajanhal-

linnan ja suunnitelmallisen tyoskentelyn kehittyminen.
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5 PROJEKTIN SUUNNITTELU

Projektin laajuutta hallitaan tekemélld selked rajaus, joka mahdollistaa projektin ta-
voitteen saavuttamisen (Artto, Martinsuo & Kujala 2008, 110-111). Opinndytetyoni
tuotoksena laadittavat prosessikuvaukset rajaan koskemaan kotihoidon keskeisimpid
asiakasprosesseja. Toteutettavuuden mahdollistamiseksi, projektiin ei liitetd erillistd
selvitystyota vallitsevista kdytannoistd. Tuotokset laadin kuvaamaan toimintayksikon

kirjallisten ohjeiden ja sopimusten méérittimaa nykytilaa.

5.1 Kohderyhmi ja toimintaympéristo

Toiminnallisen opinndytetyon tuotos tehdddn aina jollekin tai jotakin varten (Vilkka
& Airaksinen 2003, 38). Euran kunta toimii opinndytetyoni tilaajana. Projektini hyo-
dynsaaja ja kohderyhmi on Euran kunnan kotihoito. Hyddynsaajia ovat tahot, joille
projektin hyodyt vilittyvit tai ryhmid, joille tuotettu ratkaisumalli, tieto tai menetelma
on tarkoitettu (Silfverberg 2007, 148). Kotihoidossa ei ole vield aloitettu vanhuspalve-

luiden toimenpidesuunnitelman mukaisten prosessikuvausten laadintaa.

Eurassa kotihoito on jaettu alueellisesti neljadn tiimiin. Tiimeille on jérjestetty tyotilat
laheltd oman alueen asiakkaita. Kotihoidon henkildston muodostaa 46 ldhi- ja kodin-
hoitajaa, sairaanhoitaja sekd kotihoidon esimies. Hoitajista neljd tydskentelee tiimi-
vastaavana, yksi kotiutushoitajana, yksi koordinoivana hoitajana ja yksi palveluohjaa-
jana. Euran kotihoidon tarkoituksena on laadukkaan kotihoidon tuottaminen kunnan
asukkaille ja tavoitteena mahdollistaa kotona asuminen mahdollisimman pitkdin ja

turvallisesti. (Nikula henkil6kohtainen tiedoksianto 8.1.2021.)

Eurassa kotihoito on asiakkaan kotona paédsdéntoisesti itsendisesti toteutettavaa hoiva-
ja hoitotyo6ti, joka perustuu asiakkaan palvelun tarpeeseen ja yhdessé laadittuun hoito-
ja palvelusuunnitelmaan. Asiakaskunta muodostuu vanhuksista, pitkdaikaissairaista,
mielenterveys- ja pdihdekuntoutujista sekd vammaisista, jotka tarvitsevat ohjausta,
apua tai tukea péivittdisistd toiminnoista selviytymiseen ja/tai sairautensa hoitoon. Eu-
rassa sddanndllisen kotihoidon asiakkaita on noin 200. (Nikula henkilokohtainen tie-

doksianto 8.1.2021.)
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5.2 Resurssit ja riskit

Projektin menestystekijoiksi katsotaan yleensd hyva suunnittelu, aito tarve, riittavét
resurssit, verkostoituminen ja sitoutuminen. (Paasivaara ym. 2008, 140.). Projektin ta-
voite médrittdd sen, kuinka monta ihmisti toteuttamiseen tarvitaan ja mitd osaamista
vaaditaan. (Kettunen 2009, 16.) Opinnéytetyoni toteutetaan yksilotyond. Projektin oh-
jausryhmén muodostaa tydpaikalta nimetyt yhdyshenkil6t eli kotihoidon esimies seka

vanhus- ja vammaispalvelupaallikko.

Projektit toteutetaan yleensd oman tyon ohessa, tavoitteena kehittdd yrityksen toimin-
taa tai prosesseja. Usein projektiryhmén jdsen hoitaa sekd normaalit ettd projektiin liit-
tyvét tyotehtdvit samanaikaisesti. (Kettunen 2009, 17.) Kotihoidon prosessikuvaukset
ja tuotoksen raportointi toteutetaan tydajan puitteissa. Tydajan ulkopuolella toteute-
taan opinndytetyoraportin kirjoittaminen. Ohjausryhmin kokouksia jirjestetddn pro-
jektin aikana kaksi-kolme. Projektin toteuttaminen ei edellyté taloudellisia investoin-

teja. Keskeisimpéni resurssina voidaan pitdd projektin lapivientiin kuluvaa aikaa.

Jokainen projekti sisdltdd riskejd, jotka voivat johtaa epdonnistuneeseen lopputulok-
seen. Riskianalyysi tehddin ennen projektin alkua (Kettunen 2009, 75.) Riskien hal-
linnassa voidaan kayttda erilaisia menetelmid. SWOT-analyysi on projekteihin hyvin
soveltuva tyoviline (Paasivaara ym. 2008, 130). SWOT-analyysi on nelikenttdmene-
telmé, jonka avulla voidaan laatia strategiaa ja tunnistaa ongelmia. Menetelmassa kir-
jataan ylos kartoitettavan asian sisdiset vahvuudet ja heikkoudet sekd ulkoiset vahvuu-

det ja heikkoudet. (Innokylan www-sivut 2019.)

SWOT-analyysin avulla pyrein tunnistamaan opinndytetyoprosessiini liittyvid vah-
vuuksia ja heikkouksia. Sisdisiksi heikkouksiksi arvioin kuuluvan objektiivisen tuo-
toksen aikaan saamisen. Palveluprosessien tuottamisessa minun tulee olla erityisen
tarkka, ettd kuvaan ne todellisen nykytilanteen mukaan, joka perustuu yksikossé laa-
dittuihin ohjeisiin tai sopimuksiin. Minun tulee vilttdd omien ndkemyksieni kuvaa-
mista. Arvioni mukaan heikkouden tunnistaminen jo itsessédén ehkdisee ongelman syn-

tymisté.
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Mahdollisia haasteita ajanhallinnassa voin osittain ehkdistd hyvalld toimintayksikon ja
toimintatapojen tuntemuksella. Niin viltyn palveluprosessien kuvaamisvaiheessa, jo-
kaisen yksityiskohdan tarkistamiselta. Onnistumisen kannalta ulkoisena uhkana koen
projektin toteutuksen osittain tydaikana. Tyon hektisyys voi aiheuttaa suunnitellun ai-
kataulun muuttumista. My0s haasteeksi saattaa kdyda aikataulujen yhteensovittaminen
esim. ohjausryhmén kanssa. Jos projektin onnistuu toteuttamaan suunniteltujen toi-
mintojen osalta, ty0ajan puitteissa antaa se merkittivian edun tydajanulkopuolelle jaa-

vien tehtdvien hoitamiseen.

Ulkoisiksi mahdollisuuksiksi arvioin, ettd projektin toteutus ei ole yhteen paivéén si-
dottu, mikd antaa hieman jouston mahdollisuutta aikatauluun. Projektissa on jarkevii
hyodyntdd valmiita vastaavanlaisia prosessikuvauksia oman tuotoksen pohjana tai toi-
mivuuden arvioinnissa. Prosessien kuvaamista helpottaa Euran kotihoitoon laaditut
kirjalliset ohjeet, joihin on kuvattu prosessien toimijoiden tehtivid ja vastuita. Arvioni
mukaan minulla on riittdvasti myOnteistd asennetta ja motivaatiota projektin lapivie-

miseksi.

5.3 Projektin vaiheistus ja aikataulu

Projektin tulee olla valmis tietyssd médrdajassa. Suunnitteluvaiheessa kiinnitetdén pro-
jektin aikataulu, ja tehtdvé ty0 mahdutetaan annettuun aikatauluraamiin. (Kettunen
2009, 94-95.) Opinndytetyoni suunnitteluvaiheen ajoitan marraskuulle 2019-tammi-
kuulle 2020. Vaiheeseen sisdllytdn opinndytetyonsuunnitelman laatimisen ja opinniy-
tetydsuunnitelman toimivuuden arvioinnin Satakunnan ammattikorkeakoulun jarjesté-

massi suunnitteluseminaarissa, tammikuussa 2020.

Projektin toteutusvaiheen ajoitan helmikuulle-maaliskuulle 2020. Téhén ajanjaksoon
sisdllytdn suunnittelupalaverin jérjestimisen ohjausryhmén kanssa projektin aikana
kuvattavien prosessien madrittimiseksi. Toteutusvaiheessa tavoitteeni on saada koti-
hoidon palveluprosessit kuvatuksi, esitelld ne tydpaikalla ja saada hyvéksynti tuotok-
selle. Lisdksi kerdédn palautetta projektin arviointia varten. Maaliskuussa-toukokuussa
2020 laadin opinndytetyoraportin ja sen valmistumisen jidlkeen péditin projektin tou-

kokuun lopussa 2020.
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5.4 Arviointisuunnitelma

Arviointi on jéarjestelmallistd toimintaa. Projektin arviointia on hyvé pohtia jo suunnit-
teluvaiheessa. Arviointimuodot voidaan jakaa karkeasti itsearviointiin ja ulkopuoli-
seen arviointiin. Arviointiaineisto voi olla subjektiivista esim. haastattelut ja kyselyt
tai objektiivista esim. tilastot tai niiden yhdessd muodostamaa. (Paasivaara ym. 2008,
141.) Projektin arvioinnissa hyddynnén itsearvioinnin ja ulkopuolisen arvioinnin kei-

noja.

Opinndytetyoni arviointia varten kerdén suullista palautetta ohjausryhméltd tuotta-
mieni prosessikuvausten selkeydesté ja nykytilan kuvaamisen onnistumisesta. Arvioin
asetettuihin tavoitteisiin padsyéd ja opinndytetyOprosessia myds omien havaintojeni
avulla monipuolisesti ja laajasti. Projekti voidaan katsoa onnistuneeksi, jos pystyn
tuottamaan kotihoidon palveluprosessien kuvaukset suunnitelman ja aikataulun mu-
kaisesti ja oma arvioni on yhtenevidinen ohjausryhmin kanssa projektin tavoitteiden

saavuttamisesta.

Kyselylomakkeiden avulla tietoja voidaan kerdtd mm. kayttdytymisestd, toiminnasta,
mielipiteistd ja késityksistd. Kysymysten suunnittelulla sekd lomakkeen laadinnalla
voidaan vaikuttaa kyselyn onnistumiseen. Kyselylomaketta varten voidaan muotoilla
kysymyksid monella tavalla. Yleisimpind muotoina ovat avoimet kysymykset, moni-
valintakysymykset ja asteikkoihin perustuvat kysymystyypit. Asteikoissa esitetddn
viittdmid, joista vastaaja valitsee sen vaihtoehdon, kuinka voimakkaasti on eri mieltd

tai samaa mieltd esitetyn viittdimén kanssa. (Hirsjdrvi ym. 2012, 198.)

Projektin ulkoista arviointia varten kerdédn myds palautetta kyselylomakkeen (Liite 2)
avulla. Toteutan kyselyn nettiselainpohjaisella verkkokyselylld. Kyselylomakkeen tu-
losten perusteella teen johtopédétoksid opinndytetyoni tavoitteiden saavuttamisesta,
prosessikuvausten onnistumisesta ja niiden hyddynnettdvyydestd jatkossa. Palautetta

pyydéan projektin ohjausryhmaélta ja kotihoidon tiimivastaavilta.
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5.5 Projektin eettiset ndkdkulmat

Ammattikorkeakoulujen opinnédytetdiden eettisten suositusten (2020) mukaisesti huo-
lehdin yhteistyosopimuksen laatimisesta ja allekirjoittamisesta itseni, Satakunnan am-
mattikorkeakoulun edustajan ja Euran kunnan edustajan vélilld ennen opinndytetyoni
toteutuksen aloittamista. Sopimuksella voidaan varmistaa osapuolten vilinen yhteis-
ymmarrys opinndytetyon toteutuksesta, pelisidnndisti ja toiveista. Sitoudun noudatta-

maan yhteistydsopimuksessa madriteltyjd asioita ja opinndytetyon eettisid ohjeita.

Yhteistyosopimuksessa madritellddn opinndytetyon aihe, aikataulu, ohjaus, kustan-
nukset ja korvaukset, tausta-aineistosta ja sen kiyttdoikeuksista, opinndytetyon yhtey-
dessd syntyvistd tutkimusdatasta seké tulosten omistus- ja kédyttdoikeuksista, salassa
pidettidvastd ja muusta luottamuksellisesta aineistosta vs. opinndytetyon julkisuus, vas-
tuusta ja vastuurajoituksista ja tarvittaessa henkilGtietojen késittelystd. (Ammattikor-

keakoulujen opinndytetdiden eettiset suositukset 2020, 6.)

OpinndytetyOn eettisiin suosituksiin (2020) kuuluu oman esteellisyyden selvittiminen,
perehtyminen opinndytetyon aiheeseen, vaadittavien resurssien selvittdminen, tutki-
museettisiin ohjeistuksiin tutustuminen, henkilGtietojen késittelyyn ja tietosuojaan liit-
tyviin periaatteisiin sekd ammattikorkeakoulun ohjeisiin tutustuminen, ennakkoarvi-
oinnin ja tutkimusluvan tarpeen selvittiminen, opinniytetyon ohjaajan ja yhteistyota-
hojen kanssa sopimusten laatiminen, opinndytetyon rahoituksesta ja sidonnallisuuk-
sista ilmoittaminen, plagiaatintunnistusjirjestelmén kdyttiminen opinniytetyon tarkis-

tuksessa, opinndytetyon julkisuus ja oikeus laadukkaaseen opinndytetydprosessiin.

Projektin kannalta on keskeistd, ettd huomioin eettiset ja moraaliset velvoitteeni opin-
ndytetyon tilaajaa kohtaan ja kuvaan opinndytetydraportissani Euran kotihoidon toi-
mintaa kunnioittavasti. Lisdksi pyrin opinndytetyotd tehdessd ammattikorkeakoulujen
opinndytetdiden eettisten suositusten (2020) mukaisesti avoimeen, rehelliseen, huolel-
liseen ja suunnitelmalliseen tydskentelyyn. Huomioin opinndytetydsséini tekijanoi-
keuslain esim. tausta-aineistoa kdytettdessd mainitsen ldhteen alkuperén ja tekijit hy-

vien kdyténteiden mukaisesti.
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6 PROJEKTIN TOTEUTUS

Projekti sisdltdd neljd vaihetta: aloitus- ja suunnitteluvaihe, toteutusvaihe, tuotoksen
kayttoonottovaihe sekéd arviointi- ja pdéttdmisvaihe. Jokainen osavaihe on tirked ja
merkittava projektille (Paasivaara ym. 2008, 83.) Projekti voidaan katsoa alkavaksi
siitd hetkestd, kun tunnistetaan projektimahdollisuus ja ryhdytddn maaritteleméén var-

sinaista projektia. (Artto ym. 2008, 101)

OpinndytetyOprosessini kdynnistyi kevadlld 2019, kun sain Satakunnan ammattikor-
keakoulusta tehtdvéksi pohtia oman opinndytetydni aihetta. Lokakuussa 2019 havait-
sin tyopaikallani Euran kotihoidossa tarpeen toimintayksikon prosessien kuvaamiseen.
Tyoorganisaatiossani suhtauduttiin myonteisesti ehdotukseen, ettd tuottaisin kotihoi-
don prosessikuvaukset osana opinndytetyotidni. Ehdotin opinndytetyd aihetta ohjaa-

valle opettajalleni, joka antoi luvan l4hted tydstdmain ideaa eteenpéin.

Lokakuussa 2019 laadin opinnéytetyoni aiheanalyysin, jonka osana pohdin kriittisesti,
mitd rajauksia minun tulee tehdd pitddkseni opinndytetyon laajuuden toteutuskelpoi-
sena. Pédtin rajata prosessikuvaukset koskemaan kotihoidon keskeisimpié asiakaspro-
sesseja ja kuvata ne nykytilaa mallintavalla tavalla. Ajattelin timén auttava kotihoidon

toiminnan kehittamissa tulevaisuudessa.

Osana aiheanalyysiéni toteutin opinndytetyoni kirjallisuushaun. Tarkasteluun mukaan
valittuja teoksia hyddynsin mm. opinndytetyOni teoreettiseen perustaan perehtymi-
sessd. Katja Lehtosen (2019) opinnédytetyOstd sain idean tuottaa kotihoidon prosessi-
kuvaukset tydyksikon kirjallisia ohjeita hyddyntéen rajaten pois erillisen selvitystyon

vallitsevista kdytdnndista.

Tammikuussa 2020 laadin opinndytetyOsuunnitelman, jonka esittelin koulun suunnit-
teluseminaarissa. Projektisuunnitelmalla pidetddn tehtivd tyd ja projektinhallinnan
osa-alueet oikean sisdltdisend ja tasapainoisena kokonaisuutena. Siind kuvataan mm.
projektin sisdlto, tavoitteet, resurssit ja toimintatavat. (Artto ym. 2008, 05.) Suunnitte-
luseminaarissa sain opinndytetyotd ohjaavalta opettajalta hyviksynnidn opinndytetyo-

suunnitelmalle ja luvan edetd projektin toteutusvaiheeseen.



25

6.1 Prosessien taustatietojen méérittiminen

Kun suunnitelma on valmis, projektin toteutus padsee alkamaan. Projektin tulokset
luodaan toteutusvaiheessa ja tdstd syystd on tirkedd, ettd projektia pidetddn tavoittei-
den suunnassa. (Paasivaara ym. 2008, 132.) Projektin toteutusvaihe kdynnistyi helmi-
kuussa 2020 ohjausryhmén suunnittelupalaverilla. Suunnittelupalaverissa kéytiin 1épi
opinndytetydsuunnitelma ja méaritettiin projektin tuotoksena kuvattavat prosessit.
Prosessit nimettiin yhteydenotoksi ja palvelupyynnoksi, arvioivaksikotikdynniksi, ko-
tihoidon jarjestamiseksi ja kotihoidon toteuttamiseksi. Madritys perustui kdytdnnon ja

asiakastietojarjestelmén mukaiseen asiakkuuden kulkuun.

Prossien nimedmisen jilkeen etenin maarittiméén prosessien kuvaustapaa. Tarkastelin
Euran vanhuspalvelujen toimintayksikoihin laadittuja prosessikuvauksia, joita oli tuo-
tettu arviointi- ja kuntoutusyksikk6on, muistipoliklinikalle ja palveluohjaukseen. Ko-
tihoidon prosessit pédatin kuvata arviointi- ja kuntoutusyksikon seké palveluohjauksen
kanssa yhtendiseen tapaan eli prosessikaavioon, joka on visuaalinen kuvaus prosessin
kulusta. Prosessikaaviosta vélittyi tieto toimijoista ja tehtdvistd, mistd arvioin olevan

hyo6tyd myds kotihoidon toimintayksikolle.

