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teita, kiireen aiheuttajia ja kiireettomyyteen vaikuttavia tekijoita. Opinnaytetyon tuloksia
voidaan hyodyntaa kotihoidon sisallon, toimintatapojen ja prosessien kehittamisessa.

Opinnaytetyo toteutettiin Hyvinkaan ja Jarvenpaan kaupunkien kotihoidossa keraamalla ai-

neisto tyontekijoiden tayttamien kiirepaivakirjojen avulla. Molempien kuntien kotihoidoista
valittiin kotihoitotiimi, jonka valiton asiakastyo oli tiimin toimipohjaan nahden tuntimaaral-
taan suurin. Kiirepaivakirjoista saatu aineisto analysoitiin sisallonanalyysin avulla luokittele-
malla aineisto ensin alaluokkiin ja lopuksi ylaluokkiin. Opinnaytetyosta saatiin kvalitatiivista
ja kvantitatiivista tietoa.

Opinnaytetyon tulosten perusteella voidaan todeta, etta vaikka Hyvinkaan ja Jarvenpaan ko-
tihoidon organisaatiot ja toimintatavat ovat erilaisia, tulokset olivat hyvin samansuuntaisia.
Molemmissa kunnissa tyontekijat arvioivat tyopaivan kiiretta numeerisesti ja sanallisena ko-
kemuksena. Tyontekijat kokivat seurantaviikon melko kiireettomaksi. Tahan kokemukseen oli
vaikuttamassa asiakkaiden hoidon keskeytykset eli osa asiakkaista oli lyhytaikaisessa laitos-
hoidossa tai vuorohoitojaksolla. Tyontekijoita oli seuranta-ajalla kuitenkin suunnitelman mu-
kainen maara.

Kiiretilanteita oli eniten kotikaynneilla, jotka syntyivat muutoksista asiakkaan hoidossa, tyon-
tekijaresursseissa, aikataulussa ja tiedonkulussa. Kiireen aiheuttajia olivat erilaiset keskey-
tykset, aikatauluun liittyvat asiat, asiakkaan voinnissa tapahtuneet odottamattomat muutok-
set, tyontekijan tyorauhan hairiintyminen, tyon suunnitteluun liittyvat asiat ja asiakasmatkat.
Tyontekijoiden kiireettomyyteen vaikutti se, etta sai tehda tyon ilman keskeytyksia, tyonteki-
jaresurssit oli suunniteltu suhteessa asiakasmaaran oikein ja tyot oli jaettu tasaisesti tyonte-
kijoiden kesken. Opinnaytetyon tuloksien perusteella voidaan todeta, etta tyon oikealla orga-
nisoinnilla, riittavalla tiedonkululla ja tyontekijoiden osaamisen vahvistamisella voidaan vai-
kuttaa kiiretilanteiden, kiireen aiheuttajien ja kiireettomyyden syntyyn.

Jatkokehittamishaasteeksi nousivat kiireen hallinnassa itse tyon sisaltoon vaikuttavat keinot.
Miten tyotehtavien uudelleen organisoinnilla, tyovuorosuunnittelun kehittamisella ja resurssi-
en kayton oikea-aikaisuuden kehittamisella voidaan vaikuttaa kiireen hallintaan? Kotihoidon
asiakkaan kokemus kotihoidon tyontekijoiden kiireesta olisi myds mielenkiintoinen asia selvit-
taa.

Asiasanat: Kiire, Kotihoito, Valiton- ja valillinen tyoaika
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The goal of this thesis was to study the work rush experienced by home care workers, rushed
situations, the reasons for the rush and the factors contributing to rush-free situations. The
results of this thesis can be used for developing the content, operational functions and pro-
cesses for home care.

The work for the thesis was carried out in the home care work of the municipalities of
Hyvinkaa and Jarvenpaa through collecting the employees’ completed workday logs. From
both municipalities a team was selected in which the immediate client care had the greatest
number of hours based on its operational responsibilities. The materials in the workday logs
were analyzed by classifying the contents, first into the lower level and finally into the upper
level. Both qualitative and quantitative information was obtained from the research.

On the basis of the results of the thesis work, it can be confirmed that even though the home
care organization and functioning in Hyvinkaa and Jarvenpaa are different, the results were
quite similar. The home care workers in both municipalities assessed the workday rush numer-
ically and through writing about their experiences. The employees experienced the monitor-
ing week as being fairly rush-free. This experience was influenced by the interruption of the
patients’ care; for example, some of the clients were having short-term institutional care or
an interactive care shift. Still, the number of workers was as planned during the monitoring
period.

The work rush situations were mostly during home visits, which emerged from changes in the
client’s care, employee resources, schedules and information sharing. The reasons for the
rush were different interruptions, schedule matters, unexpected changes in the client’s con-
dition, disturbances in the employee’s working atmosphere, work-related matters and client
travel. A non-rushed working environment requires that the work can be done without inter-
ruption, that the employee resources were appropriately planned with regard to the number
of clients and that the work was divided evenly between the workers. On the basis of the
results in this thesis work, it can be confirmed that the correct organization of the work, suf-
ficient flow of information and strengthening the of the workers’ abilities can affect the work
rush, the causes of the rush and the prevalence of a rush-free atmosphere.

For the follow-up, challenges emerged in the management of work rush, the means impacting
the content itself. How can the reorganization of work tasks, the development of work shift
plans and the correct use of resources affect the management of work rush? The home care
client’s experience of the homecare worker’s rush would also be an interesting area to study.

Key words: work rush, homecare, immediate and indirect work care



1 Johdanto

Hyvinkaan ja Jarvenpaan kotihoidon tyontekijoiden kokemus kiireesta nousi opinnaytetyon
aiheeksi molempien opinnaytetyontekijoiden kiinnostuksesta kotihoidon tyon kehittamiseen ja
tyontekijoiden tyossa jaksamiseen. Opinnaytetyon aihe on hyvin tuttu opinnaytetyon tekijoil-
le, silla molemmat tyoskentelevat kotihoidossa esimies tai johtotehtavissa. Paivittain kuulee
tyontekijoiden puhuvan kiireesta ja huolesta, etta asiakkaille ei ole riittavasti aikaa. Taman
vuoksi opinnaytetyossa haluttiin nimenomaan tyontekijoiden nakokulma tutkittavasta aihees-
ta. Opinnaytetyossa hoitajien nakemys pyrittiin saamaan esiin keraamalla tietoa kiirepaivakir-
jan avulla. Opinnaytetyon tavoitteena on selvittaa kotihoidon tyontekijoiden kokemaa kiiret-

ta, kiiretilanteita, kiireen aiheuttajia ja kiireettomyyteen vaikuttavia tekijoita.

Valtakunnalliset vanhustenhuollon linjaukset korostavat ikaihmisten kotona asumista ja koti-
hoidon ensisijaisuutta. Kotihoidon sisallon kehittaminen vastaamaan naihin kasvaviin palvelu-
jen jarjestamisen vaatimuksiin on erittain tarkeaa. Kotihoito on tarkea palvelu, mutta usein

sita leimaa kiire. Yllattavat tilanteet kodeissa ja toimistolla voivat sekoittaa tiukan paivaoh-

jelman. Kunkin asiakkaan asiat on hoidettava nopeasti, silla avun tarvitsijoita on paljon ja

kuntien voimavarat ovat rajalliset.

Kiire on kiistatta taman paivan muotisana. Kiire ja kiireella tekeminen eivat ole tehokkuuden
tae ja saattavat painvastoin heikentaa tehokkuutta. Kiire saattaa heikentaa tyontekijan arvi-
ointikykya ja huonontaa tyon jalkea, joten kiireella tehty tyo vaatii helposti tyontekijalta jal-
keenpain tyon korjaamista. (Salminen & Heiskanen 2009, 10 - 16.) Tyontekijan kiireisyyden

nahdaan myos vaikuttavan tyon laatuun heikentavasti (Tepponen 2009, 187).

Kotihoitotyon kehittamisen lahtokohtana tulee olla etusijalla asiakkaan saama hyva ja laadu-
kas palvelu, joka vastaa hanen tarpeitaan. Talla hetkella suurin osa kotihoidon tyontekijoiden
tyoajasta kuluu muualla kuin valittomassa kontaktissa asiakkaan kanssa. Tama ei voi olla asi-
akkaan edun mukaista, joten talta osin tyota tulee kehittaa. valittoman ja valillisen tyon suh-
teen kehittaminen on haasteellista, mutta ei mahdotonta. Tuntuu silta, etta hoitajien valilli-

set tyot lisaantyvat jatkuvasti ja tama vie aikaa pois valittomasta asiakastyosta.

Onko kiireen ratkaisijana henkiloston maaran lisaaminen eli kaytanndllisesti katsoen rahan
lisaaminen? Ratkaisuja voi loytya ainakin osittain myos tyotavoista ja tyon jarjestelyista.
Tyontekijoilla tulee olla ajantasaiset mahdollisuudet vastata tulevaisuuden haasteisiin. Koti-
hoitotyon kehittamisen tarkeita osa-alueita ovat tyontekijoiden ammattitaidon kehittaminen,

uusien tyosisaltojen ja toimintatapojen kehittaminen seka johtamisen kehittaminen.

Hyvinvointiteknologian kehittaminen helpottamaan kotihoidon tyota voi olla yksi ratkaisu Kkii-

reen hallintaan. Hyvinvointiteknologisia ratkaisuja ovat erilaiset yhteydenpidon mahdollisuu-



det television kautta, laakemuistuttimet, turvavahdit, helppokayttokannykat, toiminnanoh-
jausjarjestelmat ja muut laitteet. Koneet eivat koskaan korvaa ihmista, mutta ne voivat olla

tarkea apu.

Vaikka kotihoitotyota kehitetaan vastaamaan yha kasvaviin vaatimuksiin ja parempaan tuot-
tavuuteen, ei saa unohtaa tyontekijoiden tyossa jaksamista. Osaavat ja hyvinvoivat tyonteki-
jat ovat suurin vaikuttava tekija laadukkaisiin ja tuottaviin palveluihin. Kehittamalla kotihoi-
totyota voidaan vaikuttaa tyontekijoiden kiireen tunteeseen, kiiretilanteisiin ja kiireen aihe-

uttajiin.

Laajemmin kotihoidon kiire opinnaytetyon aiheena on kiinnostava, koska kuntien paineet pal-
velujen jarjestamiseksi tuottavasti ja kustannustehokkaasti kasvavat jatkuvasti. Ristiriita ta-
loudellisten resurssien vahyyden ja laajan palvelujen jarjestamisvastuun valilla tuo tarpeen
palveluiden tehostamiselle. Verotulojen vahentyessa, vaeston ikaantyessa ja palvelujen jar-
jestamisvastuun lisaantyessa kunnilla on aiempaa suuremmassa maarin tarve kustannustietoi-

siin muutoksiin palveluiden jarjestamisesta.

Suomen erityisena haasteena on vaeston nopea ikaantyminen, joka nakyy ikaantyvien maaran
kasvuna, muistisairauksien ja muiden pitkaaikaissairauksien yleistymisena ja monisairaiden
lukumaaran kasvuna. Palvelujen tuottavuuden ja vaikuttavuuden tulee parantua tai sosiaali-
ja terveyspalvelumenojen kasvu ja henkiloston lisatarve ei pysy hallinnassa. (Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kansallinen kehittamisohjelma KASTE 2012 - 2015,15 - 16.)