Prosessien kuvaamiseen kartoitin mahdollisuutta hyodyntdad QPR Enterprice Architect-
sovellusta. Tunnusten aktivoinnissa oli haasteita ja sen kdyttod ilman koulutusta oli vai-
keaa. Péitin aloittaa kotihoidon prosessikuvausten laatimisen Microsoft Wordin
avulla. Tiedostin, ettd Wordin kéyttojirjestelmén ominaisuudet, eivét olleet parhaat
mahdolliset prosessikaavion tuottamiseen, mutta ensimmadisten luonnosten perusteella

varmistuin, ettd kuvauksista oli mahdollista saada selkeiti ja helposti tarkasteltavia.

Helmikuussa 2020 perehdyin myds Euran kotihoidon ty6té ohjaaviin kirjallisiin ohjei-
siin, joita olivat mm kirjaamisohjeet, kotihoidon mydntédmisen kriteerit, tehtdvikuvat
javastuuhoitajamalli. Yksikon kirjallisten ohjeiden avulla tein mééritystd kuvattavaksi
padtettyjen prosessien toimijoista ja heiddn vastuulleen kuuluvista tehtdvistd asiakas-
tyOn eri vaiheissa. Prosessien toimijoiksi médrittyi asiakas, omainen/ldheinen, sidos-
ryhmét, kotihoidon esimies, tiimivastaava, sairaanhoitaja, hoitaja/vastuuhoitaja ja toi-

mistosihteeri.
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Kotihoidon kotiutushoitajan ja koordinoivan hoitajan rajasin toimijoista pois. Opin-
ndytetyoni aiheen rajausta tehdesséni ja teoreettisiin lahtokohtiin perehtyesséni olin
havainnut, ettd kotiutusprosessi on monessa yksikdssa kuvattu omanaan. Kotiutushoi-
tajan toimijuuden ajattelin olevan asianmukaista vélittyd tédllaisesta kuvauksesta.
Koordinoivan hoitajan tehtdviankuvan katsoin muodostuvan pitkélti vélillisestd asia-
kastyostd. Kotihoidon perustydohon osallistuessaan arvioin molempien roolin olevan

samanlainen, kun toimijoihin kuuluvan hoitajan.

Ennen kotihoidon prosessien kuvaamisen aloittamista, pyrein 10ytdmiin kotihoidon
toimintayksikoihin kuvattuja vastaavanlaisia prosessikaavioita Theseuksen ja Googlen
hakujirjestelmien avulla. Haku ei kuitenkaan tuottanut tulosta. Pd4dyin vaihtoehtoi-
sesti tarkastelemaan muihin sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdihin tuotet-
tuja prosessikaavioita, tiectojeni ja osaamiseni vahvistamiseksi. Tarkasteltuja tuotoksia
sisélsi mm. opinndytetyon kirjallisuuskatsaukseen valitut Inna Lumilehdon (2016),

Mari Hovisen ja Kirsi Korhosen (2017) opinniytetyot.

6.2 Prosessikaavioluonnosten laatiminen

Maaliskuussa 2020 aloitin kotihoidon prosessikaavioiden laatimisen Microsoft Wor-
din avulla. Kuvasin prosessikaavioihin ohjausryhmén nimeémét prosessit. Prosessi-
kaaviot laadin niin, ettd ne alkoivat ja loppuivat asiakkaaseen, kuten olin havainnut
olevan oikea tapa perehtyessidni vastaavanlaisiin tuotoksiin. Kaikista prosessikaavi-
oista vilittyi tieto kotihoidon kirjallisten ohjeiden perusteella miaritetyistd toimijoista

sekd heille kuuluvista toiminnoista ja tehtdvista.

Olin tyytyvéinen prosessikaavioiden selkeyteen kotihoidon toteuttamisen prosessia lu-
kuun ottamatta. Kaavio sisélsi paljon toimintoja ja se oli arvioni mukaan sekavan né-
koinen. En kuitenkaan 16ytanyt keinoja prosessikaavion selkeyttimiseen ennen maa-
liskuun puolessa vilissd 2020 jdrjestettyd ohjausryhmin viliarviota. Sain ohjausryh-
maltd ehdotuksen kuvata tilapdisen kotihoidon ja sddnndllisen kotihoidon prosessit

erikseen. Paitin toteuttaa ehdotuksen. Prosessit nimettiin edelld mainitun mukaisesti.
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Viliarviossa sovittiin myds vapaamuotoisten tekstiosien laatimisesta visuaalisten ku-
vausten tueksi. Sain valmiiksi tilapdisen ja sddnnoéllisen kotihoidon prosessikaaviot
maaliskuun lopussa 2020. Sanallisten kuvausten tuottaminen ymmérrettavasti valitulla
tavalla osoittautui kuitenkin vaikeaksi. Lisdksi vallitsevalla koronavirustilanteella oli
vilillisid vaikutuksia opinndytetyoni etenemiseen. Keskeytin projektin huhtikuussa

2020 sanallisten kuvausten jdddessé keskenerdisiksi.

6.3 Prosessikuvausten laatiminen

Joulukuussa 2020 piitin saattaa opinndytetydprosessini loppuun ja péivitin projektin
etenemissuunnitelman. Uuden suunnitelman mukaan jaoin toteutuksen kahteen vai-
heeseen. Toteutuksen ensimmaéisen vaihe ajoittui alkuperdisen etenemissuunnitelman
toteutusvaiheen mukaisesti helmi-maaliskuulle 2020. Toisen vaiheen ajoitin tammi-
helmikuulle 2021. Toteutuksen toisessa vaiheessa tavoitteenani oli saada prosessiku-
vaukset valmiiksi, raportoida tuotos tyopaikalla ja kerétéd palautetta projektin arviointia
varten. Helmi-maaliskuulle 2021 ajoitin opinndytetyOraportin laatimisen ja maalis-

kuulle 2021 projektin pdattadmisen.

Toteutuksen toisen vaiheen kdynnistyessd tammikuussa 2021, kédvin kotihoidon esi-
miehen kanssa keskustelun, missi tietoni péivittyi kotihoidossa tehdyistd muutoksista
projektin keskeytyksen aikana. Tulin tietoiseksi uudesta toimijasta, kotihoidon palve-
luohjaajasta. Kdvimme ldpi palveluohjaajan tehtdvinkuvan, joka sisélsi arviomme mu-
kaan keskeisen roolin yhteydenoton ja palvelupyynnon, arvioivan kotikdynnin ja ko-
tihoidon jérjestdmisen prosesseissa. Teimme pddtoksen lisdtd kotihoidon palveluoh-

jaajan kotihoidon prosessien toimijoihin.

Pédtin etsid toimivaa tapaa prosessien sanallisten kuvausten tuottamiseen syventy-
mailld opinndytetyoni teoreettisiin 1dhtokohtiin. Toteutuksen ensimmaéisessd vaiheessa
lisddntyneen tietotasoni ansiosta oli minun helpompi ymmartéa prosessien teoriatietoa
ja soveltaa sitd kotihoidon prosessien tuottamiseen. Tein paédtoksen kuvata kotihoidon
prosessit JHS 152-suositusta noudattaen ja hyodyntdd suosituksen esimerkki taulu-

koita prosessien perustietojen mairittelyssa ja sanallisten kuvausten laadinnassa.
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Vertasin toteutuksen ensimmaéisessd vaiheessa tuottamiani prosessikaaviota JHS 152-
suosituksen tietoihin. Tuotoksistani ilmeni asioita, joita en osannut perustella teoreet-
tisen ldhtokohtien avulla esim. passiivisten toimijoiden ndkyminen prosesseissa, joissa
heillé ei ollut tehtdvid. Havaitsin myos kaavioiden sisdltavian sekoitusta kahdesta eri
prosessin kuvaustasosta. JHS 152-suosituksen (2012) mukaan prosessikaaviossa ku-

vataan prosessin kulku ja tyon kulkutasoisia prosesseja.

Maédritin kotihoidon prosessien kuvaustasoksi prosessin kulun. Prosessinkulkutaso ku-
vaa toiminnan periaatteet, toiminnot ja toimijat. Tyon kulkutaso on yksityiskohtai-
sempi ja kuvaa lisdksi mm. toiminnan yksityiskohtaiset tehtavat. (JHS 2012.) Paatok-
seen vaikutti tieto, kotihoitoon laadituista kirjallisista ohjeita, joista tyon kulkutason
yksityiskohtaisuutta olisi mahdollista tarkastella. Poistin prosessikaavioista passiiviset

toimijat sekd tyon kulkutasolle kuuluvat yksityiskohtaiset tehtévit.

Tammikuussa 2020 syventyessini opinndytetyoni teoreettisten 1dhtdkohtiin tein pro-
sessien kuvaamisen kannalta keskeisen oivalluksen tunnistaessani kotihoidon palvelu-
prosessin muodostuvan neljésti ydinprosessista. Ohjausryhmén hyviksynnélld Euran
kotihoidon ydinprosessit nimettiin kotihoidon asiakkaaksi tulemisen, kotihoidon jér-
jestdmisen, kotihoidon toteuttamisen ja kotihoidon péittimisen prosesseiksi. Sain hy-

viksynnin kuvata kotihoidon pdéttdmisen prosessin vield omanaan.

Prosessit voivat jakautua osaprosesseiksi, jos toimintoketju siséltdd useita vaiheita ja
lopputuloksia (JHS 2012). Ydinprosessien tunnistamisen jélkeen, ymmarsin kuvatta-
viksi pédtettyjen yhteydenotto ja palvelupyynnon sekd arvioivan kotikdynnin olevan
kotihoidon asiakkaaksi tulemisen prosessin osaprosesseja. Tilapdisen ja sddnndllisen
kotihoidon tunnistin kotihoidon toteuttamisen prosessin osaprosesseiksi. Kotihoidon
ydinprosesseista paitin laatia prosessikuvauksen toimintamallitasolla. Toimintamalli

kuvaa prosessien hierarkian ja sitoo prosessit toisiinsa (JHS 2012).

6.3.1 Prosessien perustiedot

Tammikuussa 2021 laadin prosessien perustietolomakkeet (Liite 3). Muokkasin JHS

152-suosituksen mukaisen perustietolomakkeen oman tuotokseni tarpeisiin sopivaksi.
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Perustietolomakkeen kohdiksi médrittyi prosessin: nimi, tarkoitus, omistaja, lahtoti-
lanne, lopputilanne, asiakkaat, keskeiset sidosryhmit, asiakkaiden tarpeet ja vaatimuk-
set, menestystekijit, mittarit, keskeiset resurssit ja muut volyymitiedot, ohjaus ja ke-
hittimismenettelyt seké rajapinnat muihin prosesseihin. Alkuperéisestd lomakkeesta

karsitut kohdat piti sisdllddn mm. versiotiedot ja prosessin hyvéksyjan nimen.

Lomakkeen muokkaamisen jidlkeen kirjasin perustietolomakkeille ohjausryhméan maa-
rittimien prosessien nimet. Nimeémisen jélkeen etenin kuvaamaan jokaisen prosessin
alku ja lopputilanteet, jotta ne kytkeytyisivét luontevasti toisiinsa. Prosessikaaviot
muokkasin vastaamaan perustietolomakkeisiin méériteltyja alku ja lopputilanteita.

Tadmén jilkeen etenin perustietolomakkeiden laadinnassa prosessi kerrallaan.

Prosessien tarkoituksen mééritin sen mukaan mita vaihetta prosessi kuvasi. Huomasin
perustietolomakkeen hyddyn prosessikuvauksen tarkastelijan ndkokulmasta. Esimer-
kiksi tilapdisen kotihoidon prosessin kohdalla nimi ei kuvaa riittavésti prosessissa esi-
tettdvéd asiaa. Kuvaamani tilapdisen kotihoidon prosessin tarkoitus on kuvata kotihoi-
don uuden asiakkaan méérdaikainen palvelujakso, joka sisiltii erilaisia vaiheita, miti

palvelutarpeeltaan vakiintuneen asiakkaan tilapéisen kotihoidon toteutus.

Prosessien omistajien mééritys sujui nopeasti. Kotihoidon esimies on luontaisesti vir-
kansa puolesta kaikkien prosessien pddomistaja, joka vastaa lisdksi prosessien ohjauk-
sesta ja kehittdmismenettelyistd. Kotihoidon palveluohjaajalla ja tiimivastaavalla on
keskeinen rooli yhteydenoton ja palvelupyynnon, arvioivankotikdynnin ja kotihoidon

jarjestdmisen prosesseissa, joten nimesin myos heidit ndiden prosessien omistajiksi.

Prosessien sidosryhmiksi méérittyi ohjausryhmén tarkastuksen jalkeen apteekkipalve-
lut, asiakkaan omaiset/ldheiset, fysioterapia, kotihoidon lddkéri, kolmannen sektorin
palvelut, kotisairaala, palveluohjaus, pédivitoiminta, yksityiset koti- ja siivouspalvelu-
yrittdjat, sekd kauppapalvelut. Médiritin jokaiseen prosessiin listatusta ryhmasta kes-
keisimmét, koska sidosryhmien osallisuus vaihtelee kotihoidon prosessien eri vai-

heissa.

Asiakkaiden tarpeet ja vaatimukset kohdassa jouduin miettiméén, kuinka yksityiskoh-

taisesti  niitd  olisi  tarpeellista  perustiedoissa  kuvata.  Pddtin  jattda
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perustietolomakkeisiin tarpeiden ja vaatimusten kuvauksen melko yleiselle tasolle,
koska prosessikaaviot ja sanallinen kuvaus kertoo prosessien yksityiskohtaisuuden tar-
kemmin. Téstd esimerkkiné kotihoidon pééttimisen prosessi, johon kirjasin asiakkai-
den tarpeiksi ja vaatimuksiksi kotihoidon palveluiden, laskutuksen ja asiakkuuden

paéttyminen.

Kaikilta osin kotihoidon kirjallisista ohjeista ei voinut prosessin menestystekijit koh-
dan tietoja tunnistaa. Hyodynsin maéaérittelyssd opinnédytetyoni teoreettisiin ldhtokoh-
tiin kerittyja tietoja, jotka késittelivdt laadukasta kotihoitoa. Sdénndllisen kotihoidon
prosessin menestystekijoihin kirjasin esim. ennakoiva toiminta, moniammatillinen yh-
teistyd, hoidon tavoitteellisuus, toimintakyvyn jatkuva arviointi ja muutoksiin rea-

gointi sekd laadukas hoiva- ja hoitotyd.

Prosessien mittarit laadittiin yhdessd ohjausryhmin kanssa raportointipalaverissa. Ar-
vioni mukaan niiden madrittimisessa tarvittiin yhteisti sopimista, koska mittarit edel-
lyttdvét sitoutumista prosessin toimivuuden seurantaan. Esimerkkiné sdénndllisen ko-
tihoidon prosessin, missd mittariksi kirjattiin, ettd sidnnollisen kotihoidon asiakkaiden
toimintakyvyn minimiarvo tulee olla RaVa-luokka 2. Mairitys perustuu kotihoidon

mydntdmisen kriteereihin.

Keskeisiin resurssi ja muihin volyymitietoihin kuvasin prosessissa aktiivisten toimi-
joiden méddran, tydajan kdyton osuuden ja jos tiedossa oli, niin prosessin ldpi menoon
kuluvan ajan. Esimerkiksi arvioivan kotikdynnin prosessissa kotihoidon tiimivastaa-
van tai palveluohjaajan aikaa arvioidaan kuluvan kdynnin tekemiseen n. 2 tuntia sisél-

tden kdynnin, kirjaamisen ja matkat.

Sadnnollisen kotihoidon ja kotihoidon padttamisen prosesseihin kirjasin my0s resurssi
ja muihin volyymitietoihin asiakasmééran. Pyrein syventdmaién tietoa prosessien ede-
tessd. Tilapdisen ja sddnnéllisen kotihoidon resurssi ja volyymitiedoissa kuvasin koko
kotihoidon henkilosté maaridn. Kotihoidon padttdmisen prosessiin kirjasin tiimien koot

ja asiakasmaarét.

Yhteydenoton ja palvelupyynnon seké arvioivan kotikdynnin prosesseihin nimesin asi-

akkaiksi Euran kuntalaiset, koska kotihoidon asiakkuus ei tdssd vaiheessa ole vield
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alkanut. Kotihoidon jérjestamisen, tilapdisen kotihoidon, sdénnéllisen kotihoidon ja
kotihoidon pédttamisen prosesseissa nimesin asiakkaiksi kotihoidon asiakkaat. Raja-
pinnat muihin prosesseihin kohtaan kirjasin aina vaiheena seuraavana vuorossa olevan
prosessin nimen esim. yhteydenoton ja palvelupyynndn prosessi paéttyy arvioivanko-

tikdynnin prosessin alkaessa.

6.3.2 Prosessien visuaalinen kuvaus

Prosessikaavioihin perehtyesséni, havaitsin niissa kédytettdvén erilaisia symboleita ku-
vaamaan tapahtuvia asioita. Prosessien kuvaamisen JHS 152-suosituksessa ja QPR-
sovelluksessa suositeltiin Object Management Groupin (OMG) Business Process Mo-
deling Notation (BPMN) mééritelmdn mukaisten symbolien kdyttd4. Havaitsin, etti
Wordin ominaisuudet eivit mahdollistaneet samanlaisten symbolien kéyttdmistd, joten
paddyin mallintamaan OMG:n BPMN-maéirityksen pohjalta omien tuotoksieni mukai-

set symbolit (Liite 4).

Prosessien visuaalisten kuvausten laatimiseksi, loin Wordiin tiedoston. Tilan saa-
miseksi sdddin paperin koon A3:ksi. Kotihoidon ydinprosessien kuvaamisessa toimin-
tamallitasolla hy6dynsin Wordin SmartArt-ominaisuuden valmista perusprosessi-mal-
lia. Prosessikaavio muodostui neljéstd sinisestd pyoredkulmaisesta suorakulmiosta,
joiden siséddn kirjasin kotihoidon ydinprosessien nimet (kotihoidon asiakkaaksi tule-
minen, kotihoidon jirjestdminen, kotihoidon toteuttaminen ja kotihoidon paéttimi-

nen). Etenemisti kuvasin nuolisymbolien avulla.

Prosessikaavioissa, jotka laadin yhteydenoton ja palvelupyynnon, arvioivankotikédyn-
nin, kotihoidon jdrjestdmisen, tilapdisen kotihoidon, sddnnollisen kotihoidon ja koti-
hoidon péittimisen prosesseille, hyddynsin Wordin taulukko-ominaisuutta piirtdes-
sdni ns. uimaradat toimijoille. Uimarata on visuaalisessa prosessikuvauksessa kaytet-
tdvi tapa ilmaista eri rooleja. Kukin rooli kuvataan omana uimaratanaan, ja tilloin sille

sijoitetut prosessiaskeleet kuuluvat timin roolin vastuulle. (JHS 2012.)

Wordin muodot-ominaisuutta hyddyntden lisdsin toimijoille prosessiaskelia eli tehta-

vid ja toimintoja omille uimaradoille. Tehtdvid ja toimintoja edusti terdvikulmainen
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valkoinen suorakulmio. Sinisid nuolia kéyttden kuvasin prosessin etenemisen tehté-
vien ja toimintojen vililld. Prosessin aikana tehtévdi valintaa tai pdétosta kuvasin sal-
miakkikuviolla. Prosessin alkua ja loppua kuvasin ympyriasymbolilla. Kuviossa 2. Ar-

vioivan kotikdynnin prosessikaavio prosessinkulkutasolla.

Kotihoidon asiakkaaksi tuleminen/ Arvioivakotikaynti

ilman ketihoitoa

Asiakas Tarve kotihoidon o —— K
aslakkuudelle puminen foton i [ Ketihoid:
otihokdon

| aslakkuus alkaa

Omainen /
Laheinen

Sidosryhmiit
Hoito- ja
palvelusuunnitelman

Osallistuu arvioivalle B .
o laatiminen

Kotihoidon
palveluahjaaja

Arvioi palvelun tarvetta,

Kotihoidon
. Healuld

b Pyytad luvan aslakas-
ja potilastietoihin

Kotihoidon voimavaroja tarve

tiimivastaava

Kuvio 2 Arvioivan kotikéynnin prosessikaavio prosessinkulkutasolla

6.3.3 Prosessien sanallinen kuvaus

Prosessien sanallisia kuvauksia varten muokkasin JHS 152-suosituksen mukaista esi-
merkkitaulukkoa karsimalla osaprosessin sarakkeen kokonaan pois. Mielesténi oli sel-
kedmpéid otsikoida taulukot prosessin nimien mukaisesti ja kuvata prosessit omina ko-
konaisuuksina. Vaihdoin myds sarakkeiden jdrjestystd luettavuuden parantamiseksi.

Taulukon sarakkeet edustivat toimijoita, toimintoja, tehtdvié ja tulostilaa.

Prosessikaavioita ja sanallisen kuvauksen taulukkoa laadin samanaikaisesti, koska nii-
den tuli olla JHS 152-suosituksen mukaisesti yhtenevéiset toistensa kanssa. Sanallisen
kuvauksen taulukkoa tdytin siirtdimélld prosessikaaviossa kuvatun toiminnon ja toi-
mintoa suorittavat toimijat omiin sarakkeisiinsa. Seuraavaan sarakkeeseen kirjoitin
auki toiminnon sisdltavit tehtdavit. Tulostilasarake tdydentyi luonnollisesti toimintojen
ja tehtdvien suorittamisen seurauksesta. Kuvio 3. Esimerkkikohta arvioivan kotikéyn-

nin prosessin sanallisesta kuvauksesta
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Toimijat Toiminnot Tehtdvat Tulostila
Asiakas Tarve kotihoidon Mahdollistaa arvioivan Arvioivakotikaynti
asiakkuudelle kotikdynnin toteutuksen toteutetaan asiakkaan

kotona sovittuna
ajankohtana

Asiakas, omaiset / laheiset, Osallistuu arvioivalle Tuo palaveriin oman roolinsa | Arvioivan kotikdynnin

sidosryhmat, kotihoidon kotikdynnille mukaisen asiantuntijuuden ja | toteutus on

palveluohjaaja tai tiedot tilanteesta asiakaslahtoinen,

tiimivastaava moniammatillinen ja
laadukas

Kuvio 3 Esimerkkikohta arvioivan kotikdynnin prosessin sanallisesta kuvauksesta

Prosessien sanallisten kuvausten laatimisen aloitin helmikuussa 2020. Prosessikaaviot
hioutuivat edelleen etenemisen ja toimintojen ilmaisujen osalta, sanallisten kuvausten
auttaessa minua hahmottamaan prosessin kulkua paremmin. Sain valmiiksi prosessi-

kaaviot (Liite 5) ja prosessien sanalliset kuvaukset (Liite 6) helmikuussa 2021.

Lihetin tuotokset ohjausryhmadlle arvioitavaksi. Sovimme raportointipalaverin helmi-
kuun puoleen viliin 2021. Palaverissa tehtiin muutoksia prosessikuvauksiin mm. méé-
rittelemalld perustietolomakkeisiin kuuluvat tiedot prosessien mittareista ja lisattiin si-
dosryhmiin asiakkaan omaiset, pdivdtoiminta ja kolmassektori. Ohjausryhmai oli tyy-

tyvéinen valmistuneisiin prosessikuvauksiin ja ne hyviksyttiin valmiina tuotoksena.

6.4 PowerPoint-opetusmateriaalin laatiminen

Vallitsevasta koronavirustilanteesta johtuen, prosessikuvausten raportoiminen koti-
hoidon isolle henkildstdlle esim. perinteisessd tyOpaikkapalaverissa ei olisi ollut mah-
dollista. Havaitsin helmikuussa 2020 raportointipalaverissa, ettd ohjausryhma piti tér-

kedna, ettd tuotos kuitenkin kdydaéin lapi henkiloston kanssa.

Péaadyin vastaamaan tarpeeseen laatimalla raportoinnin vaihtoehtoisena menetelména,
puhetta siséltivan PowerPoint-esityksen (Liite 7) tyOyksikon kayttoon. Tarkoitukse-
nani oli tuottaa itseopiskeluun tai perehdytykseen soveltuva opetusmateriaali Euran
kotihoidon prosesseista. Tavoitteenani oli, ettd tuotoksen avulla tyontekijit tuntevat
kotihoidon palveluprosessin. Rajasin materiaalista pois oman opinndytetydprosessini,

jotta tuotosta olisi mahdollista hyodyntdd my0s tulevaisuudessa perehdytyksen tukena.
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PowerPoint-opetusmateriaalin laatimisen aloitin avaamalla uuden diaesityksen Micro-
soft PowerPoint-ohjelmalla. Valitsin diaesityksen teemaksi vaalean harmaan vi-
risdvyn. Teeman mukainen fontti oli Calibri, jota en muuttanut sen selkeyden vuoksi.
Tekstin variksi valitsin mustan, joka erottui mielestdni hyvin taustasta. Diojen siirty-

mityyliksi valitsin kuution. Sama ulkoasu toistui jokaisessa diassa.

Otsikoin diasarjan kotihoidon palveluprosesseiksi. Diasarjan ensimméiselle ja viimei-
selle sivulle sijoitin Euran kunnan logon. Ensimmaéinen tekstidia sisélsi taustatietoja
kotihoidon prosessien laatimisesta. Kerroin siind, ettd kotihoidon prosessien mallinta-
misessa on noudatettu JHS 152-suositusta ja ettd prosessikuvaukset muodostuvat pe-

rustiedoista, prosessikaavioista ja sanallisista kuvauksista.

Ensimmaiselld tekstidialla kerroin my®ds, ettd prosessikuvauksissa on kéytetty toimin-
tamalli- ja prosessin kulkutasoja, selittden kyseisten kuvaustasojen periaatteet. Viimei-
send kohtana kerroin, ettd kotihoidon prosessikuvaukset on laadittu kotihoidon kirjal-
listen ohjeiden ja sopimusten mukaisesti. Toisella dialle liitin kuvan kotihoidon pro-

sessikaavioissa kéytetyistd symboleista ja niiden selitteista.

Kolmannelle dialle kokosin prosessien perustietolomakkeista yhteneviiset tiedot, vélt-
tddkseni turhaa toistoa tulevissa dioissa. Nditd asioita oli mm. prosessien omistajat,
prosessien ohjaus- ja kehittimismenettelyt, sidosryhmait seké resurssit ja muut volyy-
mitiedot. Neljannelld dialla kuvasin kotihoidon ydinprosessit kuvana toimintamallita-

SOSSsa.

Diasarjan viimeisté tekstidiaa lukuun ottamatta, opetusmateriaali noudatti sisalloltdén
toistuvaa jarjestystd. Uuteen kotihoidon ydinprosessin kuvaukseen siirryttdessa, kir-
joitin sinisen pyoredkulmaisen suorakulmion sisddn, mitd prosessia seuraavissa dioissa
kasitellddn. Jos ydinprosessi sisilsi osaprosesseja, kuvasin ne hierakisesti ydinproses-
sista alaspéin ldhteviksi, kirjaten osaprosessin nimen valkoisen pyoredkulmaisen suo-

rakulmion sisdéan.

Prosessidian jélkeinen dia kuvasi késiteltdvén prosessin yksilolliset perustiedot. Té-
min jélkeiseen diaan liitin kuvan késiteltdvén prosessin prosessikaaviosta. Prosessi-

kaaviodiaa seurasi kuvaus prosessin keskeisestd tulostilasta. Prosessikuvausten
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esittely eteni kronologisessa jirjestyksessa pitden sisdlldén kotihoidon asiakkaaksi tu-
lemisen, kotihoidon jérjestdmisen, kotihoidon toteuttamisen ja kotihoidon paittimisen

prosessit, sekd ndiden osaprosessit.

Diasarjan viimeisessi tekstidiassa lainasin Kotisaaren ja Kukkolan (2012, 79) kirjasta
toteamuksen: palveluprosessien eteneminen ja vuorovaikutus ovat monimutkaisia,
koska vain osa prosessista on vakioitavassa. Hoitotyon prosessit ovat pitkékestoisia ja
niissd esiintyy useimmiten erilaisia poikkeuksia ja keskeytyksid. Tamén jidlkeen paatin
esityksen kertomalla, ettd kotihoidon prosessikuvauksissa on tuotu esiin yleisesti asi-
akkuuden aikana ilmenevii vaiheita. Kotihoidon asiakkaiden tarpeet kuitenkin méaérit-

tévit, miten prosessi yksilollisesti etenee ja mité vaiheita se pitdd sisélldén.

Diasarjan valmiiksi saamisen jélkeen késikirjoitin prosessikuvauksia siséltévit diat.
Kasikirjoitusten laadinnassa hyddynsin kotihoidon prosessien sanallisia kuvauksia.
Diaesityksen nauhoituksessa hyddynsin PowerPoint-ohjelman nauhoita diaesitys-toi-
mintoa. Nauhoituksia tein useammassa osassa ja puheosuus kattoi koko diasarjan. Pu-
hutun diaesityksen kestoksi tuli 20 min ja materiaali sisélsi 29 diaa. Valmiin diaesi-
tyksen ldhetin sdhkdpostilla ohjausryhmén jésenille antaen luvan materiaalin vapaa-

seen kayttoon.

7 PROJEKTIN ARVIOINTI

Arviointi on jirjestelméllistd toimintaa, jonka tarkoituksena on auttaa havaitsemaan
projektin solmukohdat ja onnistumiset. Projektin arviointi tapahtuu usein toteutus- tai
padttdmisvaiheessa. Arvioinnilla tihdédtdén projektin onnistuneisuutta koskeviin joh-
topadtoksiin, muutokseen tahtddviin toimenpiteisiin ja tuottamaan kuvailevaa tietoa
projektin eri vaiheista. (Paasivaara ym. 2008, 140—142.) Arvioinnin tehtdvéni on pal-
vella myds tulevaisuuden kehittdmishankkeita. Laadukkaan arvioinnin ominaisuuksia

ovat luotettavuus ja puolueettomuus (Hyttinen 2006, 10)
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7.1 Projektin tavoitteiden saavuttamisen arviointi

OpinndytetyoOni tavoitteena oli tuottaa selkeét ja nykytilaa mallintavat prosessikuvauk-
set kotihoidon asiakkaiden hoidon eri vaiheista. Arviointisuunnitelman mukaisesti, pa-
lautetta tavoitteen saavuttamisesta kerdsin strukturoidun kyselylomakkeen avulla.
Strukturoidun kyselylomakkeen vastaukset ovat ennalta rajattuja, joten vastaajan on
valittava omaa mielipidettd l&hinné oleva vaihtoehto (Tieteentermipankin www-sivut).

Kyselylomakkeesta kdytan kdsitettd palautekysely.

Palautekyselyyn laadin seitsemén viittimiid, joista vastaaja valitsi vaihtoehdoista
(kylld, kohtalaisesti ja ei), sen kuinka voimakkaasti oli samaa tai erimieltd esitetyn
viittdmén kanssa. Palautekyselyn kolme ensimmaéistd kohtaa mittasivat projektin ta-
voitteiden saavuttamista. Palautekyselyn arviointiryhmén muodosti projektin ohjaus-
ryhmi, kotihoidon tiimivastaavat ja palveluohjaaja. Viiden pédivan vastausajan puit-

teissa arviointiryhméin seitsemaésti jésenestd kyselyyn vastasi kuusi.

Palautekyselyn kuudesta vastaajasta kaikki olivat sitd mielt4, ettd yhteydenoton ja pal-
velupyynnon, arvioivan kotikdynnin, kotihoidon jarjestimisen ja sdédnndllisen kotihoi-
don prosessit olivat selkeitd. Kuudesta vastaajasta viisi oli arvioinut tilapédisen kotihoi-
don ja kotihoidon paittdmisen prosessit myds selkeiksi ja yksi kohtalaisen selkeiksi.

Kukaan kyselyyn vastaaja ei ollut sitd mieltd, ettd prosessikuvaukset olisivat episelvid.

Palautekyselyn kaikki vastaajat olivat sitd mieltd, ettd yhteydenotto ja palvelupyynto,
kotihoidon jdrjestiminen ja sddnndllinen kotihoito prosessit perustuivat kotihoidon
kaytossd oleviin ohjeisiin ja sopimuksiin. Vastaajista viisi oli arvioinut arvioivan ko-
tikdynnin, tilapdisen kotihoidon ja kotihoidon paittdmisen prosessien perustuvan myos
kdytossd oleviin ohjeisiin ja sopimuksiin. Yksi vastaajista oli arvioinut ndiden proses-
sien perustuvan ohjeisiin ja sopimuksiin kohtalaisesti. Kaikki, kyselyyn vastanneet oli-

vat sitd mieltd, ettd prosessit kuvasivat kotihoidon asiakkaiden hoidon erivaiheet.

Projektin arviointia varten kerdsin palautetta lisédksi Satakunnan ammattikorkeakoulun
laatiman tydeldmin palaute opinndytetydsta-kyselyn avulla. Tydeldmipalautteeseen

vastasivat kotihoidon esimies seké vanhus- ja vammaispalvelupdillikko. Palautteessa



37

todetaan, ettd opinndytetyon tuotoksena syntyneet prosessit olivat selkeésti kuvattu, ja

ettd tuotos vastasi tyOnantajan asettamia tavoitteita ja odotuksia.

Oma arvioni on yhtenevdinen palautekyselyiden vastausten (Liite 8) kanssa. Proses-
sien perustietojen, visuaalisten ja sanallisten kuvausten muodostama kokonaisuus tu-
kee toisiaan ja muodostaa selkedn kuvauksen kotihoidon prosesseista. Prosessikuvauk-
set kattavat kotihoidon asiakkaiden hoidon eri vaiheet ohjausryhmén méérittimien

prosessien osalta.

Prosessikuvausten perustana kdytin kotihoidon kirjallisia ohjeita ja sopimuksia, jonka
vuoksi voidaan todeta prosessikuvausten mallinnusten toteutuneen nykytilaa kuvaa-
vasti. Projektin tavoite oli konkreettinen ja sen saavuttamista oli mahdollista mitata.
Ulkopuolisen ja itsearvioinnin perusteella totean, ettd projekti tdytti sille asetetun ta-

voitteen.

7.2 Oman osaamisen kehittymisen arviointi

Projektin aikana ammatillisen kasvun tavoitteenani oli tiedon lisddntyminen kotihoi-
dosta ja sen eri vaiheista. Tietotasoni ei varsinaisesti lisdéntynyt opinndytetydprosessin
aikana, mutta jasentymistd ja selkeytymistd tapahtui, minka arvioin olevan voimavara
tulevaisuuden mahdollisia tyd- ja kehittdmistehtévid ajatellen. Tavoitteen asettelu ei
ollut onnistunut. Pitkdn tyokokemuksen ja erilaisten vastuutehtdvien hoitamisen

vuoksi tietotasoni kotihoidosta oli hyvétasoista jo ennen opinnédytetyOprosessin alkua.

Toisena ammatillisen kasvun tavoitteenani oli tiedon lisdidntyminen prosessien ku-
vaustavoista ja -tasoista. Arvioni mukaan saavutin tavoitteen ja tietotasoni prosesseista
lisdéntyi asetettua tavoitetta moninaisemmin. Tein ison tydon omaksuessani teoriatietoa
prosesseista ja ymmartiadkseni kiytettyjd kasitteitd, eri kuvaustasojen eroja, sekd ydin-
ja osaprosessien eroja. Lisdksi uutta tietoa piti osata soveltaa kotihoidon prosessiku-
vauksiin. Opein, ettd prosessikuvausten tuottamisessa on keskeisestd prosessien tun-

nistaminen ja johdonmukainen eteneminen.
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Oman oppimisen tavoitteitani opinndytetydprosessin aikana oli ajanhallinnan ja suun-
nitelmallisen tydskentelyn kehittyminen. Kehittymistd tapahtui molemmilla osa-alu-
eilla tunnistaessani toiminnassani tekijoitd, jotka vaikuttavat nididen alueiden hallin-
taan. Projektin toteutuksen toisessa vaiheessa pystyin jokin verran parantamaan toi-
mintatapojani suunnitelmallisen tyoskentelyn osalta mm. perustietolomakkeiden ja sa-
nallisiakuvausten laadinnassa pyrein eteneméén jérjestyksesséd vélttden taipumustani

hyppia vaiheesta toiseen.

Ajanhallinnan osalta haasteet nidkyivdt mm. prosessikuvausten laatimisen hitautena
jaddesséni kiinni melko pieniinkin yksityiskohtiin esim. tekstin tai kuvioiden muotoi-
lun osalta. Opinndytetydprosessin aikana ymmarsin, ettd ajanhallinnan haasteeni joh-
tuvat suurilta osin taipumuksestani asettaa liian kovia vaatimuksia itselleni, pyrkimyk-
sestd viélttdd kuormittamasta muita omilla tehtdvillini ja jatkuvien korjaustarpeiden

havaitsemisesta.

Ajanhallinnan parantamiseksi minun olisi ollut jarkevdd hyodyntdd projektin aikana
enemmaéin ohjauksen mahdollisuutta projektin ohjausryhmalti ja opinniytetyo6td ohjaa-
valta opettajalta, eikd jidda pohtimaan asioita yksin. Toimintamallien muuttaminen
ajanhallinnan taidon parantamiseksi on osaltani vield kesken, mutta ongelman tunnis-

taminen edistdé arvioni mukaan toimintatapojen muutosta.

7.3 Projektin resurssien ja riskien hallinta

Suunnitelman mukaisesti projektin toteuttamiseen ei kéytetty taloudellisia resursseja.
Oletetusti ohjausryhmén kokouksia jérjestettiin kolme. Onnistuin myds toteuttamaan
projektin yksilotyona. Projektin aikana minulla oli kuitenkin haasteita paastad tuotok-
sesta irti, mistéd johtuen sen koko kasvoi suunniteltua isommaksi. Opinnéytetyolle va-
rattu aika- ja henkildresurssi huomioiden, minun olisi ollut onnistuneempaa rajata pro-
jekti siten, ettd olisin pyrkinyt tunnistamaan kotihoidon ydinprosessit ja laatinut perus-

tietolomakkeen, prosessikaavion seki sanallisen kuvauksen vain yhdesté.