Mielenkiintoista on nahda, tuleeko uusi vanhuspalvelulaki muuttamaan ikaantyvien palvelutar-
jontaa ja mika on kunnan rooli ikaantyvien palvelujen tuottajana tulevaisuudessa. Nahtavaksi
jaa myos tuleeko kunnat ohjaamaan yha enemman asiakkaita yksityisten palveluntuottajien
piiriin palveluohjauksen kautta vai tuotetaanko palvelut itse tai muiden kuntien kanssa yh-

teistyona.

1.1 Opinnaytetyon tavoitteet ja tarkoitus

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa, mista kotihoidon tyontekijan subjektiivinen kokemus
tyon kiireesta syntyy. Opinnaytetyolla haluttiin selvittaa myos sita, mista kiiretilanteet synty-
vat, mitka tekijat ovat kiireen aiheuttajia ja mitka kiireettomyyteen vaikuttavia tekijoita.
Tutkimuskysymyksien avaamisen kautta tavoitteena oli saada tutkimustuloksista tyovaline
tyon suunnitteluun, organisointiin seka valittoman ja valillisen tyomaaran suhteen muuttami-

seen.



Tutkimuskysymyksemme ovat:

Mitka tekijat aiheuttavat kotihoitotyon kiireen?
Minkalaisia tunteita kiiretilanteet aiheuttavat?
Missa tilanteissa kiire kotihoitotyossa syntyy?
Milla keinoilla selviydyt kiireesta?

Milla keinoilla voidaan vaikuttaa kotihoitotyon kiireettomyyteen?

1.2 Opinnaytetyon tutkimusmenetelma

Opinnaytetyo on ensisijaisesti kvalitatiivinen tutkimus, koska kiirepaivakirjoista saatu aineisto
antoi tutkittavasta ongelmasta paaasiassa laadullista tietoa. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa
pyritaan loytamaan ja paljastamaan tosiasioita, joita ei viela tunneta. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2009, 160 - 161, 179.) Opinnaytetyossa haluttiin selvittaa kotihoidon tyontekijoiden
tunteita, ajatuksia, uskomuksia ja kokemuksia, joten siksi kerasimme aineiston kiirepaivakir-
jojen avulla. Kiirepaivakirjoista saatiin myos kvantitatiivista eli maarallista tutkimustietoa,
jonka avulla saatiin tutkittavaan tietoon vaikuttavat yksittaiset poikkeamat pois ja yleistetta-

vissa olevat tekijat esiin.

Hyodyntamalla teoreettista tietoa ja aikaisemmissa tutkimuksissa kaytossa olevia kiirepaiva-

kirjoja, saimme koottua opinnaytetyon aineiston. Opinnaytetyon keskeisia kasitteita ovat ko-
tihoito, kiire, valiton ja valillinen asiakastyo. Kiirepaivakirjoista saatujen tuloksien perusteel-
la, saimme tarkempaa tietoa juuri meidan kohteena olevasta tutkimuskohteesta ja sen eri-

tyispiirteista.

Opinnaytetyon rajaamisen avulla loysimme mielenkiintoisen ongelman, jota lahdimme tutki-
maan. Tutkittavan aiheen koko ongelman hallitseminen ei ollut jarkevaa, vaan pyrkimyk-
senamme oli luoda kiinnostava ja hallittava tutkimusongelma. Opinnaytetyon aineisto kerat-
tiin Hyvinkaan ja Jarvenpaan kotihoidon tiimissa tyoskentelevilta lahihoitajilta, perushoitajil-
ta, kodinhoitajilta ja kotiavustajilta. Sairaanhoitajat ja esimiehet jatettiin tarkastelun ulko-
puolelle. Jatkossa opinnaytetyohon osallistuneista tutkimuksen kohteena olevista kaytetaan
yhteista nimitysta tyontekijat. Kotihoidossa seuranta-aikana olevat alle kolmen paivan sijaiset

rajattiin myos kiirepaivakirjan ulkopuolelle.

Vaikka kotihoidon asiakkaan kokemus kotihoidon tyontekijoiden kiireesta on hyvin tarkea,
jatettiin tama nakokulma pois opinnaytetyosta. Taman nakokulman ottaminen jatkotutkimus-
aiheeksi voisi olla hyvin herkullinen. Opinnaytetyo on rajattu koskettamaan tyontekijoiden
kokemaa kiiretta ja kiireeseen vaikuttavia tekijoita. Opinnaytetyon ulkopuolelle rajattiin va-
littoman ja valillisen tyon suhteen selvittaminen, koska molemmissa kunnissa tama on jo ai-

kaisemmin selvitetty tyoajanseurannalla.



2 Kotihoito

Vanhustenhuollon yksi paatavoitteista on se, etta mahdollisimman moni vanhus voi elaa mah-
dollisimman pitkaan omassa kodissaan ja tutussa asuin- ja sosiaalisessa ymparistossaan (Van-
huspalvelut, Saannollinen kotihoito 2010, 37). Tahan tavoitteeseen pyritaan vastaamaan kun-
nan jarjestamalla kotihoidolla. Kotihoidossa yhdistyvat kotisairaanhoidon (Terveydenhuoltola-
ki 25 §) ja kotipalvelun (Sosiaalihuoltolaki 17 §) toiminnot yhdeksi palvelumuodoksi. (Vanhus-
palvelut, Saannollinen kotihoito 2010, 18.)

Kotisairaanhoito tarkoittaa perusterveydenhuollon palveluja, jotka on toteutettu avosairaan-
hoidossa, kuten verenpaineen ja -sokerin mittaaminen, laakkeiden jakaminen tai tikkien pois-
to. Kotipalveluilla tarkoitetaan kodinhoidollisia palveluja kuten henkilokohtaista huolenpitoa
ja tukemista. (Vanhuspalvelut, Saannollinen kotihoito 2010,18.) Kotihoidon nykyjarjestelmalla
pyritaan tukemaan ikaantyneiden kotona tai palveluasumisessa selviytymista mahdollisimman
pitkaan seka ehkaisemaan ja pitkittamaan yhteiskunnalle kalliiseen laitoshoitoon siirtymista

(Sosiaaliturvan suunta 2003, 105).

Ikaantyneet tarvitsevat kotihoidon lisaksi tukea arjessa selviytymiseen kuten apua kodinhoi-
toon ja asioimiseen. Tahan tarpeeseen pyritaan vastaamaan riittavilla ja monipuolisilla kun-
nan palveluilla. Lisaksi huolehditaan asiakkaiden palveluohjauksesta, jonka avulla kunnalli-
nen, yksityinen ja kolmannen sektorin palvelutarjonta voidaan yhdistaa asiakaslahtoisesti.
Mikali asiakas ei tayta kunnan asettamia palvelun saannin kriteereja, tai kunta ei tarjoa asi-
akkaan tarvitsemia palveluja, ikaantynytta asiakasta ei jateta yksin ongelmineen, vaan yhdes-
sa hanen ja hanen omaistensa kanssa selvitetaan muita palveluvaihtoehtoja. Palveluseteli on
yksi tapa jarjestaa kotihoidon palveluita ja taydentaa kuntien palvelutarjontaa. (lkaihmisten

palvelujen laatusuositus 2008, 27.)

Kunnallinen kotihoito joutuu asiakaskunnan lisaantyessa keskittymaan eniten apua tarvitsevi-
en hoivaan, joiden luona kaydaan useita kertoja paivassa. Niukkenevat kotihoidon palvelut
kohdistuvat asiakkaille, joilla on diagnosoitu dementoivaa sairaus, ovat entista iakkaampia ja
monisairaita. Kotihoitopalveluita supistetaan ja niita kohdistetaan entista enemman 85 vuotta
tayttaneille. Hoitotyon lisaantyessa on myos kodinhoitotyota karsittu pois tai palveluja on
muutettu tukipalveluiksi (Voutilainen, Kauppinen, Heinola, Finne-Soveri, Sinervo, Kattainen,
Topo & Andersson 2007, 164 - 167.)

Kroger, Leinonen & Vuorensyrja (2009) ovat tarkastelleet suomalaista hoivatyota. Tarkaste-
lussa verrattiin kotihoidon, palveluasumisen, vanhainkotien, vuodeosastojen ja muiden palve-
lumuotoja keskenaan. Kotihoidossa tehtavaa hoivatyota kuvattiin tyopaineiltaan, asiakasmaa-

raltaan ja vaikutusmahdollisuuksiltaan ongelmattomammaksi ja tyo koettiin erittain mielek-
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kaaksi. Riittamattomyyden tunne oli yleinen, mutta harvinaisempi kuin laitoshoidossa. Henki-
lokunnan puute oli jatkuva ongelma, samoin palkallisen ja palkattoman ylityon tekeminen.
Sairauspoissaolot olivat palvelumuodoista korkeimmat ja sairaana toissa olo oli hyvin yleista.

(Kroger, Leinonen & Vuorensyrja 2009, 35.)

2.1 Kotihoitoa ohjaavat lait, asetukset, linjaukset, ohjelmat ja suositukset

Valtakunnalliset linjaukset ohjaavat kuntia vastaamaan toimintaympariston muutokseen ja
kehittamaan laadukkaita palveluja iakkaille ihmisille. lakkaiden ihmisten palveluiden kehit-
tamisen haasteet kohdistuvat ikaantyvan vaeston osuuden kasvuun ja uuden ikaantyneen su-
kupolven muuttuneisiin tarpeisiin. Seuraavassa on lyhyesti kuvattu minkalaisia lakeja, asetuk-
sia, linjauksia, ohjelmia, suosituksia tai toimintasuuntia ikaantyvien ihmisten palvelujen jar-

jestamisesta on annettu.

Sosiaalihuoltolaki maarittaa, etta kunnan on huolehdittava sosiaalipalvelujen jarjestamisesta
asukkailleen kiireellisissa tapauksissa tai olosuhteiden muutoin niin vaatiessa. Kiireettomissa
tapauksissa 80 vuotta tayttaneilla ja Kelan maksaman ylimman hoitotuen saajilla on oikeus
sosiaalihuollon palvelutarpeen arviointiin viimeistaan seitsemantena arkipaivana yhteyden-
otosta kunnan viranomaiseen. (Sosiaalihuoltolaki 13 §, 14 §, 15 § ja 40a §.) Kotipalvelu kuuluu
kunnan lakisaateisiin sosiaalipalveluihin ja sita antavat kodinhoitajat tai kotiavustajat kunnan
asukkaille alentuneen toimintakyvyn, perhetilanteen, rasittuneisuuden, sairauden, synnytyk-
sen, vamman tai muun syyn vuoksi (Sosiaalihuoltolaki 20 § ja 21 §). Kotipalveluihin kuuluu
myos tukipalveluita, joita ovat muun muassa ateria-, vaatehuolto-, kylvetys-, siivous-, kulje-
tus-, saattaja- seka sosiaalista kanssakaymista parantava palvelu (Sosiaalihuoltoasetus
607/1983 9 §).

Valviran valtakunnallinen valvontaohjelma maarittaa kotipalvelun avuksi, jolla autetaan koto-
na asuvia ikaantyneita paivittaisissa askareissa, joista he eivat enaa ikaantymisesta johtuvista
syista yksin selviydy. lkaantyneiden avustaminen tarkoittaa saannollisesti toistuvia paivittais-
toimintoja kuten pukeutumisessa, henkilokohtaisessa hygieniassa, vaate- ja ruokahuollossa,
kodinhoidossa, asioinnissa ja liikkumisessa avustamista. Kotipalvelun avulla lisataan itsenaista
toimintakykya seka parannetaan elamanlaatua. Nailla tukikeinoilla mahdollistetaan ikaanty-
van asuminen omassa kodissa mahdollisimman pitkaan ja ehkaistaan raskaampien palvelumuo-
tojen ja laitoshoidon tarvetta. (Kotiin annettavat palvelut ja hoito, Valtakunnallinen valvon-
taohjelma 2012 - 2014, 9 - 10.)

Terveydenhuoltolaki maarittaa, etta kunnan on jarjestettava asukkaiden kotisairaanhoito.

Kotisairaanhoito toteutetaan hoito- ja palvelusuunnitelman mukaisesti, joko saannollisena tai
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tilapaisena asiakkaan asuinpaikassa, kotona tai siihen verrattavassa paikassa. Hoito toteute-

taan moniammatillisesti terveyden- ja sairaanhoidon palveluin. (Terveydenhuoltolaki 25 §.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuasetuksen (912/92) mukaan jatkuvasta ja saannol-
lisesti annetusta kotisairaanhoidosta ja sosiaalihuoltoasetuksen (607/83) 9 §:n kohdassa tar-
koitetusta kotipalvelusta voidaan peria palvelun laadun ja maaran, palvelun kayttajan maksu-
kyvyn seka perheen koon mukaan maaraytyva kohtuullinen kuukausimaksu.(30.12.1992/1648).
Palveluista laaditaan yhdessa palvelun kayttajan kanssa hoito- ja palvelusuunnitelma, jossa
selvitetaan tarkemmin annettavat kotihoidon palvelut. Kotihoidon kuukausimaksu maarataan

toistaiseksi voimassa olevaksi. (Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuasetus 912/92.)

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisemassa Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategiassa Van-
huspoliittiset linjaukset korostavat toimintakyvyn parantamista, itsenaista selviytymista, pal-
velujen saumattomuutta ja monipuolisuutta, esteetonta ymparistoa seka uuden teknologian
hyvaksikayttoa. Taman strategian tarkoituksena on taydentaa ja konkretisoida vanhusten hoi-
don ja palvelujen valtakunnallisia linjauksia. Linjauksissa painotetaan toimintakyvyn edista-
mista ja yllapitamista saumattomalla yhteistyolla, palvelutarpeen arviointikaytantojen kehit-
tamista, asiakkaan aseman ja valinnanmahdollisuuksien lisaamista, hoitokokonaisuuden hyvaa
suunnittelua, palvelu- ja tukimuotojen yhteensopivuuden varmistamista, henkiloston osaami-
sesta ja riittavyydesta huolehtimista seka palvelukokoisuuden laadun kattavaa seurantaa ja
valvontaa. Palvelurakennetta tulee kehittaa alueellisena kokonaisuutena. (Tie hyvaan vanhuu-

teen, Vanhusten hoidon ja palvelujen linjat vuoteen 2015 2007, 3)

Hyvinkaalla ja Jarvenpaassa on molemmissa kaupungeissa kaytossa lkaantymispoliittiset oh-
jelmat, jotka ohjaavat kaupunkien ikaantyneiden palvelujen jarjestamista ja kehittamista.
Hyvinkaalla on laadittu ikaantymis- ja vammaispoliittinen ohjelma vuosille 2011 - 2018. Hy-
vinkaan kaupungin tavoitteena on jarjestaa ikaantyvien palvelut laadukkaasti, asiakasta kun-
nioittaen, vaikuttavasti seka taloudellisesti kestavasti. (Ikaantymis- ja vammaispoliittinen oh-
jelma vuosille 2011 - 2018 Hyvinkaan kaupunki, 2.) Jarvenpaassa on laadittu vanhustyon stra-
tegia vuosille 2007-2015. Tavoitteena on asiakkaan elamantilanteeseen soveltuvien palvelujen
jarjestaminen joustavasti yhteistyossa eri toimijoiden kanssa. Palveluilla edistetaan turvallis-
ta vanhuutta osana yhteisoa. Lahtokohtana ovat ikaantyneen omat voimavarat ja ennaltaeh-

kaisevien toimien painotus. (Ikaihmisena Jarvenpaassa 2007, 18.)

Terveys 2015 - kansanterveysohjelma asettaa ikaryhmittaiset ja kaikille yhteiset tavoitteet.
Tassa ohjelmassa Suomalaisten voidaan odottaa elavan terveena keskimaarin kaksi vuotta pi-
dempaan kuin vuonna 2000. Samalla yli 75-vuotiaiden keskimaaraisen toimintakyvyn parane-
minen jatkuu samaa tahtia kuin viimeisen 20 vuoden aikana. (Ekroos 2004, 162.) Haasteena

nahdaan toimintakykynsa menettaneiden ikaantyneiden arjessa selviytymisen tukeminen kun-


http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1983/19830607
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920912#a30.12.1992-1648
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toutuksen, hoivan ja hoidon seka laadukkaan ja kattavan sairaanhoitopalvelun avulla (Valtio-

neuvoston periaate, Terveys 2015 - kansanterveysohjelmasta 2001, 25).

Terveys 2015 - kansanterveysohjelmassa turvataan ikaantyneiden ihmisten mahdollisuudet
toimia yhteiskunnassa, kehittaa omia tietojaan ja taitojaan seka itsehoitovalmiuksiaan. Heille
on luotava mahdollisuudet pitkaan itsenaiseen ja laadukkaaseen elamaan riittavan toimeentu-
lon turvin. Ikaantyville kehitetaan asumis-, lahipalveluja - ja liikenneymparistoja, jotka tur-
vaavat itsenaisen selviytymisen toimintakyvyn alentuessakin. Tahan tavoitteeseen kunnat
pyrkivat kuntasuunnitelmiin liittyvalla ikaantymispoliittisella strategialla, hyvinvointipoliitti-
sella ohjelmalla, lilkennesuunnittelulla ja lahialueiden kehittamisella. Kuntien yhteistyona
toteutetaan vanhustenhuollon palvelujen kehittamisohjelma, jossa kehitetaan ikaantyvien
arkielamassa ja pitkaaikaishoidossa tarvittavia omaishoitoon, vapaaehtoistoimintaan ja julki-
sen vallan toimintaan perustuvia hoiva- ja huolenpitopalveluja uutta teknologiaa hyodyntaen.

(Valtioneuvoston pariaate, Terveys 2015 - kansanterveysohjelmasta 2001, 26.)

Laatusuosituksella on ikaantyneiden palveluiden kehittamisessa tarkea paikkansa. Sosiaali- ja
terveysministerion ja Suomen Kuntaliiton ensimmainen Ikaihmisten palvelujen laatusuositus
annettiin kevaalla 2001, jolloin laatusuositukset olivat informaatio-ohjauksen uusia valineita.
Laatusuosituksia pidetaan tarkoituksenmukaisina tyovalineina kunnissa: mita konkreettisem-
pia tavoitteita laadun kehittamiseksi suosituksissa esitetaan, sita kayttokelpoisempina niita

pidetaan. (lkaihmisten palvelujen laatusuositus 2008, 9.)

Ikaihmisten palvelujen laatusuositus on uudistettu ottamaan huomioon hallitusohjelman linja-
ukset, ikaantymispolitiikan valtakunnalliset tavoitteet, laatuositusten arviointien tulokset,
uusi tutkimustieto seka toimintaympariston muutokset. Suosituksen tavoitteena on lisata
ikaihmisten terveytta, hyvinvointia ja parantaa palvelujen laatua seka vaikuttavuutta. Laa-
tusuosituksessa esitetaan ikaantyneiden palveluiden laadun parantamiseksi strategisia linjauk-
sia kolmelle osa-alueelle eli hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen ja palvelurakenteeseen,
henkilostoon ja johtamiseen seka asuin- ja hoitoymparistoihin. (Ikaihmisten palvelujen laa-
tusuositus 2008, 9.)

Kotiin annettavien palvelujen ja hoidon valtakunnallisella valvontaohjelmalla on tarkoitus
yhtenaistaa kotiin annettavien palvelujen kaytantoja, parantaa palvelun laatua ja turvata
yhtalaiset mahdollisuudet palvelujen saamiseen asuinpaikasta riippumatta. Valvontaohjelma
kattaa sosiaalihuoltolain mukaisen kotipalvelun, mutta jattaa ulkopuolelle muun muassa koti-

sairaanhoito. (Kotiin annettavat palvelut ja hoito 2012, 7.)

Valmisteilla olevan Vanhuspalvelulain tarkoituksena on tukea ikaantyneen vaeston toiminta-

kykya ja iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluja. Vanhuspalvelulain toimeenpano alkaa
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1.7.2013 ja tata tuetaan myos valmistelemalla Kotihoidon laatusuositukset 1.7.2013 mennessa
(Sosiaali- ja terveysministerion talousarvioesitys vuodelle 2013 vanhuspalvelulain toteutumis-
ta tuetaan lisarahalla 2012.) Vanhuspalvelulain tarkoituksena on parantaa ikaantyneen vaes-
ton hyvinvointia, toimintakykya ja itsenaista suoriutumista. Lisaksi tarkoituksena on parantaa
iakkaiden henkiloiden mahdollisuuksia osallistua elinoloihinsa vaikuttavien paatosten valmis-
teluun ja palveluiden kehittamiseen kunnassa ja saada toimintakykynsa edellyttamia tukia ja
palveluita. Tarkoituksena on myos vahvistaa iakkaan henkilon mahdollisuutta vaikuttaa palve-
luidensa sisaltoon ja tehda niihin liittyvia valintoja. (Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn

tukemisesta ja iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista, Ohjausryhman muistio 2012, 15 - 16.)

Kaste eli Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisessa kehittamisohjelmassa luodaan, arvioi-
daan, levitetaan ja juurrutetaan uusia hyvia kaytantoja. Tavoitteina Kaste ohjelmassa ovat
eriarvoisuuden vahentaminen ja sosiaali- ja terveydenhuollonrakenteiden ja palvelujen jar-
jestaminen asiakaslahtoisesti ja taloudellisesti kestavasti. Kaste ohjelma koostuu kuudesta
osaohjelmasta, joilla parannetaan riskiryhmien osallisuutta, hyvinvointia ja terveytta, uudis-
tetaan lasten, nuorten ja lapsiperheiden palveluja, uudistetaan ikaihmisten palveluiden ra-
kennetta ja sisaltoa, uudistetaan myos palvelurakennetta ja peruspalveluja, saatetaan asiak-
kaiden ja ammattilaisten tueksi tieto ja tietojarjestelmat ja tuetaan johtamisella palvelura-
kenteen uudistamista ja tyohyvinvointia. (Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehitta-
misohjelma KASTE 2012 - 2015 2012,13.)

2.2  Kotihoito tilastojen valossa

Vuosittain toteutetussa kotihoidon laskennassa oli vuonna 2011 mukana 104 182 asiakasta ja
naista saannollisen kotihoidon piirissa olevia asiakkaita oli 71 603 (Kuva 1). Saannollisen koti-
hoidon asiakkaiden osuus on noussut hieman (5,1 %) edellisesta vuodesta. 75 vuotta taytta-
neista (54 190) 12,2 prosenttia kuului kotihoidon asiakkaisiin. Saannollisen kotihoidon asiak-
kaaksi tultiin yli puolen kohdalla suoraan kotoa ja noin neljanneksen kohdalla kotiuduttua sai-
raalasta tai terveyskeskuksesta. Yleisimmin hoitoon tulon syy oli fyysinen tai vajavuus itsesta
huolehtimisessa. Saannollisen kotihoidon asiakkaista hieman alle neljanneksen (23,5 %) luona
kaytiin yli 60 kertaa kuukaudessa. Kaikista saannollisen kotihoidon asiakkaista (71 603) jatku-
van ymparivuorokautisen hoidon tarpeessa oli 5,4 %. Kotihoito arvioitiin henkilokunnan mu-
kaan valtaosalle (82,4 %) parhaiten sopivaksi paikaksi ja asiakkaista 8,2 % oli sellaisia, joiden
henkilokunta arvioi selviavan kotona ilman saannollisia palveja. (Kotihoidon laskenta
30.11.2011, 2012, 1.)