Suunnitelmasta poiketen kotihoidon prosessikuvauksia ja tuotoksen esittelya en onnis-

tunut toteuttamaan tydajan puitteissa. Toteutuksen ensimmdisen vaiheen lopulla
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havaitsin olevani suunniteltua aikataulua jéljessd. Tein paitoksen tuottaa ohjausryh-
mén kanssa sovitut muutokset prosessikaavioihin ja kirjalliset kuvaukset tydajan ulko-
puolella. Tama oli valttdimatonta siitd syysta, ettd jiin vapaajaksolle omasta toimestani
tyOsuhteessa suoritettavan tyoharjoittelun vuoksi, minka jélkeen olin jidméssé perhe-

vapaalle. OpinndytetyOraportin laatimisen toteutin suunnitellusti tydajan ulkopuolella.

Projektin sisdisiksi heikkouksiksi arvioin kuuluvan objektiivisen tuotoksen aikaan saa-
misen. Prosessikuvausten perustana kéytin kotihoidon tyoti ohjaavia kirjallisia ohjeita
ja sopimuksia siind méérin, kun se oli mahdollista. Prosessien perustietojen laadin-
nassa hyodynsin myos opinndytetyon teoreettisia 1dhtokohtia esim. prosessin menes-
tystekijoiden méérityksessd. Tuotos perustui asianmukaisten tietojen varaan, eika siind

kuvattu omia ndkemyksiéni. Heikkouden tunnistaminen ehkiisi ongelman syntymista.

Ulkoiseksi uhkaksi arvioin projektin toteutuksen osittain tydaikana. Tyon hektisyyden
ajattelin voivan aiheuttaa suunnitellun aikataulun muuttumista. Myods mahdolliseksi
haasteeksi arvioin aikataulujen yhteensovittaminen ohjausryhmén kanssa. Suunnitte-
luvaiheessa arvioimani riskit ei néiltd osin toteutunut. Virheeni oli, ettd en maérittanyt
projektitehtdvid suunnitteluvaiheessa. Tdstd johtuen en osannut arvioida oikein,
kuinka monia vaiheita prosessien kuvaamiseen liittyi ja miten minun olisi tullut aika-

resurssia jakaa projektin toteutusvaiheessa.

Suunnitteluvaiheessa ajattelin, ettd on jarkevdd hyodyntdd valmiita vastaavanlaisia
prosessikuvauksia oman tuotoksen pohjana tai toimivuuden arvioinnissa. Ennen koti-
hoidon prosessien kuvaamisen aloittamista, pyrein 16ytdméén kotihoidon toimintayk-
sikdihin kuvattuja vastaavanlaisia prosessikuvauksia Theseuksen ja Googlen hakujar-
jestelmien avulla. Haku ei kuitenkaan tuottanut tulosta. Suunnitelmaa noudattaen paa-
dyin vaihtoehtoisesti tarkastelemaan muihin sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayk-

sikdihin tuotettuja prosessikuvauksia, tietojeni ja osaamiseni vahvistamiseksi.

Suunnitteluvaiheessa arvioin projektin tarkeimmaéksi sisdiseksi vahvuudeksi omaa
myonteistd asennettani ja motivaatiotani opinndytetyOoprosessin lapiviemiseen. En kui-
tenkaan osannut arvioida voimavarojani oikein. Toteutuksen ensimmaéisessd vaiheessa
tyomadra kévi liian suureksi suorittaessani samanaikaisesti vallitsevan koronavirusti-

lanteen takia jérjestettyjd opintojaksoja ja tyOsuhteessa tyoharjoittelua. Uuden
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motivaation 16ytdminen opinndytetyon valmiiksi saattamiseksi oli haastavaa kokies-
sani epdonnistumista aikataulun muutoksesta. Projektin vahvuutena oli, ettd toteutus
el ollut yhteen paivddn sidottu, mikd mahdollisti opinnédytetydprosessin lapiviemisen

aikataulumuutoksesta huolimatta.

7.4 Projektin etenemisen arviointi

OpinndytetyOprosessini sisdlsi projekteille ominaisesti suunnittelun, toteutuksen ja
padttdmisen vaiheet. Opinndytetyon suunnitteluvaihe eteni melko johdonmukaisesti ja
aikataulussa pysyen. Projektini perustui tydeldmin aitoon tarpeeseen ja tunnistin tar-
peen taustalla olevat syyt. Suunnitteluvaiheessa tiedostin aiheen rajaamisen tirkeyden
ja minulla oli hyvi pyrkimys pitdi aihe yksinkertaisena. Projektin onnistumisen kan-

nalta olisi ollut onnistunutta rajata kuvattavien prosessien maaraa.

OpinndytetyOprosessin aikana laadin kaksi etenemissuunnitelmaa. Molemmat suunni-
telmat olivat arvioni mukaan toteutuskelpoiset edellyttden, ettd ajanjakso ei sisdltanyt
muita kuormittavia tekijoitd. Projektin aikana tapahtuneesta aikataulumuutoksesta ei
syntynyt opinndytetyon tilaajalle haittaa. Toteutuksen toinen vaihe sijoittui ajankoh-
taan, missd minun oli mahdollisuus keskittya projektin toteutukseen paremmin. Tama

vaikutti arvioni mukaan myonteisesti tuotoksen laatuun.

En ymmértinyt suunnitteluvaiheessa kirjallisuuskatsauksen merkitystd oman projek-
tini kannalta. Vasta toteutusvaiheessa syvennyin teoreettisiin 1dhtokohtiin siind méaa-
nitelmaan avukseni liian suppeat tiedot prosessien kuvaamisesta. JHS 152-suosituksen
mukainen eteneminen prosessien kuvaamisessa olisi ollut onnistunutta méaarittaa en-

nen toteutusvaiheen alkamista.

Projektin toteutusvaihe eteni osittain epdjohdonmukaisesti, koska en tunnistanut suun-
nitteluvaiheessa kaikkia prosessien kuvaamiseen liittyvid tehtdvid. Opinndytety&pro-
sessin aikana tunnistin projektitehtévien oikean jérjestyksen olevan prosessien tunnis-

taminen ja nimedminen, prosessien kuvaustavan ja tason mairittiminen, prosessien
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taustatietojen selvittdiminen ja prosessikuvausten laatiminen, sisiltden prosessien pe-

rustietojen méadrittimisen sekd visuaalisen ja sanallisen kuvauksen laatimisen.

Projektini aikana prosessien tunnistaminen ja kuvaustason maarittiminen ajoittui vasta
toteutuksen toiseen vaiheeseen, joka aiheutti lisityond mm. muutosten tekemistéd en-
simmaisessd vaiheessa valmistuneisiin prosessikaavioihin. Prosessien taustatietojen
selvittiminen ajoittui onnistuneesti toteutusvaiheen alkuun. Selvitysty6 oli mielestini
hyvéa ja perusteellista. Toteutusvaiheessa olin tyytyvdinen myos johdonmukaiseen
etenemiseen prosessien perustietolomakkeiden, sanallisten kuvausten ja PowerPoint-

opetusmateriaalin laadinnassa.

Opinndytetyosuunnitelman mukaisesti onnistuin kerddmédn hyddynnettivad pa-
lautetta projektin arviointia varten. Projektin aikana ohjausryhmitydskentely oli suju-
vaa. Toteutuksen kdynnistiminen suunnittelupalaverilla, auttoi minua aiheeseen orien-
toitumisessa. Viliarviopalaverissa sain tarvitsemaani ohjausta ja tukea edetikseni ko-
tihoidon toteuttamisen prosessin kuvaamisessa. Raportointipalaverissa tapahtui asian-

mukaisesti tuotoksen hienosiéto ja hyvéksynta.

Opinndytetyoraportin laatimisessa etenin johdonmukaisesti alusta loppua kohti. Sen
laadinnassa pyrein huomioimaan lukijan kuvaamalla tiedot mahdollisimman ymmar-
rettdvasti ja yksityiskohtaisesti. Opinndytetyoraportin laatiminen oli aikaa vievia,

mutta se valmistui suunnitellun aikataulun mukaisesti.

7.5 Projektin ulkoinen arviointi ja johtopéatokset

Palautekyselyn neljd viimeistd kohtaa laadin mittaamaan prosessikuvausten hyddyn-
nettavyyttd jatkossa. Kaikki kuusi palautekyselyyn vastannutta olivat sitd mieltd, ettd
kotihoidon prosessikuvausten avulla toiminnan, tyétehtdvien ja toimijoiden vastuualu-
eiden tarkastelu helpottuu. Kaikki vastanneet olivat myds arvioineet, ettd prosessi ku-
vauksia voidaan kéyttdd monipuolisesti toiminnan arvioinnissa ja kehittdmisessd, seka
eri yksikdiden kanssa tehtdvissé yhteistyossé. Viisi kyselyyn vastannutta oli arvioinut
prosessikuvausten soveltuvan uusien tyontekijéiden perehdytyksen tueksi hyvin. Yksi

vastaaja oli arvioinut kuvausten soveltuvan perehdytysmateriaaliksi kohtalaisesti.
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Tyo6eldmaipalautteessa projektin ohjausryhma otti kantaa kuuteen véittdméén asteikolla
tdysin samaa mieltd - tdysin erimieltd. Vaittdmat olivat: opinndytetyd vastasi tarpei-
tamme, opinndytetyon tuloksia voidaan hyodyntia tyoelamaissé, opinndytetyd osoittaa
kykya tydelamén ndkokulmasta uskottaviin ratkaisuihin, opiskelija kykeni itsendiseen
ja itseohjautuvaan tydskentelyyn opinnéytetydprosessissaan ja ohjasimme opiskelijaa
osaltamme opinndytetyon etenemisessd. Ohjausryhmin jdsenet olivat jokaisen véitta-

maén kanssa tdysin samaa mielta.

Tyoeldmépalautteen kirjallisessa osiossa todetaan seuraavasti: ”Opiskelija on perehty-
nyt prosesseihin syvillisesti ja kuvannut ne erittdin tarkasti. Opinndytetydssd nakyi
opiskelijan kotihoidon toiminnan ja toimintamallien tuntemus, mikd omalta osaltaan
lisdd opinndytetyon hyodynnettdvyytté ja tarkoituksen mukaisuutta. Prosessit on sel-
kedsti esitetty, my0s puhuttu PowerPoint-esitys tuki prosessien sisdistdmisti. Sitd voi-
daan hyodyntdd esimerkiksi uusien tyontekijoiden perehdytyksessd. Opinndytetyd

vastaa tyOnantajan asettamia tavoitteita ja odotuksia”.

Johtopaitoksend ulkoisen arvioinnin tuloksista, voidaan mielestéini suuntaa antavasti
todeta, ettd kotihoitoon kuvatut prosessit helpottavat jatkossa toiminnan, tydtehtavien
ja toimijoiden vastuualueiden tarkastelua. Prosessikuvauksia voidaan myos kéyttdd
toiminnan arvioinnissa ja kehittimisessi, seka eri yksikdiden kanssa tehtdvassa yhteis-
tyOssd. Prosessikuvaukset ja PowerPoint-opetusmateriaali soveltuvat uusien tyonteki-
joiden perehdytyksen tueksi vdhintddn kohtalaisesti. Prosessikuvaukset vastasivat

opinndytetyon tilaajan tarvetta ja odotuksia.

7.6 Tuotoksen itsearviointi ja jatkokehittdminen

Projektin tuotoksena syntyneiden prosessikuvausten ja jatkokehittimisen kannalta oli
olennaista, ettd tunnistin kotihoidon ydinprosessit. Kuvasin kotihoidon asiakkaaksi tu-
lemisen, jirjestdmisen, toteuttamisen ja pdittdmisen prosessit toimintamalli tasolla.
Prosessikuvaus oli yksinkertainen ja selked. Ydinprosessien tunnistamisen jdlkeen oli

helposti hahmotettavissa, minkd prosessin vaiheita muut prosessikuvaukset edustivat.
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Yhteydenoton ja palvelupyynnén, arvioivan kotikdynnin, kotihoidon jérjestdmisen, ti-
lapéisen kotihoidon, sdédnndllisen kotihoidon ja kotihoidon pééttdmisen prosessit ku-
vasin prosessin kulkutasolla. Prosessikuvaukset muodostuivat perustietolomakkeista,
prosessikaavioista ja sanallisesta kuvauksesta. Arvioni mukaan dokumentit muodosti-

vat kattavan, ymmaérrettidvén ja selkeén prosessikuvauskokonaisuuden.

Perutietolomakkeisiin onnistuin mielestdni kokoamaan olennaiset tiedot kuvattujen
prosessien ldhtokohdista. Kaikki dokumentit noudattivat yhtendistd rakennetta ja ne
olivat havainnollistavat. Prosessikaaviot olivat mielestidni pddosin ymmarrettavit ja
selkedt. Saannollisen kotihoidon prosessi sisédlsi muita enemmaén siséltdd, joka tekee
mielesténi kaaviosta hieman vaikeammin tarkasteltavan. Kaaviota olisi voinut selkiyt-
tdd kuvaamalla palvelujakson keskeyttdmisen prosessin omanaan, mutta koska projek-

tin aikana kuvauksia syntyi monta, hyvéksyin kaavion sellaisenaan riittdvan hyvéna.

PowerPoint-opetusmateriaali oli arvioni mukaan ulkoasultaan selked ja yhdenmukai-
nen. Diat sisdlsivdt kohtuudella tekstid ja fontti oli mielesténi riittdvén isoa. Jokainen
dia sisédlsi otsikon mukaiset tiedot ja niissd kisiteltiin aina yhta aihekokonaisuutta. On-
nistuin mielestdni jasentiméain késiteltavit asiat selkeésti. Diasarjassa kdytetyt kuvat

esim. prosessikaaviot, olivat atheen mukaiset ja ne toivat hyvaa vaihtelua esitykseen.

PowerPoint-opetusmateriaali sisdlsi puhetta, joka toi lisdarvoa lahinnd prosessikaavi-
oiden yksityiskohtaisempien tietojen kertomisen osalta. Puhe osuudet noudattivat pit-
kalti etukdteen laadittua kasikirjoitusta tai tekstidiasta suoraan lukemista. Téstd syysta

puheddni on tasainen, joka saattaa aiheuttaa kuuntelijassa keskittymiskyvyn puutetta.

Arvioni mukaan laatimaani PowerPoint-opetusmateriaalia hyodyntden on mahdollista
oppia tuntemaan kotihoidon palveluprosessi ja tuotos saavutti sille asettamani tavoit-
teen. Opetusmateriaalin sisédltdessd puhetta ja kuvia tukee se lisdksi erilaisten oppijoi-

den (auditiivinen, visuaalinen) oppimistyylejé.

Aloittamani kehitystyon jatkumoksi sopisi mm. laadulliset ja mééralliset tutkimukset.
Laadullisina tutkimuksina voisi selvittdd asiakkaan ndkokulmasta, toteutuuko kotihoi-

don prosessit sanallisten kuvausten tulostilaa vastaavasti. TyOntekijoiden
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nikokulmasta voisi tutkia, toteutuuko kuvatut prosessit kdytdnndssi tyotd ohjaavien

kirjallisten ohjeiden ja sopimusten mukaisesti.

Madrallisiksi tutkimuksiksi sopisi esim. selvitystyo kuinka suuri osuus tydajasta tiimi-
vastaavilla ja palveluohjaajalla kuluu kotihoidon asiakkaaksi tulemisen prosessiin tai
mika on ydinprosessien keskiméérdinen lipimeno aika. Kehittdmistyon jatkumoksi so-
pisi myos projektit, joiden avulla voitaisiin esim. kehittdd prosessien arviointiin toimi-
vat mittarit tai kuvata prosessit, jotka rajautuivat tuottamieni prosessikuvausten ulko-

puolelle esim. kotihoidon kotiutusprosessi.

7.7 Opinndytetyon eettisyyden ja luotettavuuden arviointi

Ennen projektin toteutusvaiheen alkamista huolehdin opinndytetydsuunnitelman mu-
kaisesti yhteistydsopimuksen laatimisesta ja allekirjoituksista asianmukaisten tahojen
kanssa. Tyodeldményhdyshenkil6ille toimitin opinndytetydsuunnitelman ja se kaytiin
ldpi ohjausryhmin suunnittelupalaverissa projektin toteutusvaiheen alkaessa. Niin
varmistin projektin avoimuuden, ja etté kaikilla osapuolilla oli samat ndkemykset pro-

jektin etenemisestd, tavoitteista ja tuotoksesta.

Opinndytetyon eettisten ohjeiden (2020) mukaisesti, perehdyin projektini aiheeseen
kattavasti. Opinndytetydraportissani olen kuvannut teoreettisia 1dhtokohtia ja niiden
vaikutuksia tekemiini padtoksiin projektin aikana huolellisesti. Opinndytetyoni toteu-
tus nojasi vahvasti teoreettiseen taustaan, joka arvioni mukaan nostaa tyon luotetta-
vuutta. Huomioin raportissani tekijdnoikeuslain ja tausta-aineistoa kdytettdessd mai-

nitsin ldhteen alkuperin ja tekijat hyvien kdytidnteiden mukaisesti.

Palautekyselyn toteutuksessa huomioin tutkimuseettiset ohjeet. Palautekyselyn vas-
taukset kerdsin henkildtietojen suojaamiseksi ja luotettavuuden maksimoimiseksi ni-
mettdmind. Kyselyssi kerroin asianmukaisesti kdyttdvani kyselyn vastauksia julkisen
opinndytetydn ulkoisessa arvioinnissa, ja ettd kyselyvastaukset hédvitetdén yhteenve-
don saamisen jilkeen. Kyselytulokset kuvattiin opinndytetyoraportissani rehellisesti.
Palaute kyselyn pienen otannan vuoksi tehtyjd johtopddtoksid voidaan pitdd suuntaa

antavina.
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Arvioni mukaan onnistuin huomioimaan opinndytetyoprosessin aikana eettiset ja mo-
raaliset velvoitteeni opinndytetyon tilaajaa kohtaan. OpinnédytetyOraportissani kuvat-
tiin Euran kunnan ja kotihoidon toimintaa asiallisesti sekd kunnioittavasti. Opinnéyte-
tyon eettisten ohjeiden mukaisesti (2020) projektiraporttini tarkastettiin plagiaatintun-

nistusjérjestelmin avulla, ennen sen julkaisua asianmukaisuuden varmistamiseksi.

8 POHDINTA

Opinndytetyd suunnitelmassani totean, ettd projekti voidaan katsoa onnistuneeksi, jos
kotihoidon prosessikuvaukset valmistuvat suunnitelman ja aikataulun mukaisesti ja jos
oma arvioni on yhtenevéinen ohjausryhméin kanssa projektin tavoitteiden saavuttami-
sesta. Epdonnistuin noudattamaan alkuperdistd toteutusaikataulua ja ylitin projektille

varaamani aikaresurssin. Taltd osin projektina toteutusta ei voida pitdd onnistuneena.

Tavoitteen saavuttamisen osalta oma ja ohjausryhmin arvio oli kuitenkin yhtenéinen.
Projektille asetettu tavoite saavutettiin myOhéstyneestd aikataulusta ja suuresta tyo-
méadrdstd huolimatta. Projektin aikana toteutetun palautekyselyn tulokset tukivat ar-
viota tavoitteen saavuttamisesta. Vastauksissa arvioitiin, ettd kotihoitoon kuvatut pro-
sessit olivat pddosin selkedt ja ne perustuivat yksikon kirjallisiin ohjeisiin seké sopi-
muksiin. Prosessien arvioitiin kuvaavan hyvin kotihoidon asiakkaiden hoidon eri vai-

heet.