Saannollisen kotihoidon 75 vuotta tayttaneiden asiakkaiden hoidon tarve vuoden 2011 kotihoi-
don laskennan mukaan ei ole muuttunut edellisiin vuosiin verrattuna kovin paljoa (Kuva 2).

Suurin (56,6 %) asiakasmaarien nousu on tapahtunut taysin tai lahes omatoimisien asiakkaiden
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ryhmassa, toiseksi suurin asiakasmaarien nousu (41,2 %) on tapahtunut ajoittaisen hoidon tar-
peessa olevien asiakkaiden kohdalla ja kolmanneksi suurin nousu (44,5 %) on tapahtunut tois-
tuvan hoidon tarpeessa olevien kohdalla. Jatkuvan ymparivuorokautisen hoidon tarve arvioi-
tiin olevan 5,4 prosentilla, lahes jatkuvan hoidon tarve oli 16,2 prosentilla ja taysin tai lahes
omatoimisia oli 10,3 prosenttia kaikista saannollisen kotihoidon asiakkaista. (Kotihoidon las-

kenta 30.11.2011.2012, 2-3.)

16

% 75 vuotta tayttaneista

1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2008 2009 2010 2011

Kuva 1: Saannollisen kotihoidon asiakkaista 75 vuotta tayttaneiden osuus vastaavan ikaisesta

vaestosta 1995-2011
(Kotihoidon laskenta 30.11.2011.2012).

Hyvinkaa ja Jarvenpaa osallistuvat vuosittain valtakunnalliseen kotihoidon laskentaan (Tau-
lukko 1,2 ja 3). Laskennassa oli vuonna 2011 mukana Hyvinkaalta 714 ja Jarvenpaasta 428
asiakasta ja naista saannollisen kotihoidon piirissa olevia asiakkaita oli Hyvinkaalla 405 ja Jar-
venpaassa 252. Saannollisen kotihoidon asiakkaiden osuus on molemmissa kunnissa pysynyt
suunnilleen samana (Hyvinkaa -1,2 prosenttia Jarvenpaa 0 prosenttia) edellisesta vuodesta. 75
vuotta tayttaneista Hyvinkaalla 8,7 prosenttia ja Jarvenpaassa 8,58 prosenttia kuului kotihoi-
don asiakkaisiin. Saannollisen kotihoidon asiakkaista Hyvinkaalla 24,4 prosentin ja Jarvenpaas-
sa 41,7 prosentin luona kaytiin yli 60 kertaa kuukaudessa. Kaikista saannollisen kotihoidon
asiakkaista Hyvinkaalla 2 prosenttia ja Jarvenpaassa 7,5 prosenttia oli jatkuvan ymparivuoro-

kautisen hoidon tarpeessa. (Kotihoidon laskenta 30.11.2011, liitetaulukko 1, 2 ja 3.)
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Kuva 2: Saannollisen kotihoidon asiakkaiden hoidon tarve ikaryhmittain vuonna 2011

(Kotihoidon laskenta 30.11.2011.2012)
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Asiakkaan Kotihoidon piirissé olevat asiakkaat | Saanndllisen kotihoidon asiakkaat
kotikunta

Yhteensa +/- % Yhteensa muutos % 75 v. taytt. %

75v.
2010 -> 2011 2010 -> 2011 asiakkaat | taytt.

Koko maa 104 182 8,3 71 603 51 54 190 12,2
Hyvinkaa 714 -85 405 -1,2 301 8,7
Jarvenpaa 428 4,1 252 0,0 169 8,8
Taulukko 1: Kotihoidon laskennan piirissa olevat asiakkaat ja saannollisen kotihoidon asiak-
kaat 30.11.2011.

(Kotihoidon laskenta 30.11.2011.2012).

Asiakkaan
kotikunta Kotihoidon kaynteja yhteensa / kk
10- | 30-
Asiakkaita 1-3 4-9 10-29 | 30-59 | 60-89 | 90- | 1-3 | 4-9 29 59 | 60-89 | 90- | Mediaani
% % % % % %

Koko maa |13958|17444|11101| 12278 | 10024 |6798|19,5| 24,4| 155| 17,1| 14,0 95 15
Hyvinkaa 20 113 96 77 60 39| 49| 279| 23,7| 19,0| 148| 9,6 22
Jarvenpaa 14 48 30 55 59 46| 56)19,0| 119| 218| 234[183 37

Taulukko 2: Saanndllisen kotihoidon asiakkaat kayntimaaran ja kotikunnan mukaan
30.11.2011.
(Kotihoidon laskenta 30.11.2011.2012).
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Hoidon tarve

Asiakkaan koti- Jatkuva, ympéarivuo-
kunta Taysin tai lahes Ajoittainen Toistuva Lahes jatkuva |ro-
omatoiminen hoidon tarve hoidon tarve hoidon tarve kautinen hoidon tarve
As. % As. % As. % As. % As. %
Koko maa 7368 | 10,3 12259 (17,1 36542 | 51,0 11573 | 16,2 3861 54
Hyvinkaa 11| 2,7 63| 15,6 258 | 63,7 65| 16,0 8 2,0
Jarvenpaa 13| 52 22| 87 165 | 65,5 33|13.1 19 7,5

Taulukko 3: Saannollisen kotihoidon asiakkaat hoidon tarpeen ja kotikunnan mukaan
30.11.2011.
(Kotihoidon laskenta 30.11.2011.2012).

Molemmissa kunnissa hoidetaan prosentuaalisesti eniten asiakkaita, joiden hoidontarve on
toistuva ja vahiten asiakkaita, jotka ovat taysin tai lahes omatoimisia. Molemmissa kunnissa
hoidetaan koko maahan verrattuna prosentuaalisesti huomattavasti vahemman taysin tai lahes
omatoimisia asiakkaita. Hyvinkaan ja Jarvenpaan tilastotietoja vertailtaessa selkeimmin nou-
sivat esiin yli 60 kertaa kuukaudessa palvelua saaneiden asiakkaiden maara. Jarvenpaassa jat-
kuvan ymparivuorokautista hoitoa tarvitsevia asiakkaita oli suhteessa enemman kuin Hyvin-

kaalla. Vertailua tehdessa on huomioitava kuntakohtaiset kaytannot.

3 Kiire

Kiireessa on kyse meidan jokaisen henkilokohtaisesta kokemuksestamme aikaan, ja jokainen
vaikuttaa ymparistoonsa joko lisaamalla kiireen tai levollisuuden tuntua (Kulovesi 2007, 7).
Kiire on merkki organisoinnin puutteesta ja tyon paljoudesta. Silloin talloin esiintyva kiire
kuuluu tyoelamaan varsinkin, kun kokee selviytyvansa tilanteesta (Hakanen, Ahola, Harma,
Kukkonen & Sallinen 2009, 32).

Niemelan (2006) vaitoskirjassa kotipalvelutyontekijat maarittelivat kiireen kaytettavan ajan
ja edessa olevien tyotehtavien epatasapainoksi. Kiiretta kuvattiin myos tunteena ja tietoi-
suutena. Kiireen tunnetta kuvattiin sanoilla ”paniikki” ja ”stressi”. Kotipalvelutyontekijat
kokivat, etta kiire voi syntya yllattaen ja se ikaan kuin tiedostetaan akillisesti tyon lomassa.
He kokivat myos, etta kiire voi yllattaen loppua, jos joku asiakkaista ei olekaan hoidon tar-

peessa, ja nain paivan aikataulu helpottuu. (Niemela 2006, 3.)

Niemela (2006) nimeaa vaitoskirjassaan kotipalvelutyontekijoilla olevan erilaisia kiireita (Tau-
lukko 4). Osa kiireesta on tiedossa olevaa kiiretta ja osa ennakoimatonta kiiretta. Paivittai-
seen tyohon liittyva kiire, joka ei toistunut eri viikonpaivien tai tyontekijoiden suhteen kutsu-
taan ajoittaiseksi kiireeksi. Jatkuvaksi kiireeksi voi kutsua kiiretta, joka toistuu aina esimer-
kiksi viikonlopputyossa, jolloin on aina kiiretta. Ajoittaista tiedossa olevaa kiiretta voi aiheut-

taa muun muassa arkityohon kuuluvat, tiedossa olevat ”ylimaaraiset” tehtavat kuten palave-
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rit, opiskelijan mukanaolo tai asiakkaan lisahoito. Ennakoimaton ja ajoittainen kiire syntyi
asiakkaisiin liittyvan ennakoimattoman tilanteen tai kodinhoitajan oman toiminnan, esimer-
kiksi inhimillisen unohtamisen tai asioiden paallekkaisen sopimisen kautta. Asiakkaisiin liitty-
via ennakoimattomia tilanteita olivat asiakkaan terveydentilaan liittyvat akilliset muutokset

tai asiakkaan omat lisatoiveet kotikaynnilla. (Niemela 2006, 152.)

TIEDOSSA OLEVA KIIRE ENNAKOIMATON KIIRE
AJOITTAINEN Ruoka-ajo Asiakkaan terveydentilan muutoksesta
KIIRE Iltatyo aiheutuva kiire.
Palaverit Asiakkaan omat ”ylimaaraiset” toiveet vs.
Uusi opiskelija kodinhoitajan tyosuunnitelma.
Tiedossa oleva asiakkaan lisahoito Inhimillinen unohtaminen ja asioiden
sopiminen paallekkain.
JATKUVA KIIRE | Viikonlopputyo -

Taulukko 4: Erilaiset kiireet kotipalvelutyontekijan tyossa
(Niemela 2006, 152).

Niemelan (2006) tutkimuksen keskeinen tulos oli, ettei kiiretta voi pelkastaan hallita yksilolli-
sesti tai pyrkia selviytymaan siita omin avuin, tekemalla ylitoita tai pyrkimalla tyoskentele-
maan yha nopeammin ja tehokkaammin. Kiireesta selviytymisen keinoina kotipalvelutyonteki-
jat vahensivat kotikayntiin kaytettya aikaa, supistivat kaynnin sisaltoa tai kiristivat tyotahtia.
Omin voimin voi selviytya kiireesta maarattyyn rajaan asti, mutta kiireen hallintaan keinot
edellyttavat tyontekijoiden yhdessa toiminnan suunnittelua ja kehittamista. (Niemela 2006, 3
ja 152.) Groop (2012) kuvaa kotihoidon tyontekijoiden keinotekoista toiden ruuhkahuippua,
joka maarittaa kuinka paljon asiakkaita kotihoito voi hoitaa. Kotihoidon tyontekijoiden kiire
syntyy siita, etta aamuisin hoidetaan tehtavia esimerkiksi asiakkaiden suihkuapu, joka voitai-

siin hoitaa muuna ajankohtana. (Groop 2012, 169 - 170.)

Kiire on tunne, joka ei aina johdu tyon maarasta tai tehokkuudesta. Usein tunne syntyy, kun
tyota ei ole etukateen organisoitu. Mita enemman ajattelee kiiretta, sita vahvemmaksi tunne
tulee. Tyoelamassa halutaan antaa muille tehokas vaikutelma, ja siksi korostetaan kiiretta.
Kiireettomyys tulkitaan usein laiskuudeksi ja saamattomuudeksi. Jatkuva voimakas kiire tai
kiireen aiheuttama tunne alentaa tietyn pisteen saavutettuaan suorituskykya. (Salminen &
Heiskanen 2009, 10 - 16.) Liiallinen kiire vahentaa keinoja tyon suunnitteluun ja kokonaisval-
taiseen hahmottamiseen. Liian tiukat tai ohjaavat aikataulut voivat johtaa tilanteisiin, joissa
tyontekija joutuu jopa juoksemaan aikataulussa pysyakseen. Han saattaa kokea ahdistusta
aikataulun vahaisen liikkumavaran vuoksi. Itseohjautuvuus tyon suorittamisessa on oppimisen
kannalta tarkeaa. Tyoajan kohdistuessa vain kiireempien toiden tekemiseen aikaa tyon suun-
nittelulle ja kehittamiselle ei jaa, vaan tyokaytannoista muodostuu rikkonaisia (Leppanen
2011, 181 - 183.)
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Liiallinen kiire vahentaa myos tyontekijoiden vuorovaikutusta. Vuorovaikutuksen vahentyessa
yhteisollisyyden kokemus heikkenee, mika huonontaa tyontekijoiden luottamusta. Kiire hei-
kentaa kuuntelemista, kuuntelemalla toinen ihminen tulee kohdatuksi. Kiire ilmenee keskit-
tymiskyvyn puutteena, unohduksina tai pelkona siita, etta on unohtanut jotain. Kiire aiheut-
taa karsimattomyytta, joka voi ilmeta ahdistuksena ja tunteen asioiden kaatumisesta paalle.
Tyontekijan aika ja energia kuluvat oppimisen sijaan kiireen aiheuttamien tunteiden kasitte-
lyyn. Liiallisessa kiireessa tyontekija joutuu oikaisemaan, harppomaan ja jattamatta tekemat-
ta toitaan. Nama seikat heijastuvat tyontekijan kokemukseen itsestaan tyontekijana. Liian
kovassa kiireessa tyontekija kyseenalaistaa itsensa hyvana tyontekijana. Pitkaan kestava kiire
voi parhaimmillaan kuitenkin lisata omien arvojen ja kaytantojen pohtimista ja johtaa oppi-

miseen (Leppanen 2011, 181 - 183.)

Liiallinen kiire heikentaa mahdollisuuksia tyon suunnitteluun ja kokonaisvaltaiseen hahmot-
tamiseen. Erilaisten keskeytysten, epajatkuvuuksien ja liian monien kehittamistoimenpiteiden
vuoksi tydo muodostuu hajanaiseksi. Tama johtaa helposti siihen, etta saman tyon joutuu te-
kemaan moneen kertaan. Liian tiukat ja ohjaavat aikataulut voivat johtaa tilanteisiin, joissa
tyontekija joutuu juoksemaan aikataulussa pysyakseen. Aikataulun vahaisen lilkkkumavaran
vuoksi tyontekija kokee ahdistusta. Tyoajan kuluessa pelkastaan kiireempien toiden tekemi-
seen, aikaa tyon suunnittelulle ja kehittamiselle ei jaa ja tyosta tulee helposti rikkonainen.
Vaarana on, etta tyontekijan aika ja energia kuluvat oppimisen sijaan kiireen aiheuttamien
tunteiden kasittelyyn. (Leppanen 2011, 180 - 182.)

Jokainen kokee kiireen hyvin eri tavoin, joten aiheuttajia loytyy paljon. Tyon lisaantyvat vaa-
timukset yhdistettyna tyontekijan heikkoihin hallintakeinoihin tarjoavat kiinnostavan mallin
kiireen syntyyn. Tyon keskeytykset ja tyopaivan katkonaisuus tekee tyosta toisinaan hektista.
Erityisesti uusien mobiililaitteiden tehoton kaytto luo tyontekijoille kiiretta. Kiireen aiheutta-
jiin kuuluu myos tyontekijan itsensa synnyttama kiire, jonka sanotaan toisinaan olevan kiireen
ainut lahde. Itse aiheutetun kiireen synnyssa aiheuttajana on usein kaytettavissa olevan ajan
virheellinen arvioiminen ja toisinaan tyontekijan kunnianhimosta ja tyonsankaruudesta. Kii-
reen syntyyn vaikuttavat myos tyontekijan oma arvomaailma ja valinnat. Tyontekijoiden tulisi

enemman miettia omaa tyotaan ja sen tavoitteita. (Hakala 2008, 31.)

Kiireen hallintakeinoina tarkea tekija on tyontekijan itsensa johtamisen taito. Itsensa johta-
misessa korostuu itsetutkiskelu, jonka avulla tyontekija tarkastelee omaa kehoaan, mieltaan,
tunteita ja arvojaan. (Sydanmaanlakka 2006, 33.) Tyontekijan on tarkeaa pitaa itsensa tyoky-
kyisena, silla vasyneena ja huonokuntoisena kiireen kokee helpommin. Tyontekijan kannattaa
miettia itselleen kiireen pysayttamiskeinoja, joilla pysayttaa tilapaisen kiireen tunteen.

Tyonpaivan jaksottamiseen kannattaa kiinnittaa huomiota. Osa tyopaivasta tulisi varata kes-
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keytyksista vapaalle ajalle, jolloin voi keskittya tarkeimpiin keskittymista vaativiin toihin.

Toiden jakaminen tyontekijoiden kesken auttaa myos kiireen hallintaan. (Hakala 2008, 31.)

Kiireen hallintakeinona ajankayton hallinta on yksi tarkeimmista. Coveyn (2006) ajankayton
matriisin avulla tyontekija saa kiireen parempaan hallintaan ja myonteisia tyon tuloksia (Tau-
lukko 5). Ajankayton matriisin avulla ajankaytto suunnataan ennakoivaan ja suunnittelevaan
tyohon, jolloin tyon ei anneta muodostua kiireiseksi. Tyosuunnitelman jattaminen sopivan
valjaksi antaa tilaa paivittaisille yllatyksille. Coveyn malli ajankayton hallinnasta (Taulukko 5)
kuvaa kiireellisyytta ja asioiden tarkeytta, jotka ohjaavat toimintaamme. (Covey 2006, 158 -
159.) Mallin avulla tyontekijalla on mahdollisuus arvioida omaa toimintaansa ja kehittaa ajan-

kayttoaan tehokkaammaksi.

KIIREELLINEN El KIIREELLINEN
I Il
yllatykset suunnittelu
kriisit valmistelu
TARKEA stressaavat ongelmat ennaltaehkaisy
maaraaikaa lahestyvat hankkeet | suhteiden kehittaminen
tilaisuuksiin tarttuminen
virkistaytyminen
itsensa kehittaminen
1] v
keskeytykset joutava puuhastelu
osa puheluista liiallinen pikkutarkkuus
El TARKEA osa postista osa postista

osa raporteista
osa kokouksista
akilliset asiat
sosiaaliset puuhat

osa puheluista
osa kokouksista

miellyttavat puuhat, pakotoiminnot

Taulukko 5: Coveyn ajankayton matriisi
(Covey 2006, 159)

Groop (2012) kuvaa taman hetken ja tulevaisuuden haasteita, kuinka lisata tuottavuutta, pi-
taa kustannukset hallinnassa ja miten rekrytoida henkilokuntaa. Henkilokunta kokee itsensa
kiireiseksi, vaikka tuottavuus on alhainen. Groop tutkii toimintatapoja ja -malleja, jotka ovat
esteena resurssien tehokkaampaan kayttoon ja ehdotetaan muutoksia toimintatapoihin. Groop
(2012) kuvaa kaksi vaihtoehtoa, jolla vaikutetaan tyontekijoiden tehokkaaseen ajanhallin-
taan. Toinen tapa on tasainen palvelutuotanto, eli tehdaan kotikaynnit aikakriittisesti, ja toi-
sessa tavassa saastetaan hoitajien aikaa minimoimalla matkoihin kaytetty aika eli hoidetaan
toisiaan lahella olevat asiakkaat perakkain. Naiden kahden tavan valilla on ristiriita, joten

molempia tapoja ei voi kayttaa samanaikaisesti. (Groop 2012, 172 - 173.)
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Tyon etenemisen keskeytyminen vaikuttaa tehtavan lisatyon maaraan ja siihen, kuinka tyo-
paivaan tulee lisaa pituutta. Keskeytys vaikuttaa tyohon liittyvan kognitiivisen prosessoinnin
sujuvuuteen, ja siksi tarvitaan lisaponnisteluja asian uudelleen prosessoinnissa. Lisatyolla on
yhteys tyohyvinvointiin. Keskeytyksilla ja katkoksilla on vaikutus tyon tuloksiin. Parhaimmil-
laan ty0 etenee sujuvasti ilman lisatyota tai lisaponnisteluja. Keskeytykset ovat yksittaisina
tapahtumina tarkasteltuna ennakoimattomia, pienimuotoisia ja vaihtuvia, mutta muodostavat

yhtenaisen kokonaisuuden, johon kuluu aikaa. (Kalliomaki-Levanto 2009, 152 - 153.)

Jatkuva tiedon muuttuminen on keskeinen tekija hoitotyossa ja tama vaikuttaa tyon etenemi-
seen ja keskeytyksiin. Asiakkaaseen liittyy paljon erilaista tietoa ja muutokset tiedoissa taas
edellyttavat tyon uudelleen suunnittelua tai tarkeysjarjestykseen laittamista. (Kalliomaki-
Levanto 2009, 150.) Kiireen ollessa viela hallittavissa ajan vahyys voi tukea tyontekijan oppi-
mista tehostamalla olennaisten asioiden tunnistamista. Pitkaan jatkuessaan kiire voi lisata
omien arvojen ja tyokaytantdjen miettimista seka johtaa nain oppimiseen. Kiire kohdistuu
tyossa oppimisen kaikkiin vaiheisiin. Kiire heikentaa oppimisen mahdollisuuksia ja toimii sul-

kevana tekijana oppimistilanteessa. (Leppanen 2011, 181 - 184.)

Tyo ja terveys-haastattelututkimus keraa tietoa kolmen vuoden valein tyossa kayvan vaeston
tyosta, tyooloista ja - terveydesta (Taulukko 6 ja 7). Tyossaan joutui kiirehtimaan 48 % tyon-
ta-alalle. Eniten kiiretta koettiin terveys- ja sosiaalipalveluissa, rahoituksen ja koulutuksen
aloilla. Tyon keskeytyminen oli yleista, 45 % tyontekijoista joutui usein tai melko usein
keskeyttamaan nykyisen tyonsa valiin tulevan tehtavan vuoksi. (Tyoterveyslaitos 2010, 147 -
149.)

1997 2000 2003 2006 2009
ei koskaan 3 %Yo 5 Yo 3 Ya 2 Yo 8 %Yo
melko harvoin 14 % 16 % 17 %Y 12 Yo 13 %o
silloin tallGin 32 Yo 34 Yo 37 %o 34 %o 32 Yo
melko usein 33 Yo 27 %o 30 Ya 35 Yo 28 Yo
hywvin usein 19 % 18 %o 13 %% 17 % 20 %

Taulukko 6: Kiireen kokeminen
(Tyoterveyslaitos 2010. 147).
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2003 2006 2009
el juurn koskaan =1 Uo 8 % 10 %
melko harvoin 14 Yo 11 %o 12 %o
silloin t&ll&in 33 Yo 35 Yo 32 %o
melko usein 29 Yo 32 %o 28 %o
jatkuwvasti 15 Yo 14 Yo 17 %o

Taulukko 7: Tyon keskeytyminen
(Tyoterveyslaitos 2010. 149).