Projektin aikana ammatilliset taitoni kehittyivét tietotasoni lisdéntyessd prosesseista
moninaisesti. Minulle kehittyi myos toimintamalli prosessien kuvaamiseen, mitd voin
mahdollisesti tulevaisuudessa hyddyntdd tyoeldmaissd. Opinndytetydprosessin aikana
tunnistin toimintatavoissani kehittdmisen tarvetta ajanhallinnan parantamisen ja suun-
nitelmallisen ty0skentelyn osalta. Haasteiden tunnistamisen uskon auttavan minua toi-

mintatapojeni muutoksessa tulevaisuudessa.
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Projektin tuotoksena syntyneet prosessien perustiedot, prosessikaaviot ja sanalliset ku-
vaukset muodostivat ehein kokonaisuuden, joita opinndytetyon tilaaja voi hyodyntaa
moninaisesti. Lisdtuotoksena syntynyt puhetta siséltd PowerPoint-opetusmateriaali oli
ulkomuodoltaan selked ja se sisdlsi hyvin jasenneltyni keskeiset tiedot kotihoidon pro-
sessikuvauksista. Projektin ansiosta kotihoidon palveluprosessin tunnistettiin muodos-
tuvan kotihoidon asiakkaaksi tulemisen, kotihoidon jéirjestdmisen, kotihoidon toteut-

tamisen ja kotihoidon pdittdmisen ydinprosesseista.

Oman ja projektin ulkopuolisen arvioinnin perusteella voidaan paityd johtopadtok-
seen, ettd kotihoidon prosessikuvaukset mahdollistavat kotihoidon toiminnan, tyoteh-
tdvien ja toimijoiden vastuualueiden tarkastelun. Kuvauksia voidaan kiyttdd monipuo-
lisesti toiminnan arvioinnissa ja kehittimisessé, seka eri yksikoiden kanssa tehtdvissa
yhteistydssé. Liséksi prosessikuvauksia ja lisdtuotoksena syntynyttd PowerPoint-ope-

tusmateriaalia voidaan hyodyntdé tyontekijoiden perehdytyksen tukena.

Aloittamani kehittdmistyon jatkumoksi sopisi mm. laadulliset ja madralliset tutkimuk-
set, joiden avulla voidaan selvittdd prosessien toimivuutta asiakasnidkokulmasta tai
prosessien ldpimenoon kuluvaa aikaa. Kehittdmistyon jatkumoksi sopisi myds pro-
jektit, joiden avulla voitaisiin esim. kehittdd prosessien arviointiin toimivat mittarit tai

tuottaa prosessikuvauksia, jotka rajautuvat oman tyoni ulkopuolelle.

Perehdyin projektin aikana opinndytetyoni aiheeseen kattavasti. Tekeméni paédtokset
projektin aikana perustuivat vahvasti opinnédytetyoni teoreettisiin ldhtokohtiin, joka ar-
vioni mukaan nostaa tyon luotettavuutta. Opinnéytetyoraportissani olen kuvannut pro-
jektin vaiheet avoimesti, rehellisesti ja huolellisesti. Toivon opinndytetydraportin yk-
sityiskohtaisuuden auttavan tulevaisuudessa vastaavaan kehittdmistyohon ryhtyvia

omien projektien ldpiviemisessa.



LAHTEET

Aveyard, Helen 2010: Doing a Literature Review in Health and Social Care: A Prac-
tical Guide. 2. uudistettu painos. 1. painos 2007. Open University Press, Berkshire.

Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto. 2020. Ammattikorkeakoulujen opinndyte-
toiden eettiset suositukset. Arene ry.

Artto, K., Martinsuo M. & Kujala J. 2008. Projektiliiketoiminta. Helsinki: WSOY

Atjonen, P. &Uusikyld, K. 2007. Didaktiikan perusteet. Werner Soderstrom Osake-
yhtio. Juva: WSOY.

Heinola, R. 2007. Kotihoidon laadun arvioinnin kriteerit. Opas ik&déntyneiden koti-
hoidon laatuun. Stakes. Vaajakoski: Gummerus Kirjapaino Oy

Heinola, R. & Paasivaara, L. 2007. Kotihoidon prosessit. Opas ikdantyneiden koti-
hoidon laatuun. Stakes. Vaajakoski: Gummerus Kirjapaino Oy

Hovinen, M. & Korhonen, K. 2017. Ensiavun ja paivépoliklinikan hoitoprosessien
kuvaukset IMS-toimintajirjestelmilli Asinekosken kaupungin terveyskeskuksessa.
Diakonia-ammattikorkeakoulu.

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2012. Tutki ja kirjoita. Helsinki: Tammi.
Hyttinen, N. 2006. Arviointi avuksi projektityohon. Helsinki: Sininauhaliitto.
Ikonen, E-R. 2015. Kehittyvé kotihoito. Helsinki: Edita.

Innokyldn www-sivut. 2019. Viitattu 15.1.2020. https://www.innokyla.fi/

JUHTA- Julkisen hallinnon tietohallinnon neuvottelukunta 2012. JHS-suositukset.
JHS 152 Prosessien kuvaaminen. Viitattu 23.2.2021. http://www.jhssuosituk-
set.fi/web/guest/jhs/recommendations/152

Kehusmaa S. Hoidon menoja hillitseméssd. Heikkokuntoisten kotona asuvien ikéih-
misten palvelujen kdyttd, omaishoito ja kuntoutus. Helsinki: Kela

Kettunen, S. 2009. Onnistu projektissa. 2. painos. Helsinki: WSOYpro.

Kotisaari, M-L. & Kukkola, S. 2012. Potilaan oikeudet hoitotydssd. Helsinki: Fioca
Oy.

Kuntaliiton www-sivut. Viitattu 2.1.2020. https://kuntaliitto.fi
Kupias, P. 2007. Kouluttajana kehittyminen. Helsinki: Palmenia.

Laamanen, K. 2007. Johda liiketoimintaa prosessien verkkona. Ideasta kdytidntoon.
Keuruu: Laatukeskus.

Laamanen, K. & Tinnild, M. 2009. Prosessijohtamisen késitteet. 4. uudistettu painos.
Helsinki: Teknologiainfo Teknova Oy



Lammi, O. 2007. PowerPoint 2007. Tehoa viestintdén. Jyviskyld: WSOY.

Larmi, A., Tokkola, E. & Vilkkié H. 2005. Kotihoidon tyokaytintdjd. Helsinki:
Tammi.

Lumilehto, I. 2016. Hoitotyon prosessi ohjaamassa kirurgisen paivystyspotilaan hoi-
toa. Jyvaskyldn ammattikorkeakoulu.

Meurman, M. 2019. Prosessien kehittdminen laadunhallinnan tukena. Arteria. Vii-
tattu 26.2.2021. https://www.arter.fi/prosessien-kehittaminen-laadunhallinnan-tu-
kena/

Nikula, K. 2020. Kotihoidon esimies, Euran kotihoito. Eura. Henkil6kohtainen tie-
don anto 8.1.2021

Ojala, A. 2004. PowerPoint 2003: esitysgrafiikka. Jyvaskyld: Docendo

Paasivaara, L., Suhonen, M. & Nikkild, J. 2008. Innostavat projektit. Sairaanhoitaja-
liitto.

Paljarvi, S. 2012. Muuttuva kotihoito. Itd-Suomen yliopisto. Joensuu: Kopinjyvé Oy.
Pesonen, H. 2007: Laatua! Asiantuntijaorganisaation laatuopas. Juva: Infor.

Silfverberg, P. 2007. Ideasta projektiksi. Projektityon kisikirja. Helsinki: Edita Pub-
lishing Oy.

Stakes 2000. Sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallinta 2000- luvulle - valtakun-
nallinen suositus. Helsinki: Stakes.

Sosiaalihuoltolaki 2014/1301. Viitattu 23.2.2021. https://finlex.fi/fi/laki/al-
kup/2014/1301

Sosiaali- ja terveysministerid 2021. Kotihoito ja kotipalvelut. Viitattu 20.2.2021
https://stm.fi/kotihoito-kotipalvelut

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut. Viitattu 23.2.2021 https://thl.fi
Tieteentermipankin www-sivut. Viitattu 12.1.2021 https://tieteentermipankki.fi

Valtioneuvoston asetus ammattikorkeakouluista 352/2003. Viitattu 14.01.2020.
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2003/20030352

Van Aerchot, L. 2014. Vanhusten hoiva ja eriarvoisuus. Tampere. Suomen Yliopisto-
paino Oy - Juvenes Print

Vilkka, H. & Airaksinen, T. 2003. Toiminnallisen opinnéytetyd. Tampere: Kustan-
nusosakeyhtié Tammi.

Vilkka, H. & Airaksinen, T. 2004. Toiminnallisen opinndytetyon ohjaajan kisikirja.
Tampere: Kustannusosakeyhtio Tammi.



KIRJALLISUUSHAKU

Taulukkol. Hakutietokannat

LIITE 1

tietokanta

hakusanat ja hakutyyppi

tulokset

hyvéksytyt

Samk Finna

Tarkennettu haku: ” (Kaikki osumat: ko-
tih*) OR (Kaikki osumat: pros*) AND
(Kaikki osumat: hoitoket*) AND (Kaikki
osumat: hoitopro*)”

Aikavili: 2009-2019

43

2

Medic

kotih* OR palveluket* AND palvelupros*
Aikavili: 2009-2019

240

Theseus

palveluprosessien kuvaus
Rajaus: Hoitotyo
Aikavili: 2010-2019

115

Melinda

Kaikki sanat = hoitopol? palveluket? pros?

30

Taulukko 2. Kirjallisuuskatsaukseen mukaan valitut tutkimukset

tutkimuksen
yhteydessa ja
sitd  tdyden-
nettiin THL:n
Hoitoilmoitus-
rekisterin  ja
Kelan etuusre-
kisterien tie-

doilla.

Te- Tutkimuksen Kohde- Mittarit /ai- | Keskeiset tulokset

kija(t), | tarkoitus ryhma neiston keruu

vuosi,

maa

1 Etsitd  keinoja | lkdihmi- Aineisto kerat- | Omaishoito laskee merkitta-
Kehus- | vaikuttaa ika- | set tiin Kelan | vasti hoidon menoja. Vanhojen
maa, sidonnaisten Ikadntyneiden | heikkokuntoisten ihmisten ryh-
2014, menojen  kas- kuntoutuksen | mdamuotoinen laitoskuntoutus
Suomi | vuun vaikuttavuus- | ei osoittautunut kustannusvai-

kuttavaksi. Tutkimuksessa ha-
vaittiin lisdksi, ettd panosta-
malla vanhusten sosiaalipalve-
luihin on mahdollista vahentaa
terveyspalvelujen kayttoa ja

menoja




2 Tutkimuksessa Kotihoi- Aineisto koot- | Tutkimus osoitti valtionohjauk-
Paljarvi, | seurattiin koti- | don asi- | tiin valtionoh- | sen vaikutusta ja toimintara-
2012, hoidon organi- | akkaat, jausasiakir- kenteiden ja —prosessien integ-
Suomi soinnin,  sisdl- | omaiset joista, tutki- | roinnin yhteyksia kotihoidon si-
6n, laadun ja | ja tyonte- | muskunnan saltodon ja laatuun ja tuotti
toimintaympa- | kijat asiakirjoista ja | uutta tietoa kotihoidon muu-
riston muutok- tilastoista, ko- | toksista ldhinnd koordinoinnin
sia seka valtion- tihoidon asi- | ja muun integroinnin nakokul-
ohjausta  vuo- akkailta haas- | masta. Tuloksia voidaan hyo-
sina 1994-2009 tatteluilla sekd | dyntaa kotihoidon kaytantéon,
muutoksen ja omaisilta  ja | kehittamiseen, koulutukseen ja
integroinnin tyontekijoiltd | johtamiseen sekd jatkotutki-
teorioiden na- kyselyillda vii- | musten [ahtdkohtana
koékulmasta. tend eri ajan-
kohtana vuo-
sina 1994—
2009. Maaral-
liset aineistot
analysoitiin ti-
lastollisin me-
netelmin  ja
laadulliset si-
sallén analyy-
silla
3 Tarkoituksena ikdaihmi- Empiirinen Tutkimus osoittaa, ettd van-
Van tutkia  asettu- | set tutkimus (ky- | hukset saavat useimmiten
Aer- vatko vanhuk- sely ja haas- | apua ldheisiltdan, mutta toivoi-
schot, set taloudellis- tattelu) sivat avun tarpeiden mahdolli-
2014, ten ja sosiaalis- sesti lisdantyessd saavansa
Suomi ten resurssiensa apua julkisista palveluista.

perusteella
eriarvoisiin ase-
miin  tarvites-

saan hoivaa.

Tutkimukseni mukaan pieni,

mutta kuitenkin huomionarvoi-
nen

osa vanhuksista, 14




prosenttia, koki jadavansa ilman

riittavaa apua.

Myos tulotaso oli yhteydessa
avun riittamattémyyteen. Pie-
nituloisista noin 20 prosenttia
kertoi jadvansa ilman riittavaa
apua, kun parempituloisista

vain 7 prosenttia ei saanut tar-

peeksi apua
4 Tunnistaa koti- | Kotihoi- Raportit, tyo- | Tuottavuus parani koko koti-
Lehto- hoidon tuotta- | don tyon- | pajatyosken- hoidossa noin 2 %. Toiminta-
nen, vuutta koskevat | tekijat, 13- | tely ja havain- | mallin kokeilu jai kuitenkin ly-
2019, kehittamistar- hiesimie- | nointi hytaikaiseksi ja tyontekijat pa-
Suomi peet, kehittdaa | het lasivat pian vanhoihin kadytan-
uusia toiminta- toihin. Haasteiksi tuottavuu-
tapoja tuotta- den johtamiselle nousi raport-
vuuden paran- tien hyodyntdaminen, tyonteki-
tamiseksi ja ar- joiden sitoutuminen uuteen
vioida miten uu- toimintamalliin seka tydhyvin-
det toimintata- voinnin tukeminen tuottavuu-
vat toimivat den kehittdmisen rinnalla.
5 Selvittaa opera- | Hoito- SWOT-ana- Prosessikaaviota pystytaan
Lumi- tilvisen  hoito- | tyonteki- | lyysi, haastat- | kdyttdmaan uusien tyontekijoi-
lehto, tydbn  prosessi | jat, poti- | telu den perehdytyksessd, tyoka-
2016, paivystyspolikli- | laat luna operatiivisen hoitotyon
Suomi nikalla ja luoda kehittamisessda ja potilasoh-
hankitun tiedon jauksessa.
pohjalta proses-
sikuvaus hoito-
toiminnoista
6 Kuvata IMS-toi- | Hoito- Avoin haastat- | Kuvattuja hoitoprosesseja pys-
Hovi- mintajarjestel- | tyonteki- | telu tytdan hyoédyntdmain muun
nen, man avulla | jat, muassa perehdyttamisen




Korho- | potilaan hoito- | 13- apuvalineena. Tybnantajan na-
nen, prosessi en- | hiesimie- kokulmasta  hoitoprosessien
2017, siavussa ja pai- | het avulla voidaan tehostaa pro-
Suomi vapoliklinikalla sesseja, kehittdd palveluiden
laatua ja helpottaa henkiloston
sitouttamista yhtendiseen toi-
mintatapaan.
7 Tarkoituksena kotihoi- THL:n Hoitoil- | Vuoden 2017 marraskuussa
Ara- selvittdd saan- | don asi- | moitusrekiste- | saannollisen kotihoidon asiak-
jarvi, nollisen kotihoi- | akkaat rin avulla kaita oli kaikkiaan 73 806. Sdan-
Kuro- don asiakas nollista kotihoitoa sai 11,3 pro-
nen, maarat maassa senttia kaikista 75 vuotta tayt-
2018, marraskuussa taneista. Saannollisen kotihoi-
Suomi 2017 don asiakkaista noin joka kol-

mannen asiakkaan (33,2 %)
luokse tehtiin vdhintdaan 60
kdyntia (kaksi kayntid vuoro-
kaudessa) vuoden 2017 mar-
raskuussa. Asiakkaista 65 pro-

senttia on naisia.




*Pakollinen

1.

2.

Prosessikuvaukset olivat selkeita *

Merkitse vain yksi soikio rivid kohden.

Euran kotihoidon palveluprosessit

Taman kyselyn tarkoituksena on keréta palautetta opinndytetydna kotihoitoon tuotetuista
prosessikuvauksista (perustiedot, prosessikaaviot, sanallinenkuvaus). Vastauksia
hyédynnetddn prosessikuvausten arvioinnissa. Kyselyn yhteenvedontulokset kuvataan
julkisessa opinndytetydraportissa. Vastaaminen tapahtuu anonyymisti. Kysely, seka
vastaukset poistetaan tulosyhteenvedon saamisen jélkeen.

Kylld  Kohtalaisesti Ei
Yhteydenotto ja palvelupyynts () @D D)
Arvioivakotikdynti O D @)
Kotihoidon jarjestaminen S @) O
Tilapdinen kotihoito D) @) D)
saannéllinen kotihoito ) @) D)

LIITE 2

Prosessikuvaukset perustuivat kotihoidon kaytdssa oleviin ohjeistuksiin ja

sopimuksiin *

Merkitse vain yksi soikio rivid kohden.

Kylla Kohtalaisesti Ei
Yhteydenotto ja palvelupyyntés () D )
Arvioivakotikaynti (:) C) Cj
Kotihoidon jarjestaminen (j) C ) C)
Tilapainen kotihoito D D D
Saannéllinen kotihoito D D @)




3. Prosessit kuvasivat kotihoidon asiakkaiden hoidon eri vaiheet *

Merkitse vain yksi soikio.

Kylla
Kohtalaisesti

Ei

4. Prosessikuvaukset soveltuvat kotihoidon toiminnan, tyotehtavien ja toimijoiden
vastuualueiden tarkasteluun

Merkitse vain yksi soikio.
Kylla

Kohtalaisesti

Ei

5. Prosessikuvauksia voi hyodyntaa kotihoidon toiminnan arvioinnissa ja
kehittémisessa

Merkitse vain yksi soikio.
Kylla

Kohtalaisesti

Ei

6. Prosessikuvauksia voi hyodyntaa eri yksikdiden kanssa tehtavassa yhteistyossa
Merkitse vain yksi soikio.
Kylla

Kohtalaisesti

Ei



7. Prosessikuvaukset soveltuvat uusien tyontekijoiden perehdytyksen tueksi
Merkitse vain yksi soikio.
C DKyl

) Kohtalaisesti

(_ JEi

Google ei ole luonut tai hyvaksynyt tata sisaltoa.