4 Vvaliton ja valillinen asiakastyo

Kaupungeissa ja kunnissa on erilaisia kaytantoja siina, mita katsotaan kuuluvan valittomaksi
tyoajaksi ja siksi tiedot valittoman ja valillisen tyon suhteesta eivat ole vertailukelpoisia. Ku-
vaamme seuraavaksi muutamia valittoman ja valillisen tyon kaytantoja selkeyttaaksemme

valittoman ja valillisen tyon kasitteita.

Hyvinkaalla ja Jarvenpaassa valittoman ja valillisen tyon maaritelmat ovat hyvin samanlaiset.
Valittomaksi asiakastyoksi lasketaan aika, jonka tyontekija on asiakkaan luona. Hoito- ja pal-
velusuunnitelmaan suunnitellaan vain asiakkaan luona suoritettava tyo. Kaikki muu tyo esi-
merkiksi kirjaamiset, yhteydenotot muihin terveydenhuollon yksikoihin tai omaisiin eivat ole
valitonta tyota, vaikka kohdistuvatkin asiakkaaseen. Tama tyo tehdaan yleensa toimistolla

eika asiakkaan kotona.

Kivisto (2003) kuvaa valitonta tyoaikaa tyontekijan kayttamaksi ajaksi oman yksikkonsa tuot-
teen tuottamiseen, esimerkiksi asiakkaan hoitamiseen. Valiton tyoaika on asiakkaalta lasku-
tettavaa tyoaikaa. Valilliseen tyoaikaan han katsoo kuuluvan kaiken muun kuin valittoman
tyoajan, joita ovat esimerkiksi hallintotyo, suunnittelutyo, koulutus ja kokoukset. (Kivisto
2003, 193.)

Esimerkki fysioterapeuttien tyon valittoman ja valillisen tyon jaottelusta osoittaa, etta kasit-
teiden maarittely on haasteellista. Kukka (2011) maarittelee selvityksessaan valittoman asia-
kastyon asiakkaan kanssa suorassa vuorovaikutuksessa olemiseksi esim. harjoitusintervention
toteuttaminen. Toisaalta joissakin lahtokohdissa ajatellaan, etta kaikki asiakastyohon liittyva
kirjaaminen ja puhelinkontaktit kuuluvat valittomaan asiakastyohon. Talloin valillisen tyon

osuuteen kuuluvat vain esimerkiksi monialaiset yhteistyopalaverit, henkilokunnan sisaiset yh-

teiset koulutustilaisuudet, siirtyminen tyopisteesta toiseen. (Kukka 2011, 24.)
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Tyo ja elinkeinoministerion julkaisussa tyontekijat kokivat, etta kiire vahensi valittoman asia-
kastyon osuutta. Kotihoidossa jouduttiin poissaolojen vuoksi jarjestamaan asiakastyota uudel-
leen ja siirtamaan vahemman kiireellisia toita seuraavaan paivaan. Tilanteen normalisoidut-
tua kiirerytmi jai edelleen kaytantoon, eli asiakkaan luona oltiin vahemman aikaa kuin olisi
ollut mahdollista. (Haapakorpi & Haapola 2008, 53.)

Edelleen tyontekijat ja osa esimiehista koki, etta asiakkaiden asioiden hoitaminen ja tyon
koordinointiin liittyvat tehtavat ovat laajentuneet entisestaan. Esimerkiksi asiakkaiden sosiaa-
lietuuksien selvittaminen ja hakeminen asiakkaan puolesta, terveydenhoitoon liittyva paperi-
tyo kuten laboratoriotulosten hoitaminen, raha-asioiden hoitaminen, ostopalveluihin liittyva
asiakkaan auttaminen ja yhteydenpito omaisiin olivat tallaisia tehtavia. Lisaksi hoitosuunni-
telmien teko ja kirjaaminen seka opiskelijoiden ohjaaminen koettiin tallaisiksi valilliseen tyo-
aikaan kuuluvaksi tyoksi. Tata valillisen tyon kasvua ei henkilokunnan mielesta ole osattu ar-

vioida oikein tydajan mitoituksessa. (Haapakorpi & Haapola 2008, 52 - 53.)

4.1 Vvaliton ja valillinen tyo KUUMA-kunnissa

Kuuma-kunnissa on selvitetty ja vertailtu Kuuma- kuntien tapaa maaritella valiton ja valilli-
nen asiakastyo. Kuuma-kuntiin kuuluvat kymmenen Helsingin seudun kehyskuntaa, joita ovat
Hyvinkaa, Jarvenpaa, Kerava, Kirkkonummi, Mantsala, Nurmijarvi, Pornainen, Sipoo, Tuusula
ja Karviainen. Kuuma-kuntien tavoitteena on kehittaa aluetta ja hoitaa kuntien tehtavia yh-
teistyolla. Sosiaali- ja terveystoimien tavoitteena on palvelutuotannon laadun ja asiakaslah-
toisyyden kehittaminen. Tahan tavoitteeseen pyritaan hyodyntamalla hyvia kaytantoja seka

yhtenaistamalla taloudellisia toimintatapoja. (KUUMA-seutu 2012.)

KUUMA-kuntien Vanhustenhuollon kehittamistyoryhman nimeamassa kotihoitotyoryhmassa on
pyritty saamaan kuntien kotihoitoihin yhtenainen nakemys valittomasta ja valillisesta asiakas-
tyosta. Hyoty yhtenaisesta tavasta maaritella valiton ja valillinen asiakastyo on suuri, silla
yhteisen maaritelman avulla voidaan mahdollisesti paremmin mitata asiakastyon maaraa, ke-
hittaa yhtenaista tilastointimenetelmaa ja henkilostomitoitusta. Kuntien valisten tilastotieto-
jen vertaaminen on myos luotettavampaa, kun on yhteiset maaritykset ja tilastojen keruume-

netelmat.

KUUMA-kunnat maarittelevat yhtenaisesti valittomaksi asiakastyoksi asiakkaan saaman henki-
lokohtaisen hoivan, hoidollisen avun, asuinymparistosta huolehtimisen, asiointiavun ja hoidon
suunnittelun, asiakkaan kotona tapahtuvan asiakkaan voinnin seurannan ja yhteistyon eri toi-
mijoiden ja omaisten kanssa. Laakkeiden annospussijakelu ja laakkeiden jako toimistolla maa-
ritellaan toistaiseksi eri tavoin. Samoin kauppa-asioiden jarjestaminen ja tukipalvelut maari-

tellaan eri tavoin riippuen kunnan tavasta jarjestaa nama palvelut. (liite 1)
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Valilliseksi tyoksi KUUMA-kunnat maarittelevat yhtenaisesti hoidon suunnittelun, toimistolla
tapahtuvan asiakkaan voinnin seurannan ja yhteistyon, asiakasmatkat, toimistolla tapahtuvan
laakariasioiden hoidon ja asioinnin, kokoukset, palaverit ja koulutukset, tyoaikaan kuuluvat
tauot, hoito- ja palvelusuunnitelmien teon, asiakkaan tukien hakemisen ja yhteistyo omaisten
ja muiden asiakasta hoitavien tahojen kanssa. Eri tavoin maaritellaan viela asiakkaan veri-

naytteiden vienti seka asiakaskayntien tilastoiminen seka kirjaaminen. (liite1)

Kiinnostavaa on huomata, etta sama tyo maaritellaan eri tavalla riippuen siita, missa tyo suo-
ritetaan. Esimerkiksi asiakkaan hoidon suunnittelu, seuranta ja yhteistyo omaisten kanssa teh-
tyna asiakkaan luona maaritellaan valittomaksi asiakastyoksi, kun taas toimistolla tehtyna sen
luetaan kuuluvan valilliseen asiakastyohon. Tilastoimisen ja kirjaamisen maarittelyyn vaikut-
taa muun muassa kunnan kaytossa oleva mobiiliratkaisu. Jarvenpaassa tilastoiminen ja kir-
jaaminen maaritellaan valittomaksi tyoksi, koska heilla on sahkéinen toiminnanohjausjarjes-
telma eli tyo voidaan tehda asiakkaan kotona. Hyvinkaalla tilastoiminen ja kirjaaminen lue-
taan valilliseksi tyoksi, koska tyo tehdaan toimistolla. Luonnollisesti Jarvenpaan asiakkaat

maksavat tilastoimiseen ja kirjaamiseen kaytetysta tyoajasta ja Hyvinkaan asiakkaat eivat.

Paaperiaatteena valittoman ja valillisen tyon maarittelyssa nayttaa olevan se, tehdaanko tyo
asiakkaan kotona vai toimistolla. Tahan jaotteluun vaikuttaa varmasti asiakasmaksulaki, jonka
mukaan kotona annettavasta palvelusta laaditaan yhdessa palvelun kayttajan kanssa palvelu-
ja hoitosuunnitelma (Asetus sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 1992). Valitonta

asiakastyota ovat asiakkaan kotona tehty tyo ja valillista tyota toimistolla tapahtuva tyo.

4.2 Valiton ja valillinen asiakastyo Hyvinkaalla ja Jarvenpaassa

Hyvinkaalla valittomaksi tyoajaksi luetaan kuuluvan henkilokohtainen hoiva, hoidollinen apu,
asuinymparistosta huolehtiminen, asiointiapu, hoidon suunnittelu, seuranta ja yhteistyo. Va-
lilliseen kotihoitoon katsotaan kuuluvaksi paivittainen kirjaaminen, hoito- ja palvelusuunni-
telmien teko, erilaisten tukien hakeminen, yhteistyo omaisten ja muiden tahojen kanssa, laa-
kelistojen teko, laakariasioiden hoitaminen ja asioinnin toimistolta kasin. Samoin asiakaskayn-
tien valmistelu, suunnittelu, raportointi ja tyonjako seka matkat kuuluvat valilliseen kotihoi-
toon. Muuksi tyoksi katsotaan kuuluvan erilaiset kokoukset ja palaveri, koulutukset, tyoaikaan

sisaltyvat tauot, muu tyo seka tukipalvelut. (Hyvinkaan kaupunki 2010, 25.)

Jarvenpaassa valittomaksi asiakastyoksi lasketaan asiakkaan kotona tehtava henkilokohtainen
hoiva ja hoito. Pegasos mukana-toiminnanohjausjarjestelman kayttoonotto kevaalla 2012 on
selkeasti lisannyt valittoman tyon osuutta, koska paivittainen kirjaaminen, tilastointi ja kaup-
patilaukset tapahtuvat asiakkaan kotona yhdessa asiakkaan kanssa. Valillinen asiakastyo on

hoito- ja palvelusuunnitelmien tekemista, erilaisten sosiaalisten tukien hakemista, laakariasi-
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oiden hoitamista ja yhteistyota omaisten kanssa. Omaisten kanssa tehtavaa yhteistyota hel-
pottamaan ja sujuvoittamaan on kaikilla kotihoidon tyontekijoilla kayntikortit, jotka loytyvat
vihrean hoitokansion valista. Kokoukset, palaverit, koulutukset, tyoaikaan kuuluvat tauot las-

ketaan muuksi tyoksi. (Kotihoidon toiminta ja asiakkuus 2008, 3.)

4.3  Tyoajanseurannan tulokset

Tavoitteena niin valtakunnallisesti kuin Hyvinkaalla ja Jarvenpaassa on lisata valitonta asia-
kastyota. Molemmissa kaupungeissa toteutettiin tyonajan seurannat. Hyvinkaalla tyoajanseu-
ranta toteutettiin vuonna 2009 osana kotihoidon tuotteistamisprosessia. Hyvinkaalla tehdyssa
tydajanseurannassa todettiin, etta kokonaisuudessaan valittoman tyon osuus raportoidusta
tyoajasta oli 42 %, valillisen tyoajan osuus oli 39 % ja muun tyon osuus 19 %. Tyoajanseuranta
osoitti, etta tyontekijoiden tyoaikaa kohdistui eniten peruskotihoidon asiakkaille ja vahiten
kevyen kotihoidon asiakkaille: Kevyt kotihoito vei 17 %, peruskotihoito 29 %, vaativa kotihoito
28 % ja erityisen vaativa kotihoito 26 % tyontekijoiden yhteenlasketusta tyoajasta. (Hyvinkaan
kaupunki 2010, 25.)

Hyvinkaalla valitonta tyoaikaa on pyritty lisaamaan tydajanseurannan jalkeen mm. tarkaste-
lemalla ja kuvaamalla prosesseja, tarkentamalla ja yhdenmukaistamalla tilastointiohjeita,
ottamalla kayttoon viikkosuunnitelmat, joihin on merkitty asiakkaille suunnitellut palvelu- ja
hoitoajat, tehostamalla tyonjakoa muun muassa aamuraportilla, toteuttamalla kaikki mahdol-
liset toiminnot esimerkiksi puhelinsoitot, lomakkeiden taytot, laakkeiden jako ja tarkistami-
nen asiakkaiden kotona. Asiakkaiden laakkeenjako on siirretty annospussijakeluun, ja suurin

osa asiakkaiden laakkeista sailytetaan kotona lukollisessa laakekaapissa.

Jarvenpaassa tyoajan seuranta toteutettiin kevaalla 2011, ja tulokset ovat hyvin samansuun-
taisia kuin Hyvinkaalla. Valittoman tyon osuus oli 47 %, valillisen tyon osuus 30 %, matkoihin
kului 10 % ja muihin toimintoihin 13 %. Toiminnot ja niihin kaytetty aika pilkottiin pieniin
osiin, jotta nahtaisiin PegasosMukana-toiminnanohjauksesta saatava hyoty. Tyoajanseurannal-
la halusimme tuoda esiin, kuinka paljon aikaa menee esimerkiksi avaimien hakuun toimistol-
ta. Kun sahkoisen ovenavausjarjestelman otetaan tulevaisuudessa kayttoon, avaimia ei tarvit-
se hakea toimistolta, vaan tyontekija voi menna ensimmaiseen asiakaskohteeseen suoraan

kotoa.(Jarvenpaan kaupunki 2011 tyoajanseuranta.)

Jarvenpaassa valittoman asiakastyon lisaaminen alkoi valmisteluilla kohti PegasosMukana-
toiminnanohjausjarjestelmaa. Tavoitteena on lisata valittoman tyoajan osuutta 60 %:iin lahi-
ja sairaanhoitajilla. Tiimivastaavien valittoman tyoajan osuus on 40 %:a. Asiakkaiden laak-

keenjaossa on siirrytty annospussijakeluun, ja suurin osa laakkeista sailytetaan asiakkaan ko-
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tona lukollisessa laakekaapissa. Ensimmaisen asiakkaan luokse menoa harjoitellaan suoraan

kotoa.

PegasosMukana-toiminnanohjausjarjestelma otettiin kayttoon Jarvenpaassa toukokuussa 2012.
Jarjestelma on Jarvenpaan kotihoidon historian suurin toiminnanmuutos ja vaatii henkilokun-
nalta aivan uuden toimintamallin omaksumista. Asiakkaan ovi aukeaa matkapuhelimella, seka
tilastoinnit, kirjaamiset ja tilaukset tehdaan asiakkaan kotona. Tama mahdollistaa sen, etta
ensimmaisen asiakkaan luokse mennaan aamulla suoraan tyontekijan kotoa ja iltapaivasta
viimeisen asiakkaan luota voidaan lahtea suoraan kotiin. Tyontekijan paivan suunnitellut tyot
nakyvat matkapuhelimessa, ja laakkeet ovat kotona lukollisessa laakekaapissa, joten toimis-

tolla kayntia ei tarvita.

4.4  Tyoajan muutos

Ikaantyneiden palveluissa tulee lisata henkilostoa tulevina vuosina, koska ikaantyneiden
maara lisaantyy. Palveluiden tuottaminen nykyisin menetelmin tarkoittaa sita, etta vuonna
2040 sosiaali- ja terveyspalveluihin tarvitaan 200 000 tyontekijaa enemman. Taman vuoksi on
pohdittava keinoja, joilla maltillisesti lisataan tyontekijaresursseja. Muita kehittamiskeinoja
ovat paallekkaisen tyon vahentaminen, parempi hyvinvointiteknologian hyodyntaminen. (Kor-
pela & Makitalo 2008, 169 - 170.) lkaantyneiden maaran kasvaessa heille suunnattujen palve-
lujen palvelurakennetta on syyta tarkastella kriittisesti. Kehitettaessa ikaantyneiden palvelu-
ja on arvioitava koko hoitoketjua, eika kehitettava palveluja erillaan muista palveluista. Pal-
velurakennemuutoksen lisaksi on kehitettava toiminnan sisaltoa ja henkiloston osaamista.
(Muurinen, Nenonen, Wilskman & Agge 2010, 157 - 156.)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa on paljon tyon sisaltoon liittyvaa kehittamistoimintaa, jolla on
seuraukset ja yhteydet tyon suunnitteluun ja nain myos tyokulttuuriin ja tyohyvinvointiin
(Seppanen & Jarvela 2006, 17 - 31). Suurimmat haasteet ikaantyneiden avopalveluja kehitet-
taessa ovat asiakkaiden huonokuntoisuus, asiakkaiden maaran voimakas lisaantyminen, koti-
hoidon henkiloston ikaantyminen ja tyovoimapula (Sanerma 2009, 23). Vanhusten laitoshoitoa
on vahennetty ja vahennetaan edelleen palvelurakennemuutoksessa. Muutoksessa on tavoit-
teena jarjestaa vanhusten palvelut avopalveluilla ja turvata kotona asuminen mahdollisimman
pitkaa. Kotona hoidettavat asiakkaat ovat keskimaarin hyvin huonokuntoisia ja ymparivuoto-
kautiseen hoitoon siirrytaan entista myohemmin ja huonokuntoisempana. (Traskelin 2010, 62
- 63.)

Kotihoidon tyon ajallisen rakenteen muuttamisen keinoina ajatellaan olevan teknologiset rat-
kaisut ja tyomenetelmien kehittaminen. Teknologisina ratkaisuina voivat olla esimerkiksi

matkapuhelin ja mobiililaitteet, jotka mahdollistavat valillisen toimistotyon hoitamisen asiak-
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kaan luona. Tyo siirtyy toimistolta asiakkaan kotiin. Mobiililaitteiden ongelmaksi saattavat
tulla niiden toimivuuden ongelmat. Tyomenetelmien kehittamista voidaan toteuttaa valillisen
tyon menetelmien parantamisena. Parantamalla kokousten tuloksellisuutta voidaan vaikuttaa
tiedonvalitykseen, tyonjakoon ja kriittisten kohtien purkamiseen. (Haapakorpi & Haapola
2008, 52.)

Hyvinvointiteknologian kayttoonotolla ei valttamatta saavuteta toivottua valittoman tyon
ajallista lisaamisen tavoitetta, jos ei samanaikaisesti kehiteta palveluprosesseja (Halinen &
Korhonen 2008, 31). Hyvinvointiteknologian avulla pyritaan lisaamaan tuottavuutta ja toivot-
tava tulos olisi asioiden hoitamisen sujuvuuden lisaantyminen seka kiireen vaheneminen, mut-
ta hyvinvointiteknologiaan liittyvilla uudistuksilla on taipumus lyhyella aikavalilla vahentaa

tuottavuutta, koska joudutaan tekemaan investointeja.(Lumijarvi 2009, 7 - 8.)

Nakki (2007) teki selvityksen annospussijakelun siirtymisen vaikutuksista tyoajan kayttoon.
Tulosten mukaan tyontekijat kayttivat keskimaarin 21 minuuttia vahemman aikaa laakkeenja-
koon annospussijakelun kayttoon siirtymisen jalkeen. Selvityksen mukaan saastynyt aika ei
nakynytkaan lisaantyneena aikana valittomaan hoitotyohon. Valilliseen hoitotyohon esimer-
kiksi raportointiin kaytetty aika lisaantyi 90 minuuttia hoitajaa kohden. Kokouksiin, koulutuk-
siin ja taukoihin kaytetty aika lisaantyi 18 minuuttia hoitajaa kohden. Laakkeenjaosta vapau-
tunut aikaa ei kaytettykaan valittomaan tyohon, vaan muuhun valilliseen tyohon. (Nakki 2007,
242.)

Nyman (2009) mukaan annospussijakeluun siirtyminen vahentaa hoitajien tyoaikaa, kun tyo-
aikaa ei tarvitse kayttaa laakkeiden jakoon tai apteekissa asiointiin. Reseptit kirjoitetaan
vuodeksi ja uusimistarvetta kolmen kuukauden valein ei tarvita. Laakkeenjakoon perinteisella
tavalla menee arviolta 10 -30 minuuttia viikossa potilasta kohden ja annospussien viikon tar-

peen jakeluun 1,5-2 minuuttia potilasta kohden. (Nyman 2009, 242.)

5  Nykytilan analyysi

Tutkimuksen kohteena on kahden keskisuuren kunnan kotihoito, joka toteutetaan molemmissa
kunnissa sosiaali- ja terveystoimen yhteisena, yhdistettyna palveluna. Taulukossa 8 kuvataan
Hyvinkaan ja Jarvenpaan kuntien kotihoitojen toimintaymparistoa. Tarkemmin kuntien palve-

lurakennetta ja toimintaa avataan kappaleissa 5.1 ja 5.2.
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KUNTA

HYVINKAA

JARVENPAA

KOTIHOITO MUOTO

Yhdistetty kotihoito

Yhdistetty kotihoito

LASKUTUSTAPA Aikaperusteinen, maksuluokkia 1 - 8 | Aikaperusteinen, maksuluokkia 1- 5
Ravatar, Joensuun luokitus, MMSE, RaVa, Cerad, MMSE, GDS, MNA, RAI
MITTARIT Cerad, MNA, Audit, GDS. Tavoittee- | Tavoitteena on siirtya kayttamaan

na on ottaa RAI kayttoon vuoden
2013 aikana.

yhta mittaria vuoden 2013 aikana
(RAI)

TILAPAISET ASIAK-
KAAT

Asiakkaille, jotka eivat fyysisen,
psyykkisen tai sosiaalisen syyn vuok-
si kykene kayttamaan terveyden-
huollon palveluja. Ei pelkkia kaup-
pa-, verinayte-, injektio ym. asiak-
kaita. Lahinna hoidon alussa ennen
saannolliseksi asiakkaaksi siirtymista
1 kk ajan. Palveluseteli samoin pe-
rustein, kuin kunnalliseen tilapai-
seen kotihoitoon max 1kk.