LIITE 3

PERUSTIETOLOMAKE

1 Prosessin nimi Yhteydenotto ja palvelupyyntd

2 | Prosessin tarkoitus Kuvata asiakkaan yhteydenoton ja palvelupyynndn

kasittelyvaiheet kotihoidossa

3 | Prosessin omistaja Kotihoidon esimies (pddomistaja)

Kotihoidon palveluohjaaja ja tiimivastaavat

4 | Prosessin lidht6tilanne Asiakkaan ohjauksen, neuvonnan tai palvelun tarve

5 | Prosessin lopputilanne | Arvioivan kotikdynnin jérjestiminen

6 | Prosessin asiakkaat Euran kuntalaiset

7 Prosessin keskeiset Palveluohjaus, kotisairaala, omaiset/ldheiset
sidosryhmat

8 | Prosessin asiakkaiden Tiedon tarve kotiin annettavista palveluista, niiden jérjestdmisestd
tarpeet ja vaatimukset sekd yksilollisesta palvelusuunnittelusta

9 | Prosessin Laadukas neuvonta, ohjaus ja palvelutarpeen arvio
menestystekijat

10 | Prosessin mittarit Palvelun tarpeen arviointi suoritetaan viimeistdédn seitseméantena

arkipdivind yhteydenotosta (Kiireellisissé tapauksissa
palvelutarpeen arviointi aloitetaan ja suoritetaan loppuun
viipymaéttd)

11 | Prosessin keskeiset Kotihoidon yhteydenotto ja palvelupyynnét jakautuvat neljalle
resurssit ja muut tiimivastaavalle, palveluohjaajalle seki kotihoidon esimichelle.
volyymitiedot Tiimivastaaville on varattu 60 % tydajasta vastaavan tehtdvien

hoitoon, mihin yhteydenotto ja palvelupyyntdjen kisittely sisiltyy.
Kotihoidon esimies seké palveluohjaaja huolehtivat yhteydenotto
ja palvelupyyntdjen késittelystd osana muita tehtdvidan

12 | Prosessin ohjaus ja Kotihoidon esimies vastaa ohjauksesta ja kehittdmisesta,
kehittimismenettely yhteistydssi kotihoidon palveluohjaajan ja tiimivastaavien kanssa

Kehittdmismenettelyné kotihoidon palveluohjaajan toimen
kehittdiminen ja tehtdvankuvan méérittyminen

13 | Rajapinnat muihin Arvioivakotikdynti
prosesseihin




PERUSTIETOLOMAKE

1 Prosessin nimi Arvioivakotikdynti

2 | Prosessin tarkoitus Kuvata kotona toteutettu palvelutarpeen arvio

3 | Prosessin omistaja Kotihoidon esimies (pddomistaja)

Kotihoidon palveluohjaaja ja tiimivastaavat

4 | Prosessin Asiakkaan tarve kotihoidon asiakkuudelle
lahtotilanne

5 Prosessin Kotihoidon asiakkuus alkaa
lopputilanne

6 Prosessin asiakkaat Euran kuntalaiset

7 | Prosessin keskeiset Fysioterapia, omaiset/ liheiset, palveluohjaus
sidosryhmat

8 | Prosessin Ohjauksen, avun tai valvonnan tarve péivittiisissa toiminnoissa,
asiakkaiden tarpeet kuntoutumisessa, ladkehoidossa, sairauden hoidossa tai
ja vaatimukset sairaanhoidollisissa toimenpiteissa

9 | Prosessin Gerontologiseen kokonaisarvioon perustuva asiakasldhtdinen,
menestystekijit laadukas ja moniammatillinen palvelutarpeen arvio

10 | Prosessin mittarit Palvelun tarpeen arviointi suoritetaan viimeistddn seitsemantend

arkipdivand yhteydenotosta (Kiireellisissé tapauksissa
palvelutarpeen arviointi aloitetaan ja suoritetaan loppuun
viipymaéttd)

11 | Prosessin keskeiset Arvioivat kotikdynnit jakautuvat kotihoidon palveluohjaajalle ja
resurssit ja muut neljélle tiimivastaavalle. Tiimivastaaville on varattu 60 % tydajasta
volyymitiedot tiimivastaavan tehtdvien hoitoon, mihin arvioivat kotikdynnit

sisdltyvit. Palveluohjaaja osallistuu arvioiville kotikdynneille osana
muita tehtdviddn. Keskiméirin arvioivan kotikdynnin toteutukseen
kuluva aika on 2 h, joka sisdltdd kidynnin, matkat ja kirjaamisen

12 | Prosessin ohjaus ja Kotihoidon esimies vastaa ohjauksesta ja kehittdmisesta,
kehittimismenettely | yhteistydssé kotihoidon palveluohjaajan ja tiimivastaavien kanssa.

Kehittdmismenettelyinéd kotihoidon palveluohjaajan toimen
kehittdiminen ja tehtdvinkuvan maérittyminen, sekd
voimavarakartoituksen ja gerontologisen kokonaisarvion
toteuttaminen osana arvioivaa kotikéyntid

13 | Rajapinnat muihin Kotihoidon jérjestiminen
prosesseihin




PERUSTIETOLOMAKE

1 Prosessin nimi Kotihoidon jérjestiminen

2 | Prosessin Kuvata kotihoidon uuden asiakkaan palveluiden jarjestimisen vaiheet
tarkoitus

3 | Prosessin Kotihoidon esimies (pddomistaja)
omistaja

Kotihoidon palveluohjaaja ja tiimivastaavat

4 | Prosessin Asiakkaan tarve kotihoidon palveluille
lahtétilanne

5 | Prosessin Tilapdinen kotihoito alkaa
lopputilanne

6 Prosessin Kotihoidon uudet asiakkaat
asiakkaat

7 | Prosessin Apteekki- ja kauppapalvelut, kotihoidon tukipalvelut, omaiset/ 1dheiset
sidosryhmat

& | Prosessin Hoito- ja palvelusuunnitelman mukaisten palveluiden alkaminen
asiakkaiden
tarpeet ja
vaatimukset

9 Prosessin Hyva tiedon kulku, palveluiden saumaton alkaminen
menestystekijit

10 | Prosessin Ei méiritelty
mittarit

11 | Prosessin Kotihoidon palveluiden kdynnistdminen jakautuu kotihoidon neljélle
keskeiset tiimivastaavalla ja palveluohjaajalle. Tiimivastaaville on varattu 60 %
resurssit ja muut | tydajasta tiimivastaavan tehtdvien hoitoon, mihin kotihoidon
volyymitiedot jarjestiminen sisdltyy. Palveluohjaaja hoitaa tehtdvid osana muita

tehtdvidan.

12 | Prosessin ohjaus | Kotihoidon esimies vastaa ohjauksesta ja kehittimisestd, yhdessa
ja kotihoidon palveluohjaajan ja tiimivastaavien kanssa.
kehittimismenett
ely

13 | Rajapinnat Tilapéinen kotihoito
muihin
prosesseihin




PERUSTIETOLOMAKE

1 Prosessin Tilapéinen kotihoito
nimi

2 | Prosessin Kuvata kotihoidon uuden asiakkaan méérdaikainen palvelujakso
tarkoitus

3 | Prosessin Kotihoidon esimies (padomistaja)
omistaja

4 | Prosessin Asiakkaan tarve kotihoidolle
lahtétilanne

5 Prosessin Sdannollinen kotihoito alkaa
lopputilanne

6 | Prosessin Kotihoidon uudet asiakkaat
asiakkaat

7 | Prosessin Apteekkipalvelut, fysioterapia, kolmassektori, kotihoidon 14akéri,
keskeiset kotisairaala, omaiset/ ldheiset, palveluohjaus, pdivitoiminta, yksityiset koti-
sidosryhmét | ja siivouspalveluyrittdjat, kauppapalvelut

8 Prosessin Ohjauksen, avun tai tuen tarve paivittdisissd toiminnoissa, kotona
asiakkaiden selviytymisessd, kuntoutumisessa, lddkehoidossa, sairaanhoidollisissa
tarpeet ja toimenpiteissé ja/tai sairauden hoidossa
vaatimukset

9 Prosessin Ennakoiva toiminta, moniammatillinen yhteistyd, hoidon tavoitteellisuus,
menestystekij | toimintakyvyn jatkuva arviointi ja muutoksiin reagointi seki laadukas
at hoiva- ja hoitotyo

10 | Prosessin Maérdaikaisen palvelujakson jélkeen asiakkaista 50 %, jatkaa kotona
mittarit asumista ilman sdénnollistd kotihoitoa

11 | Prosessin Kotihoidon toteutus jakautuu alueellisesti neljille tiimille. Henkildston
keskeiset muodostaa 46 14hi- ja kodinhoitajaa, yksi sairaanhoitaja seké kotihoidon
resurssit ja esimies.
muut
volyymitiedot

12 | Prosessin Kotihoidon esimies vastaa prosessin ohjauksesta ja kehittdmisestd yhdessa
ohjaus ja henkil6ston kanssa
kehittimisme
nettely Kehittdmismenettelyind kotikuntoutustiimin ja kirjaamisprosessin

kehittdminen

13 | Rajapinnat Saannollinen kotihoito
muihin
prosesseihin




PERUSTIETOLOMAKE

1 Prosessin nimi | Sddnndllinen kotihoito

2 Prosessin Kuvata sidénnollisen kotihoidon toteutuksen vaiheet
tarkoitus

3 Prosessin Kotihoidon esimies
omistaja

4 Prosessin Asiakkaan tarve sddnnolliselle kotihoidolle
lahtétilanne

5 Prosessin Kotihoito jatkuu hoito- ja palvelusuunnitelman mukaisesti
lopputilanne

6 Prosessin Kotihoidon asiakkaat
asiakkaat

7 Prosessin Apteekkipalvelut, fysioterapia, kolmassektori, kotihoidon 14akéri,
keskeiset kotisairaala, omaiset/ ldheiset, palveluohjaus, pédivédtoiminta, yksityiset
sidosryhméit koti- ja siivouspalveluyrittdjat, kauppapalvelut

8 Prosessin Ohjauksen, avun tai tuen tarve paivittdisistd toiminnoista selviytymisessa,
asiakkaiden kuntoutumisessa, lddkehoidossa, sairaanhoidollisissa toimenpiteissa ja/tai
tarpeet ja sairauden hoidossa
vaatimukset

9 Prosessin Ennakoiva toiminta, moniammatillinen yhteistyd, hoidon tavoitteellisuus,
menestystekijit | toimintakyvyn jatkuva arviointi ja muutoksiin reagointi sekd laadukas

hoiva- ja hoitotyo

10 | Prosessin Sadnnollisen kotihoidon asiakkaiden toimintakyvyn minimiarvo on RaVa-
mittarit luokka 2

11 | Prosessin Kotihoidon toteutus jakautuu alueellisesti neljalle tiimille. Henkildston
keskeiset muodostaa 46 14hi- ja kodinhoitajaa, yksi sairaanhoitaja seké kotihoidon
resurssit ja esimies. Sddnnollisen kotihoidon asiakkaita on n. 200.
muut
volyymitiedot

12 | Prosessin Kotihoidon esimies vastaa prosessin ohjauksesta ja kehittdmisestd yhdessi
ohjaus ja henkildston kanssa
kehittimismen
ettely Kehittdmismenettelyind kotikuntoutustiimin ja kirjaamisprosessin

kehittdminen

13 | Rajapinnat Kotihoidon pééttdminen
muihin
prosesseihin




PERUSTIETOLOMAKE

1 Prosessin Kotihoidon paittdminen
nimi

2 | Prosessin Kuvata sdénnollisen kotihoidon pédattymisen vaiheet
tarkoitus

3 | Prosessin Kotihoidon esimies (padomistaja)
omistaja

4 | Prosessin Asiakkaan tarve kotihoidon paittimiselle
lahtotilanne

5 | Prosessin Kotihoidon asiakkuus péttyy
lopputilanne

6 | Prosessin Kotihoidon asiakkaat
asiakkaat

7 | Prosessin Apteekkipalvelut, fysioterapia, kolmassektori, kotihoidon 14akéri,
keskeiset kotisairaala, omaiset/ ldheiset, palveluohjaus, pédivéitoiminta, yksityiset
sidosryhméit koti- ja siivouspalveluyrittdjat, kauppapalvelut

& | Prosessin Kotihoidon palveluiden, laskutuksen ja asiakkuuden paédttyminen
asiakkaiden
tarpeet ja
vaatimukset

9 | Prosessin Kotihoidon asiakkuuden paattaminen on vastuutettua ja hallittua
menestystekij
at

10 | Prosessin Ei médaritelty
mittarit

11 | Prosessin Kotihoidon paittdmisestd huolehtii alueen tiimivastaava, vastuuhoitaja tai
keskeiset hoitaja. Tiimin muodostaa alueesta riippuen 5—13 14hi- ja kodinhoitajaa
resurssit ja sekd yksi tiimivastaava. Sdanndllisen kotihoidon asiakkaita on tiimié
muut kohden noin 20-55
volyymitiedot

12 | Prosessin Kotihoidon esimies vastaa prosessin ohjauksesta ja kehittdmisestd yhdessa
ohjaus ja henkildston kanssa
kehittimisme
nettely

13 | Rajapinnat
muihin
prosesseihin




LIITE 4

Prosessikaavioiden symbolit

Symboli Selite
Toi- Uimarata. Eri toimijat erotetaan vaakasuuntaisilla uimara-
mija doilla toisistaan

Prosessi alkaa

Prosessi péittyy

Prosessi

Toiminto/tehtdva

@
O
_
<O

Valinta tai paitos

Nuolella kuvataan toimintojen/tehtdvien suoritusjirjestysti

prosessissa




LIITE 5

KOTIHOIDON PALVELUPROSESSI

Kotihoidon

Kotihoidon Kotihoidon Kotihoidon

asiakkaaksi jarjestaminen toteuttaminen

tuleminen

paattaminen




Kotihoidon asiakkaaksi tuleminen / Yhteydenotto ja palvelupyynto

Asiakas Asuminen kotona
O_. Ohjauksen, neuvonnan _ _ _ O
tai palvelun tarve jatkuu ohjauksen ja
7 neuvonnan avulla
Omainen/
Ldheinen .
Yhteydenotto tai
palvelupyyntd
Sidosryhmat El
Kotihoidon
palveluohjaaja
Vastaanottaa tiedon
ohjauksen, Arvioivan kotikdynnin
Kotihoidon neuvonnan tai Ohjaus, neuvonta ja Arvioivan Kylla jarjestdaminen
tiimivastaava palvelun tarpeesta arvio palvelun kotikynnin
tarpeesta sekd \ tarve

Kotihoidon
esimies

Toimistosihteeri

Avaa asiakastiedot

kiireellisyydesta




Kotihoidon asiakkaaksi tuleminen/ Arvioivakotikdynti

Asiakas Tarve kotihoidon
. Asuminen kotona jatkuu
asiakkuudelle

ilman kotihoitoa Kotihoidon
| asiakkuus alkaa
Omainen /
Liheinen
Sidosryhmat
Hoito- ja
Osallistuu arvioivalle E| palvelusuunnitelman
_— . laatiminen
kotikdynnille A
Kotihoidon

palveluohjaaja

Kotihoidon
palveluiden

Arvioi palvelun tarvetta,

— toimintakykya ja Pyytda luvan asiakas-

Kotihoidon voimavaroja tarve KYLLA ja potilastietoihin

tiimivastaava




Kotihoidon jarjestaminen

Asiakas

O

Tarve kotihoidon palveluille

Tilapdinen kotihoito alkaa

Kotihoidon
palveluohjaaja

Kotihoidon
tiimivastaava

Tieto uudesta asiakkaasta ja
palvelun tarpeesta

Kaynnistada kotihoidon
palvelut

Perehdyttda tiimin hoitajat
asiakkaan hoito- ja
palvelusuunnitelmaan

1

Kotihoidon
sairaanhoitaja

Kotihoidon
hoitaja /
vastuuhoitaja

Vastaanottaa tiedon uudesta
asiakkaasta

Kotihoidon
esimies

Vastaanottaa tiedon
uudesta asiakkaasta




Kotihoidon toteuttaminen / Tilapdinen kotihoito

Asiakas o s .
Tarve kotihoidolle Kotihoidon tarve paattyy tai jatkuu
tilapdisena

Sdanndllinen kotihoito alkaa

||

Omainen /

Laheinen
Sidosryhmit

Osallistuu
Hoidon toteutus hoito- jatkohoidosta

Kotihoidon ja sopimiseen

tiimivastaava palvelusuunnitelman (hoitopalaveri)
mukaisesti

Arvioi asiakkaan
palveluiden tarvetta ja
reagoi muutoksiin

Kotihoidon
sairaanhoitaja

Kotihoidon
vastuuhoitaja /
hoitaja

Toimistosihteeri

Laskutus




Kotihoidon toteuttaminen/ Sadannollinen kotihoito

Hoito jatkuu hoito- ja

tiimivastaava

vastuuhoitajat

Toteuttaa hoito-

Kotihoidon
sairaanhoitaja

ja palvelusuunni-
telman mukaisen
kotikdynnin tai
etakontaktin

Kotihoidon
vastuuhoitaja /
hoitaja

Laatii hoito- ja
palvelusuunnitelman

Palvelutarpeen ja
toimintakyvyn
jatkuva arviointi

Toimistosihteeri

Valmistelee
palvelupdatéksen

Laskutus

Kotihoidon
esimies

Tekee
palvelupaatoksen

Asiantuntija
palveluiden
jarjestdminen

Kotihoidon
palveluiden
keskeyttaminen

Hoito- ja
palvelusuunnitelman
paivittdminen

Asiakas . .
O— Ta"r\.rfe Vastaanottaa Osalllst.uu h0|dr:m
s:arT:o!gsTllle sovitut avut ja s'!.!.uTmttequnJa palvelusuunnitelman
oti cln olle palvelut paatbksen tekoon mukaisesti
Tarve kotihoidon
Luovuttaa Tuo esille muutokset palveluiden
Omainen/ tulotiedot palvelun tarpeessa keskeytykselle
Lidheinen
Osallistuu hoitoon
Sidosryhmit sovitusti
Kotihoidon
Nimeéaa Kaynnistda kotihoidon
palvelut




Kotihoidon paattaminen

Asiakas Cotihoid iakk -
’ Ei tarvetta kotihoidolle otiholdon aslakkuus paattyy s 4

Omainen /

Liheinen

IImoittaa kotihoidon paattamisen
tarpeesta

Sidosryhmat
Kotihoidon

tiimivastaava

Kotihoidon
vastuuhoitaja /
hoitaja

Vastaanottaa tiedon kotihoidon
paattamisen tarpeesta

Paattaa kotihoidon palvelut

Toimistosihteeri

Paattaa kotihoidon asiakkuuden




Prosessi: Kotihoidon asiakkaaksi tuleminen

Osaprosessi: Yhteydenotto ja palvelupyyntd

LIITE 6

Toimijat

Toiminnot

Tehtavat

Tulostila

Asiakas

Ohjauksen, neuvonnan tai
palvelun tarve

Selvittad kotihoidon
yhteystiedot esim. kunnan
vaihdepalvelun tai
verkkosivujen kautta

Kotihoidon yhteystiedot
ovat saavutettavissa

Asiakas, omaiset/laheiset,
sidosryhmat

Yhteydenotto tai
palvelupyyntd

Ottaa yhteytta puhelimitse tai
sahkoisesti esim. soittopyynto
sahkopostiin

Kontaktihenkild tavoitetaan

Kotihoidon esimies,
palveluohjaaja,
tiimivastaavat

Vastaanottaa tiedon
ohjauksen, neuvonnan tai
palvelun tarpeesta

Pyytaa suullisen luvan
asiakastietojen avaamiseen ja
kayttoon

Yhteydenotto ja
palvelupyynndn kirjaaminen
lifears,
potilastietojarjestelman
kotihoito -sovellukseen

Yhteydenoton tai
palvelupyynndn
asianmukainen
dokumentoiminen

Kotihoidon esimies,
toimistosihteeri

Avaa asiakastiedot

Lisad asiakkaan lifegare;
potilastietojarjestelmassa
kotihoidon asiakkaat - ryhmdén

Asiakastietojen tarkastelun
ja kirjaamisen
mahdollistaminen

Kotihoidon esimies,
palveluohjaaja,
tiimivastaava

Ohjaus, neuvonta ja arvio
palvelun tarpeesta seka
kiireellisyydesta

Kartoittaa asiakkaan
toimintakyvyn, sairaudet ja
kotona selviytymisen haasteet
seka kaytossa olevat palvelut

Arvioi ketd toimijoita
tilanteessa tarvitaan

Arvioi kiireellisyysasteen

Arvioi tayttyykd kotihoidon
mydntamisen kriteerit

Asiakkaan tarpeen mukainen
ohjaus ja neuvonta esim.
sairauden hoidosta, oikean
palvelun piiriin padsysta tai
yksityisen ja kolmannen
sektorin palveluista

Asiakkaan palvelun
tarpeesta syntyy selked kuva

Saadaan tieto asiakkaan
palvelutarpeen arviossa
mukana tarvittavista
toimijoista

Asiakkaan palvelutarpeen
arvion ajankohdan
sopimisessa huomioidaan
kiireellisyys

Kotihoitoa mydnnetdan
tasa-arvoisesti

Asiakas ymmartaa saamansa
ohjauksen ja neuvonnan
sisdllén

Kotihoidon esimies,
palveluohjaaja,
tiimivastaava

Arvioivan kotikdynnin tarve

Tekee paatdksen arvioivan
kotikdynnin tarpeellisuudesta

Arvioivakotikdynti
jarjestetadn palvelutarpeen
selvittdmiseksi

Asiakkaan asuminen kotona
jatkuu ohjauksen ja
neuvonnan avulla

Palveluohjaaja,
tiimivastaava

Arvioivan kotikdynnin
jarjestdminen

Sopii arvioivan kotikaynnin
toteutus aikataulun asiakkaan
ja tarvittavien tahojen kanssa

Asiakas saa
moniammatillisen
palvelutarpeen arvion
kiireellisyys tarpeensa
mukaisesti




Prosessi: Kotihoidon asiakkaaksi tuleminen

Osaprosessi: Arvioivakotikaynti

Toimijat Toiminnot Tehtavat Tulostila
Asiakas Tarve kotihoidon Mahdollistaa arvioivan Arvioivakotikaynti
asiakkuudelle kotikdynnin toteutuksen toteutetaan asiakkaan

kotona sovittuna
ajankohtana

Asiakas, omaiset / aheiset, | Osallistuu arvioivalle Tuo palaveriin oman roolinsa | Arvioivan kotikdynnin

sidosryhmat, kotihoidon kotikaynnille mukaisen asiantuntijuuden ja | toteutus on

palveluohjaaja tai tiedot tilanteasta asiakaslahtdinen,

tiimivastaava moniammatillinen ja
laadukas

Kotihoidon palveluohjaaja tai | Arvioi palvelun tarvetta, Selvittaa ohjauksen, avun tai | Asiakkaan palvelun tarve,

tiimivastaava

toimintakykya ja voimavaroja

valvonnan tarpeen
paivittdisissa toiminnoissa,
kuntoutumisessa,
adkehoidossa, sairauden
hoidossa ja / tai
sairaanhoidollisissa
toimenpiteissa

Tekee soveltuvat
toimintakyky mittaukset

Selvittaa asiakkaan kaytdssa
olevat palvelut, fyysiset,
psyykkiset ja sosiaaliset
voimavarat seka haasteet

hoidossa mukana tarvittavat
toimijat, toimintakyvyn
nykytila ja voimavarat
madrittyvit

Kotihoidon palveluohjaaja tai

Kotihoidon palveluiden tarve

Tekee paatoksen, tayttyyko

Asiakas jatkaa kotona

tiimivastaava kotihoidon myéntamisen asumista ilman kotihoitoa
kriteerit ja kotihoidon
jarjestdmisen tarve Tehdaan suunnitelma
palveluiden toteutuksesta
Asiakas, omaiset / aheiset, | Hoito-ja Hoitotavoitteiden Asiakkaan hoito on
sidosryhmét, katihoidon palvelusuunnitelman asettaminen tavoitteellista
palveluohjaaja tai |aatiminen

tiimivastaava

Kéyttoon otettavista
palveluista, toteutuksesta ja
palveluiden maardajan
sopiminen

Vastuista ja yksildllisista
kayntitiedoista sopiminen

Asiakkaan palvelut
perustuvat tarpeeseen, jota
arvioidaan sovitun
maaraajan jilkeen

Asiakas ja hoitoon
osallistuvat tahot ovat
tietoisia alkavista palveluista
ja vastuista

Kotihoidon palveluohjaaja tai
tiimivastaava

Pyytaa luvan asiakas- ja
potilastietoihin

Pyytaa asiakkaalta kirjallisen
suostumuksen asiakas- ja
potilastietojen
yhteiskayttoon

Asiakas- ja potilastietojen
tarkastelun ja kirjaamisen
mahdollistaminen




Prosessi: Kotihoidon jarjestaminen

Osaprosessi: -
Toimijat Taiminnot Tehtavat Tulostila
Asiakas Tarve kotihoidon palveluille | Huolehtii sovituista Kotihoidon palveluiden

tehtavistd ennen kotihoidon

alkaminen saumattomasti

palveluiden alkua esim.
avaimen teettdminen
Kotihoidon palveluohjaaja tai | Tieto uudesta asiakkaastaja | Kirjaa hoitoon ja palveluihin | Hoito- ja
tiimivastaava palvelun tarpeesta liittyvat tiedot esim. palvelusuunnitelman sekd
arvioivan kotikaynnin yksildllisten kayntitietojen
toteutuksen (ifecare; asianmukainen
potilastieto-jarjestelmadn dokumentoiminen
Kotihoidon palveluohjaaja tai | Kdynnistad kotihoidon Avaa kotihaidon Kotihoidon alkaessa
tiimivastaava palvelut asiakastiedot, kirjaa perustana toimii
voimavarakartoituksen sekd | ajantasainen hoito- ja
hoito- ja palvelusuunnitelma
palvelusuunnitelman
potilastietojdrjestelmén Asiakkaan kaynnit
katihaita-savellikseen suunnitellaan
toiminnanohjaus-
[Imoittaa jarjestelman avulla jane
toiminnanohjaukseen nakyvat kotihoito-
kayntitiedot mobiilisovelluksessa, joka

Huolehtii kotihoidon kautta
jarjestettévien palveluiden ja
tukipalveluiden alkamisesta
esim. laakkeiden
annosjakelu, ateriapalvelu

mahdollistaa kirjaamisen ja
tietojen tarkistamisen
puhelimella

Kotihoidon palvelut alkavat
sovitusti

Kotihoidon esimies

Vastaanottaa tiedon uudesta
asiakkaasta

Tarkastelee
toiminnanohjaukseen
valitetyn viestin asiakasta
koskien

Hyvaksyy hoidon
toteutuksen ja palveluiden
aloituksen

Kotihoidon tiimivastaava

Perehdyttda tiimin hoitajat
asiakkaan hoito- ja
palvelusuunnitelmaan

Tiedottaa tiimin hoitajia
uudesta asiakkaasta ja kdy
[pi asiakkaan hoidon
tarpeen, hoito- ja
palvelusuunnitelman,
yksilolliset kyntitiedot ja
muut hoidossa huomioitavat

Hyva tiedon kulku ja
tavoitteellisen tybskentelyn
mahdollistaminen

asiat
Kotihoidon sairaanhoitaja, | Vastaanottaa tiedon uudesta | Sitoutuu asiakkaan hoidon Kotihoidon toimijat tuntevat
kotihoidon hoitaja asiakkaasta toteutukseen asiakkaan hoidon tarpeen,

tavoitteet sekd palveluiden
toteutussuunnitelman




Prosessi: Kotinoidon toteuttaminen

QOsaprosessi: Tilapainen kotihoito

Toimijat Toiminnot Tehtavat Tulostila

Asiakas Tarve kotihoidolle Sitoutuu madraajaksi Vastaanottaa sovitut palvelut
laadittuun hoito- ja
palvelusuunnitelmaan Osallistuu oman

Huolehtii sovitusti omista

toimintakyvyn yllpitoan tai
edistamiseen

vastuualueistaan
Sidosryhmat, kotihoidon Hoidon toteutus hoito- ja Ohjauksen, avun tai tuen Asiakas selviytyy kotona
tiimivastaava, kotihoidon palvelusuunnitelman antaminen paivittaisissa tarpeen mukaisten
sairaanhoitaja, kotihoidon | mukaisesti toiminnoissa, selviytymisessd, | palveluiden turvin
hoitaja kuntoutumisessa,
ladkehoidossa, Asiakkaan toimintakyky
sairaanhoidollisissa pysyy ylla tai paranee
toimenpiteissa ja/tai
sairauden hoidossa
Sovittujen palveluiden
toteuttaminen tavoitteisiin
pyrkien
Toimistosihteeri Laskutus Hualehtii asiakkaan Asiakasmaksun
palveluiden laskutuksesta asianmukainen
toteutuneiden kayntikertojen | laskuttaminen

mukaan

Lahettad laskun asiakkaalle

Kotihoidon tiimivastaava,
kotihoidon sairaanhoitaja,
kotihoidon hoitaja

Arvioi palvelun tarvetta ja
reagoi muutoksiin

Arvioi palveluiden
kattavuutta hoidon
tarpeeseen nahden,
vaikutuksia toimintakyvyn
ylldpidon ja edistimisen
kannalta seka tavoitteiden
saavuttamisen nakokulmasta

Tarvittaessa sopii palveluiden
vahentdmisestd ja
lisadmisestd

Kotihoidon palvelut ovat
vaikuttavia

Kotihoidon palvelut
perustuvat tarpeeseen

Asiakas, omaiset/Idheiset,
sidosryhmat, kotihoidon
tiimivastaava, kotihoidon
sairaanhoitaja, kotihoidon
hoitaja

Osallistuu jatkohoidosta
sopimiseen (hoitopalaveri)

Asiakkaan méaréaikaisen
palvelujakson ja vakiintuneen
palvelu tarpeen lapi
kdyminen

Jatkohoidon tarpeen
maarittaminen ja toimijoiden
jarjestamisvastuista
sopiminen

Asiakas parjaa kotona ilman
kotihoitoa tai satunnaisella
avulla

Asiakas tarvitsee vahintdan
kerran viikossa toteutettavaa
kotihoitoa




Prosessi: Kotihoidon toteuttaminen

Osaprosessi: Saannollinen kotihoito

Toimijat Taiminnat Tehtavat Tulostila
Asiakas Tarve sddnndlliselle Huolehtii sovitusti omista Osallistuu oman
kotihoidolle vastuualueistaan toimintakyvyn yllapitoon tai

edistimiseen

Asiakas, omainen/ldheinen

Luovuttaa tulotiedot

Tayttad tulotietolomakkeen ja
valittda sen tositteineen
kotihoidon esimiehelle

Asiakkaan maksukyky
huomioidaan palvelumaksun
madrittelyssd

Kotihoidon tiimivastaava

Nimedd vastuuhoitajat

Asiakkaalle nimetdan
kotihoidon vastuuhoitaja-
mallin mukaisesti kaksi
vastuuhoitajaa

Tieto nimetyistd hoitajista
annetaan tiedoksi asiakkaalle
javilitetddn
toiminnanohjaukseen

Asiakkaan kdynnit ja
hoitotydn toteutus keskittyy
vastuuhoitajille

Vastuuhoitaja

Laatii hoito- ja
palvelusuunnitelman

Huolehtii saanndllisen
kotihoidon alkaessa ja
palvelujen vakiintuessa hoito-
ja palvelusuunnitelman
laatimisesta yhdessa asiakkaan
kanssa seka hoitoon
osallistuvien tahojen kassa

Asiakkaan hoito perustuu
ajantasaiseen hoito- ja
palvelusuunnitelmaan

Toimistosihteeri

Valmistelee
palvelupdatdksen

Luonnostelee
palvelupdatoksen huomioiden
asiakkaan tulotiedot ja
kotikayntien keston

Vilittaa paatoksen
hyvaksyttavaksi kotihoidon
esimiehelle

Sadnnollisen kotihoidon
maksu maaraytyy aika- ja
tuloperusteisesti

Kotihoidon esimies Tekee palvelupdatoksen Tekee mydnteisen tai Asiakas saa lakisddteisen ja
kielteisen padtoksen valituskelpoisen
kotihoidon palveluiden palvelupaatdksen kotihoidon
mydntamisesta palveluista

Toimistosihteeri

Laskutus

Huolehtii asiakkaalle
myonnettyjen palveluiden
laskutuksesta

Lahettaa laskun asiakkaalle
kerran kuukaudessa

Asiakasmaksujen
ajantasainen kertyminen

Asiakkaan laskutus on
saanndllistd ja ennakoitavaa

Kotihoidon tiimivastaava,
sairaanhoitaja,
vastuuhoitaja, hoitaja

Toteuttaa hoito- ja
palvelusuunnitelman
mukaisen kotikdynnin tai
etakontaktin

Ohjaa, auttaa tai tukee
asiakasta palvelutarpeen
mukaisesti esim. antaa
|adkkeet, valmistaa aamupalan

Ottaa etdyhteyden tabletilla ja
varmistaa esim_ ettd asiakas on
selviytynyt aamutoimista

Asiakas selviytyy kotona
tarpeen mukaisten
palveluiden ja avun turvin

Omainen/ laheinen,

Osallistuu hoitoon sovitusti

Huolehtii hoito- ja

Asiakkaan hoito on

sidosryhmat palvelusuunnitelman kokonaisvaltaista ja
mukaisista vastuista esim. vastuutetiua,
kauppa-asiat, siivous

Asiakas Vastaanottaa sovitut avutja | Mahdollistaa hoitoon Asiakas on sitoutunut

palvelut

osallistuvien tahojen toteuttaa
hoitoa hoito- ja

saamaansa hoitoon ja
palveluun




palvelusuunnitelman
mukaisesti

Asiakas, omainen/ laheinen,

Tuo esille muutokset

Ottaa yhteytta tai kertoo esim.

Palvelun tarpeen muutoksiin

sidosryhmat palvelun tarpeessa puhelimitse tai kotikaynnilla reagoidaan nopeasti
palvelun tarpeen muutoksista
Kotihoidon tiimivastaava, Palvelutarpeen ja Palvelu tarpeen ja Akillisten toimintakyky

sairaanhoitaja,
vastuuhoitaja, hoitaja,
toimistosihteeri, kotihoidon
esimies

toimintakyvyn jatkuva
arviointi

toimintakyvyn arviointi
kotikdyntien yhteydessa

Kirjallinen valiarvio 3 kk vélein

Tekee toimintakyky mittaukset
tarvittaessa

Maksuluokan ja toteutuneen
palveluajan tarkistaminen
kerran kuukaudessa

muutosten havaitseminen

Tasaisesti kehittyneiden
toimintakyky muutosten
havaitseminen

Vertailukelpoisten ja
objektiivisten
arviointitulosten keradminen

Kéyntien keston muutosten
havaitseminen

Kotihoidon vastuuhoitaja,
toimistosihteeri, esimies

Hoito- ja
palvelusuunnitelman
paivittdminen

Pdivittad asiakkaan hoito- ja
palvelusuunnitelman
palvelutarpeen muuttuessa ja
vahintdan kerran vuodessa

Kotihoidon palvelupdatoksen
paivittaminen toteutuneen
keston mukaisesti

Asiakkaan hoito perustuu
ajantasaiseen hoito- ja
palvelusuunnitelmaan

Asiakkaan hoito perustuu
ajantasaiseen
palvelupdatdkseen

Kotihoidon sairaanhoitaja,
vastuuhoitaja

Asiantuntija palveluiden
jarjestaminen

On yhteydessa
asiantuntijapalveluihin
asiakkaan toimintakywyn
vaatiessa ja jarjestad
apua/palvelua esim,
fysioterapia, kotihoidon
|dakari, kotikuntoutustiimi

Asiakkaan hoito on
saumatonta ja palvelun
tarpeen kattavaa

Asiakas

Osallistuu hoidon
suunnitteluun ja paatoksen
tekoon

Osallistuu hoito- ja
palvelusuunnitelman
paivitykseen ja antaa luvan
asiantuntijapalveluiden
jarjestdmiseen tarpeensa
mukaan

Asiakas on hoidon
suunnittelussa ja paatoksen
teossa aktiivinen toimija

Asiakas, omainen/ ldheinen

Tarve kotihoidon
palveluiden keskeytykselle

lImoittaa keskeytyksen
tarpeesta ja kestosta

Kotihoidon palvelujakso
keskeytyy maaraajaksi esim.
sairaala- tai
vuorohaitojakson vuoksi

Kotihoidon tiimivastaava,
sairaanhoitaja,
vastuuhoitaja, hoitaja

Kotihoidon palveluiden
keskeyttaminen

Tekee keskeytyksen
palvelujaksoon lifegare,
potilastietojarjestelman
kotihoito- sovelluksessa,
merkiten keskeytyksen
alkamisajankohdan

Huolehtii tukipalveluiden ja
kotihoidon kautta
organisoitujen muiden
palveluiden keskeyttimisestd
maaraajaksi esim.

Asiakkaan kaynnit eivat
nouse toiminnanohjaus-
jarjestelmdan
suunniteltavaksi

Kotihoidon maksun
kertyminen keskeytyy, jos
palvelumaksua peritdén
muualta

Asiakkaalle ei synny
kustannuksia

apteekkipalvelut kéyttamattémista palveluista
Kotihoidon tiimivastaava Kéynnistaa kotihoidon Merkitsee keskeytyksen Asiakkaan kaynnit nousevat
palvelut paattymispaivan |ifecare toiminnanohjauksessa

potilastietojarjestelman
kotihoito - sovellukseen

jarjestelmaan
suunniteltavaksi




Huolehtii kotihoidon kautta
jarjestettdvien palveluiden ja
tukipalveluiden esim.
lddkkeiden annosjakelu,
ateriapalvelu

Asiakkaan tarpeen mukaiset
palvelut jatkuvat
saumattomasti

Asiakkaan hoito jatkuu hoito-
ja palvelusuunnitelman
mukaisesti

Prosessi: Kotihoidon paattaminen

Osaprosess:
Toimijat Toiminnot Tehtdvat Tulostila
Asiakas Ei tarvetta kotihoidolle Tuo esille kotihoidon tarpeen | Kotihoidon

padttymisen esim. itsendisen
kotona selviytymisen tai
muiden palveluiden piiriin
siirtymisen vuoksi

vastaanottaminen paéttyy

Asiakas, omainen/ l3heinen,
sidosryhmit

limoittaa kotihoidon
padttamisen tarpeesta

Ottaa yhteyttd kotihoitoon
esim. puhelimitse

Kotihoidon kontaktihenkilo
tavoitetaan

Kotihoidon tiimivastaava,
vastuuhoitaja, hoitaja

Vastaanottaa tiedon
kotihoidon paattamisen
tarpeesta

Sopii asiakkuuden
paattymiseen liittyvasta
vastuunjaosta esim. avaimen,
|ddkkeiden palautus

Kotihoidon asiakkuuden
paattaminen on

vastiutettua,ja hallittua

Kotihoidon tiimivastaava,
vastuuhoitaja/hoitaja

Paattad kotihoidon palvelut

Tekee keskeytyksen
palvelujaksoon [ifggare,
potilastietojarjestelman
kotihoito- sovelluksessa,
merkiten palveluiden
paittymisen
alkamisajankohdan

Huolehtii tukipalveluiden ja
kotihoidon kautta
organisoitujen muiden
palveluiden paattamisesta
esim. apteekki- ja
ateriapalvelut

Laatii loppuarvion asiakkaan
palvelujaksosta

Kotihoidon palvelut ja
laskun kertyminen paattyvat

Kotihoidon palvelujakso
dokumentoidaan
asianmukaisesti

Toimistosihteeri

Paatta kotihoidon
asiakkuuden

Paattad kotihoidon
asiakastiedot ja palvelujakson
Lifecare
potilastietojdrjestelman
viimeisen laskutuksen jalkeen

Kotihoidon asiakkuus
paattyy




LIITE 7
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Taustatiedot

» Kotihoidon prosessikuvausten mallintamisessa on noudatettu JHS 152 —
suositusta

* Prosessikuvaukset muodostuvat prosessin perustiedoista, prosessikaavioista ja prosessien
sanallisesta kuvauksesta

» Kotihoidon prosessikaaviot on laadittu toimintamalli ja prosessin kulku tasoille
* Toimintamallitaso kuvaa prosessin hierarkian ja etenemisen
* Prosessin kulku — taso kuvaa toiminnan periaatteet, toimijat ja toiminnot

» Kotihoidon prosessikuvausten sisalto perustuu yksikon toimintaa ohjaaviin
kirjallisiin ohjeisiin ja sopimuksiin
* Keskeisimpina perustana on kotihoidon mydntamisen kriteerit, kirjaamisohjeet,
vastuuhoitajamalli ja tehtavankuvat



Prosessikaavioissa kaytetyt sym

Symboli

Selite

Toi-

mija

Uimarata. Eri toimijat erotetaan wvaakasuuntaisilla uimara-

doilla toisistaan

Prosessi alkaa

Prosessi piittyy

Prosessi

Toiminto/tehtivia

M™Nuolella kuvataan toimintojen/tehtivien suoritusjarj

prosessissa

nolit




Prosessien perustiedot

* Kotihoidon esimies toimii kotihoidon prosessien padgomistajana, vastaten
ohjaus- ja kehittamismenettelyista

* Prosessien keskeiset sidosryhmat kasittavat mm. apteekkipalvelut,
asiakkaan omaiset, fysioterapian, kolmannen sektorin palvelut, kotihoidon
|laakarin, kotisairaalan, palveluohjauksen, paivatoiminnan, yksityiset koti- ja
siivouspalveluyrittajat seka kauppapalvefut

* Kotihoidon toteutus jakautuu alueellisesti neljalle tiimille. Henkiloston
muodostaa 46 lahi- ja kodinhoitajaa, yksi sairaanhoitaja seka kotihoidon
esimies

* Tiimin muodostaa alueesta riippuen 5-13 hoitajaa seka yksi tiimivastaava.
Asiakkaita on tiimia kohden noin 20-55



Kotihoidon palveluprosessi

Kotihoidon
asiakkaaksi
tuleminen

Kotihoidon

Kotihoidon Kotihoidon

jarjestaminen toteuttaminen

paattaminen
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Kotihoidon

asiakkaaksi
tuleminen

Yhteydenotto ja
palvelupyynto

Arvioivakotikaynti

AR
AN

TR
4 ’H .‘l"‘

/i
N &



Yhteydenotto ja palvelupyynto

* Prosessin tarkoituksena on kuvata asiakkaan yhteydenoton ja
palvelupyynnon kasittelyvaiheet kotihoidossa

* Prosessin menestystekijat ovat laadukas neuvonta, ohjaus ja
palvelutarpeen arvio

* Prosessin onnistumista mitataan seuraamalla, etta palvelun tarpeen
arviointi on suoritettu viimeistaan seitsemantena arkipaivana
vhteydenotosta, ja etta kiireellisissa tapauksissa palvelutarpeen
arviointi aloitetaan ja suoritetaan loppuun viipymatta

 Kotihoidon yhteydenotto ja palvelupyynnot jakautuvat neljalle
tiimivastaavalle, palveluohjaajalle seka kotihoidon esimiehelle



Kotihoidon asiakkaaksi tuleminen / Yhteydenotto ja palvelupyynto

Asiakas Asuminen kotona
O— Ohjauksen, neuvonnan . . .
tai palvelun tarve jatkuu ohjauksen ja
neuvonnan avulla
|
Omainen /
Laheinen
Yhteydenotto tai
palvelupyyntd
Sidosryhmat El
Kotihoidon

palveluohjaaja

Kotihoidon
tiimivastaava

Kotihoidon
esimies

Vastaanottaa tiedon
ohjauksen,
neuvonnan tai
palvelun tarpeesta

Toimistosihteeri

Avaa asiakastiedot

Ohjaus, neuvonta ja
arvio palvelun
tarpeesta seka
kiireellisyydesta

Arvioivan
kotikaynnin

tarve

Kylla

Arvioivan kotikaynnin
jarjestaminen




Yhteydenotto ja palvelupyynto

* Prosessin tulostila:

» Kotihoito saa luvan asiakastietojen kayttoon, joka mahdollistaa asianmukaisen
kirjaamisen ja tietojen tarkastelemisen

* Asiakkaan palvelun tarpeesta syntyy selkea kuva ja tieto, keta toimijoita
tarvitaan toteuttamaan palvelutarpeen arvio

* Asiakkaan palvelutarpeen arvion ajankohdan sopimisessa pystytaan
huomioimaan kiireellisyys

 Asiakkaat, joiden kotona asumisen tueksi on oikea-aikaisempaa jarjestaa
muita, kun kotihoidon palveluita, tunnistetaan



Arvioivakotikaynti

* Prosessin tarkoituksena on kuvata kotona toteutettu palvelutarpeen arvio

* Prosessin menestystekijat ovat gerontologiseen kokonaisarvioon perustuva
asiakaslahtoinen, laadukas ja moniammatillinen palvelutarpeen arvio

* Prosessin onnistumista mitataan seuraamalla, etta palvelun tarpeen
arviointi on suoritettu viimeistaan seitsemantena arkipaivana
vhteydenotosta, ja etta kiireellisissa tapauksissa palvelutarpeen arviointi
aloitetaan ja suoritetaan loppuun viipymatta

* Arvioivat kotikaynnit jakautuvat kotihoidon palveluohjaajalle ja neljalle
tiimivastaavalle



Kotihoidon asiakkaaksi tuleminen/ Arvioivakotikaynti

Asiakas Tarve kotihoidon
. Asuminen kotona jatkuu
asiakkuudelle

ilman kotihoitoa Kotihoidon
| asiakkuus alkaa
Omainen /
Liheinen

Sidosryhmiat

Hoito- ja

Osallistuu arvioivalle Bl palvelusuunnitelman
I laatiminen
kotikdynnille

Kotihoidon

palveluohjaaja

Kotihoidon
palveluiden

Arvioi palvelun tarvetta,

— toimintakykyd ja Pyytaa luvan asiakas-

Kotihoidon voimavaroja tarve KYLLA ja potilastietoihin

tiimivastaava




Arvioivakotikaynti

* Prosessin tulostila:

* Arvioivan kotikaynnin toteutus on asiakaslahtéinen, moniammatillinen ja
laadukas

* Kotihoitoa mydnnetaan kuntalaisille tasa-arvoisesti

* Asiakkaan palvelun tarve, hoidossa mukana tarvittavat toimijat, toimintakyvyn
nykytila, hoidon tavoitteet ja asiakkaan voimavarat maarittyvat

» Kotihoidon alkaessa hoidon perustana toimii ajantasainen hoito-ja
palvelusuunnitelma

* Asiakas ja hoitoon osallistuvat tahot ovat tietoisia alkavista palveluista ja
vastuista



Kotihoidon

jarjestaminen




Kotihoidon jarjestaminen

* Prosessin tarkoituksena on kuvata kotihoidon uuden asiakkaan
palveluiden jarjestamisen vaiheet

* Prosessin menestystekijat ovat hyva tiedon kulku ja palveluiden
saumaton alkaminen

* Kotihoidon palveluiden kaynnistaminen jakautuu kotihoidon neljalle
tiimivastaavalla ja palveluohjaajalle



Kotihoidon jarjestdaminen

Asiakas

O—

Tarve kotihoidon palveluille

Tilapdinen kotihoito alkaa

Kotihoidon
palveluohjaaja

Kotihoidon
tiimivastaava

Tieto uudesta asiakkaasta ja
palvelun tarpeesta

Kaynnistaa kotihoidon
palvelut

Perehdyttda tiimin hoitajat
asiakkaan hoito- ja
palvelusuunnitelmaan

4

Kotihoidon
sairaanhoitaja

Kotihoidon
hoitaja /
vastuuhoitaja

Vastaanottaa tiedon uudesta
asiakkaasta

Kotihoidon
esimies

Vastaanottaa tiedon
uudesta asiakkaasta




Kotihoidon jarjestaminen
* Prosessin tulostila:

* Kotihoidon palveluiden alkaminen tapahtuu saumattomasti

* Asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelma seka yksil6lliset kayntitiedot
dokumentoidaan asianmukaisesti

* Kayntitietojen tarkistaminen ja kirjaaminen on mahdollista kotihoito-
mobiilisovelluksella

» Kotihoidon toimijat tuntevat asiakkaan hoidon tarpeet, tavoitteet seka hoito-
ja palvelusuunnitelman palvelujakson alkaessa



Kotihoidon

toteuttaminen

Tilapainen
kotihoito

4 N

Saannollinen
kotihoito




Tilapainen kotihoito

* Prosessin tarkoituksena on kuvata kotihoidon uuden asiakkaan
maaraaikainen palvelujakso

* Prosessin menestystekijat ovat ennakoiva toiminta, moniammatillinen
vhteistyo, hoidon tavoitteellisuus, toimintakyvyn jatkuva arviointi ja
muutoksiin reagointi seka laadukas hoiva- ja hoitotyo

e Prosessin onnistumista mitataan seuraamalla saannollisen kotihoidon
piiriin siirtyvien asiakkaiden osuutta. Tavoitteena on, etta
maaraaikaisen palvelujakson jalkeen asiakkaista 50%, jatkaa kotona
asumista ilman saannollista kotihoitoa



Kotihoidon toteuttaminen / Tilapdinen kotihoito

Kotihoidon tarve paattyy tai jatkuu O

Asiakas O_'

Tarve kotihoidolle

Kotihoidon
sairaanhoitaja

Kotihoidon
vastuuhoitaja /
hoitaja

Omainen /
Léheinen
Sidosryhmat
Hoidon toteutus hoito-
Kotihoidon ja
tiimivastaava palvelusuunnitelman
mukaisesti

Arvioi asiakkaan
palveluiden tarvetta ja
reagoi muutoksiin

Osallistuu
jatkohoidosta
sopimiseen
(hoitopalaveri)

tilapaisena

saannollinen kotihoito alkaa

Toimistosihteeri

Laskutus




Tilapainen kotihoito

* Prosessin tulostila:

* Asiakas selviytyy kotona

* Asiakkaan toimintakyky pysyy ylla tai paranee
» Kotihoidon palvelut perustuvat tarpeeseen

» Kotihoidon palvelut ovat vaikuttavia



Saannollinen kotihoito

* Prosessin tarkoitus on kuvata saannollisen kotihoidon toteutuksen
vaiheet

* Prosessin menestystekijat ovat ennakoiva toiminta, moniammatillinen
vhteistyo, hoidon tavoitteellisuus, toimintakyvyn jatkuva arviointi ja
muutoksiin reagointi seka laadukas hoiva- ja hoitotyo

* Prosessin onnistumista mitataan seuraamalla saannollisten
kotihoidon asiakkaiden rava-luokkaa. Tavoitteena on, etta
saannollisen kotihoidon asiakkaiden toimintakyvyn minimiarvo on
RaVa-luokka 2



Kotihoidon toteuttaminen/ Sdanndllinen kotihoito

B
Asiakas . .
O_. | Tarve Vastaanottaa Osallistuu hoidon Horto jatkuu hoito ja —O
saar!no!l|selle sovitut avut ja S'HTJTnItte“-lunJﬂ palvelusuunnitelman
kotihoidolle palvelut paatdksen tekoon mukaisesti
l Tarve kotihoidon
L“I""f‘tl;aa I Tuo esille muutokset palveluiden
Omainen / tulotiedot | palvelun tarp keskeytykselle
Laheinen
Osallistuu hoitoon
Sidosryhmat sovitusti
Kotihoidon + =
tiimivastaava Nimeaa Kaynnistaa kotihoidon
vastuuhoitajat palvelut
Kotihoidon .Toleuttaa hoitoj
sairaanhoitaja ja palvelusuunni- Asiantuntija Kotihoidon
telman mukaisen . palveluiden
o R . palveluiden N
kotikdynnin tai [ keskeyttaminen
. . jarjestaminen
etdkontaktin

Kotihoidon
vastuuhoitaja /
hoitaja

Laatii hoito- ja
palvelusuunnitelman

Toimistosihteeri

Kotihoidon

Valmistelee
palvelupéitsksen

=

Laskutus

esimies

Tekee
palvelupaatdksen

Palvelutarpeen ja
toimintakyvyn
jatkuva arviointi

Hoito- ja
palvelusuunnitelman
paivittiminen




Saannollinen kotihoito

* Prosessin tulostila

* Asiakas osallistuu oman toimintakyvyn yllapitoon ja edistamiseen
* Asiakkaan maksukyky huomioidaan palvelumaksun maarittelyssa
* Asiakkaan palveluiden toteutus on keskittynyt vastuuhoitajille

* Asiakkaan hoito perustuu ajantasaiseen hoito- ja palvelusuunnitelmaan seka
palvelupaatokseen

* Asiakas selviytyy kotona tarpeensa mukaisten palveluiden turvin

* Asiakkaan hoito on kokonaisvaltaista ja vastuutettua

* Asiakkaan palvelu tarpeen muutoksiin reagoidaan nopeasti

* Asiakas on hoidon suunnittelussa ja paatoksen teossa aktiivinen toimija



Saannollinen kotihoito

* Prosessin tulostila

* Asiakas osallistuu oman toimintakyvyn yllapitoon ja edistamiseen
* Asiakkaan maksukyky huomioidaan palvelumaksun maarittelyssa
* Asiakkaan palveluiden toteutus on keskittynyt vastuuhoitajille

* Asiakkaan hoito perustuu ajantasaiseen hoito- ja palvelusuunnitelmaan seka
palvelupaatokseen

* Asiakas selviytyy kotona tarpeensa mukaisten palveluiden turvin

* Asiakkaan hoito on kokonaisvaltaista ja vastuutettua

* Asiakkaan palvelu tarpeen muutoksiin reagoidaan nopeasti

* Asiakas on hoidon suunnittelussa ja paatoksen teossa aktiivinen toimija



Kotihoidon paattaminen

* Prosessin tarkoituksena on kuvata saannollisen kotihoidon
paattymisen vaiheet

* Prosessin menestystekijat ovat hyva tiedon kulku, seka hallittu ja
vastuutettu palveluiden paattamisprosessi



Kotihoidon paattaminen

Asiakas
—— Kotihoidon asiakkuus paatt
O Ei tarvetta kotihoidolle paattyy _'O

Omainen /

Liaheinen

limoittaa kotihoidon paittdmisen
tarpeesta

Sidosryhmat
Kotihoidon

tiimivastaava

Kotihoidon
vastuuhoitaja /
hoitaja

Vastaanottaa tiedon kotihoidon
paattamisen tarpeesta

P3attaa kotihoidon palvelut

Toimistosihteeri

w

Paattaa kotihoidon asiakkuuden




Kotihoidon paattaminen

* Prosessin tulostila:

* Asiakkaan palvelut, laskutus ja asiakkuus paattyvat
* Kotihoidon palvelujakso dokumentoidaan asianmukaisesti



Kotihoidon paattaminen

* Prosessin tulostila:

* Asiakkaan palvelut, laskutus ja asiakkuus paattyvat
* Kotihoidon palvelujakso dokumentoidaan asianmukaisesti



Lopuksi

Palveluprosessien eteneminen ja vuorovaikutus ovat monimutkaisia,
koska vain osa prosessista on vakioitavassa. Hoitotyon prosessit ovat
pitkdkestoisia ja niissé esiintyy useimmiten erilaisia poikkeuksia ja
keskeytyksid. (Kotisaari & Kukkola 2012, 79.)

Kotihoidon prosessikuvauksissa on tuotu esiin yleisesti asiakkuuden
aikana ilmenevid vaiheita. Kotihoidon asiakkaiden tarpeet kuitenkin
mdadrittévdt, miten prosessi yksilollisesti etenee ja mitd vaiheita se pitdd
sisdlléan.
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PALAUTEKYSELYN VASTAUKSET

Prosessikuvaukset olivat selkeitd

I Kyla [ Kohtalaisesti 0 Ei

6
4
2
0
Yhteydenotto ja Arvioivakotikaynti Kotihoidon Tilapainen kotihoito Saannollinen Kotihoidon
palvelupyynto jarjestaminen kotihoito paattaminen

Prosessikuvaukset perustuivat kotihoidon kaytdssa oleviin ohjeistuksiin ja sopimuksiin

I Kyla [ Kohtalaisesti [0 Ei

6
4
2
0
Yhteydenotto ja Arvioivakotikaynti Kotihoidon Tilapainen kotihoito Saanndllinen Kotihoidon
palvelupyynté jarjestdminen kotihoito paattaminen

Prosessit kuvasivat kotihoidon asiakkaiden hoidon eri vaiheet
6 vastausta

® Kylla
@ Kohtalaisesti
OE




Prosessikuvaukset soveltuvat kotihoidon toiminnan, tydtehtavien ja toimijoiden vastuualueiden

tarkasteluun
6 vastausta

® Kylla
@ Kohtalaisesti
OE

Prosessikuvauksia voi hyddyntaa kotihoidon toiminnan arvioinnissa ja kehittamisessa
6 vastausta

® Kylla
@ Kohtalaisesti
O E

Prosessikuvauksia voi hyodyntaa eri yksikodiden kanssa tehtavassa yhteistyossa
6 vastausta

® Kylla
® Kohtalaisesti
O Ei




Prosessikuvaukset soveltuvat uusien tyontekijdiden perehdytyksen tueksi
6 vastausta

® Kylla
@ Kohtalaisesti
OE
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