Tilapaista ja lyhytaikaista apua
esimerkiksi leikkauksen jalkeen
hoidollista apua tarvitseville myon-
netaan korkeintaan kolmeksi vii-
koksi palveluseteleita. Palvelusete-
lien maara arvioidaan tapauskohtai-
sesti. Ainoastaan laboratorionayt-
teiden ottaminen ilman kotihoidon
muita palveluita ohjataan yksityisil-
le palveluntuottajille

TIETOJARJESTELMA

Pegasos potilastietojarjestelma.
Kiinteita poytakoneita on kaytossa
2-3 / tiimi ja kannettavia tietoko-
neita 2-3 / tiimi, mobiililaitteiden
selvitysta tehdaan parhaillaan

Pegasos potilastietojarjestelma.
Pegasos toiminnanohjausjarjestel-
ma ja sahkoinen langaton
ovenavaustoiminto otettu kayttoon
kevaalla 2012. Kaikilla tyontekijoil-
la on mobiilipuhelin, jolla avataan
asiakkaan ovi, kirjaudutaan sisaan
ja ulos, tilastoidaan ja kirjataan

LAAKEHOITO Koneellinen annospussijakelu. Asi- Koneellinen annospussijakelu. Asi-
akkaalla pitaa olla vahintaan kolme | akkaalla pitaa olla vahintaan kolme
laaketta, kun siirrytaan annospussi- | laaketta, kun siirrytaan annospussi-
jakeluun. Osalla on viela laakkeiden | jakeluun. Osalla on viela laakkei-
jako dosettiin. Asiakas on suoraan den jako dosettiin. Asiakas on suo-
apteekin asiakas. Apteekki tuo laak- | raan apteekin asiakas. Apteekki tuo
keet kahden viikon valein kotihoi- laakkeet kahden viikon valein koti-
toon, josta ne viedaan asiakkaalle hoitoon, josta ne viedaan asiak-
kotiin. Asiakkaiden laakkeet sailyte- | kaalle kotiin. Kotihoito on hankki-
taan paasaantoisesti asiakkaan ko- nut ja asentanut asiakkaille lukolli-
tona lukollisessa kaapissa. sia laakekaappeja ja tyontekijoilla

on avaimet, jotka kayvat kaikkiin
lukkoihin.

PALVELUSETELI Kaytossa on tilapaiseen (tasasuurui- | Tasasuuruinen palveluseteli 20 eu-
sena) ja kevyeen saannolliseen koti- | roa on kaytossa, kaytetaan 65 -
hoitoon (tulosidonnaisena) omais- vuotta tayttaneiden omaishoitajil-
hoitajille seka pienituloisten sii- le, pienituloisten siivousseteli, ve-
vousseteli. teraanit, tilapainen kotihoito

TUKIPALVELUT Turvapuhelin - yksityinen tuottaja Turvapuhelin - yksityinen tuottaja

pyykkipalvelu - omana toimintana
ateriapalvelu - omana ja yksityisena
kauppapalvelu - yksityisena tuottaja
siivouspalvelu - vahavaraisille
yksityisena
asiointipalvelu - omana toimintana
kylpypalvelu - omana toimintana
paivakeskus - omana toimintana

pyykkipalvelu - yksityinen tuottaja
ateriapalvelu - yksityinen tuottaja
siivouspalvelu - yksityinen tuottaja
asiointipalvelu -vapaaehtoistyona
/yksityinen tuottaja

kylpypalvelu - omana toimintana
paivakeskus omana toimintana
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KOTIHOIDON ASI-
AKKAIDEN MAARA
VUONNA 2011

536 asiakasta

306 asiakasta

KOTIHOIDON ASI-
AKKAILLE TEHDYT
KAYNNIT VUONNA
2011

160 000 kayntia

120 149 kdyntia

KOTIHODON ASIAK-
KAIDEN KOTIKAYN-
TEIHIN KAYTETTY

AIKA VUONNA 2011

72 028 tuntia

43 472 tuntia

KAYTOSSA OLEVAT
TYONTEKIJA NI-
MIKKEET JA TOIMI-
POHJAT KOTIHOI-
DOSSA JA MUU
HENKILOKUNTA

JOHTO
johtajaylilaakari (1)

kotona asumista tukevien palvelui-

den johtaja (1)

laakari (1,5)

alue-esimies (4)

yhteensa 7,5

KOTIHOIDON HENKILOKUNTA
tiiminvetaja sairaanhoitaja (4)
sairaanhoitaja (13)

lahi- / perushoitaja (90)
kodinhoitaja (14) kotiavustaja (5)
varahenkilosto (10)

yohoito | (5)

tehostettu kotihoito (3)
yhteensa 144

MUU HENKILOKUNTA
paivakeskustoiminta (3)
kylpypalvelu (2)

muistihoitaja (2)
kotiutushoitaja (2)

SAS - hoitaja (1)
palveluneuvoja (5)

yhteensa 15
yhteensa henkilostoa (166)

JOHTO

palvelualuejohtaja (1)

laakari (1)

kotihoidon johtaja (1)
hoitotyon esimiehet (3)
yhteensa 6

KOTIHOIDON HENKILOKUNTA
tiimivastaavat sairaanhoitajat (8)
sairaanhoitaja (2)

lahi- / perushoitaja (50,5)
yhteensa 60,5

MUU HENKILOKUNTA
muistihoitaja (1)
muistikoordinaattori (1)
omaishoidon palveluohjaaja (1)
omaishoidon lahihoitaja (1)
palveluohjaaja (1)
paivakeskustoiminta (4)
veteraanikuntouttaja (1)

yhteensa 10
yhteensa henkilostoa (75.5)

Taulukko 8: Hyvinkaan ja Jarvenpaan kotihoito




29

5.1 Hyvinkaan kotihoito

Hyvinkaa on 46 000 asukkaan kaupunki, jonka kotihoitopalveluiden jarjestamisesta vastaavana
toimielimena toimii Perusturvalautakunta. Kotihoito sijoittuu koti- ja laitospalveluihin ja siel-
la kotona asumista tukevien palveluiden yksikkoon, joka on vastuussa kotihoidon palveluiden
tuottamisesta. Koti- ja laitospalveluun kuuluvat Ymparivuorokautinen hoito ja hoiva, joka si-
saltaa vanhainkodit, asumispalvelut ja muistipoliklinikan. Vammaisten hyvinvointia tukevat
palvelut, joka sisaltaa vammais- seka kehitysvammaispalvelut. Kotona asumista tukevat pal-
velut, joka sisaltaa kotihoidon, sijoittamis- ja kotiuttamistoiminnan seka terveyskeskussairaa-
lan. Lisaksi Koti- ja laitospalveluihin kuuluvat kaikille yhteiset laakaripalvelut, hallinto- ja
kehittamispalvelut seka varahenkilopalvelut. Kotipalvelu ja kotisairaanhoito yhdistettiin yh-
teiseksi kotihoidoksi Hyvinkaalla vuonna 2001. (Hyvinkaan kaupunki 2010, 18 - 19.)

KOTI- JA LAITOSPALVELUT

johtajaylilaakari

( )
LAAKARIPALVELUT L VARAHENKILOSTO
& J
( )
HALLINTO JA —
S KEHITTAMINEN )
1 1 1 1
KOTONA ASUMISTA TUKEVAT YMPARIVUOROKAUTINEN\ VAMMAISTENHYVINVOINTIA IKAANTYNEIDEN JA VAMMAIS-
PALVELUT HOITO JA HOIVA TUKEVAT PALVELUT TEN HYVINVOINTIA TUKEVAT
Kotihoito, sijoittamis- ja Vanhainkodit ja Vammaispalvelut ja PALVELUT
kotiuttamistoiminta, asumispalvelut, kehitysvammaispalvelut Palveluohjaus,
terveyskeskussairaala muistipoliklinikka / omaishoidontuki, ja

Kuva 3: Hyvinkaan kaupungin Koti- ja laitospalvelut

Saannollinen ja tilapainen kotihoito tuotetaan paaasiassa kunnan omana toimintana. Omaa
kotihoitopalvelua taydentamaan ostetaan palvelua mm. sotainvalideille seka palveluseteleilla
tuotettua kevytta saannollista ja tilapaista kotihoitoa maararahojen puitteissa. Kotihoidon
palvelut on tuotteistettu vuonna 2010. Palveluohjaus kuuluu yhtena palveluyksikkona Koti- ja
laitospalvelujen tulosalueelle. Palveluohjaus koordinoi kotihoidon tukipalveluja joita ovat:
kuljetus-, ateria-, kauppa-, vaatehuolto-, kylvetys-, paivatoiminta-, turvapuhelin-, ja siivous-
palvelu. Kotihoidon tyontekijat osallistuvat jonkin verran tukipalvelujen tuottamiseen kuten

kauppatilauksen tekemiseen ja pyykkihuoltoon. (Hyvinkaan kaupunki 2010, 21 - 22 ja 42.)
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Kotihoito jakautuu neljaan kotihoitoalueeseen pohjoiseen, itaiseen, etelaiseen ja lantiseen
alueeseen, edelleen alueet jakautuvat kolmeen kotihoitotiimiin. Lahiesimiehena toimii alue-
esimies, jonka tyoparina toimii vastaava sairaanhoitaja. Kotihoitotiimeissa tyoskentelee lahi-
hoitajia, perushoitajia, kodinhoitajia, kotiavustajia. Lisaksi kaikissa tiimeissa tyoskentelee
sairaanhoitaja, joka vastaa tiimin asiakkaiden sairaanhoidollisesta hoidosta. Kotihoidolla on
kaytettavissa 1,8 omaa laakaria, joka ottaa asiakkaat valvotun kotisairaanhoidon piiriin ja
paattaa asiakkaiden laaketieteellisesta hoidosta. Yohoidosta vastaa viiden lahihoitajan tiimi,
joka toimii pareittain koko kaupungin alueella. Tehostettua kotihoitoa tarjoaa kolmen sai-
raanhoitajan tiimi vaativaa sairaanhoidollista osaamista vaativille asiakkaille. Varahenkilostoa
on kaytettavissa lyhytaikaisiin sijaistarpeisiin kuuden ja pitkiin sijaistarpeisiin neljan tyonteki-
jan tyopanoksen verran. Lisaksi tarjotaan paivakeskus, kylpy-, pyykki- ja kauppapalveluita.

Yhteensa tyontekijoita kotihoidossa on noin 140. (Hyvinkaan kaupunki 2010, 18 - 19 ja 26.

KOTONA ASUMISTA TUKEVIEN
PALVELUJEN JOHTAJA

|

1
— .- | 1
ITAINEN LANTINEN ETELAINEN POHJOINEN
KOTIHOITO KOTIHOITO KOTIHOITO KOTIHOITO
vastaava vastaava vastaava vastaava
sairaanhoitaja | sairaanhoitaja sairaanhoitaja sairaanhoitaja
J S J
Helenen ) Kaivopihan Hyvinkaankylan Sahanmaen

tiimi B tiimi tiimi tiimi

& J & J (N J & J

Martin ) Paavolan Kirjavantolpan Keskustan

tiimi N tiimi tiimi tiimi

S J S J \ J N J

Kehraajan Viereman Kruunupuiston Ahdenkallion

tiimi N tiimi tiimi tiimi

S J S J \ J N J

Paivakeskus Yohoito Varahenkilo
tiimi tiimi tiimi
Tehostettukotihoito
tiimi

Kuva 4: Hyvinkaan kaupungin kotihoito 2010
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Kotihoidon paaprosessi jaetaan kolmeen osaan eli asiakkuuden alkuun, asiakkuuden pe-
rushoidon ja huolenpidon prosessiin ja asiakkuuden paattymiseen. Asiakkaan tarvitessa koti-
hoidon palveluja kotihoidon sairaanhoitaja kartoittaa asiakkaan avun tarpeen yhdessa asiak-
kaan, omaisten ja muiden hoitoon osallistuvien yhteistyotahojen kanssa. Asiakkaalle tehdaan
hoito- ja palvelusuunnitelma, joka kirjataan potilastietojarjestelmaan. Laakari paattaa asiak-
kaan ottamisesta valvottuun kotisairaanhoitoon, ja alue-esimies paattaa kotihoitopalveluista.
Kotihoidon tyontekijat valmistautuvat asiakkuuden alkuun suunnittelemalla ja valmistelemalla
palvelun esimerkiksi nimeamalla asiakkaalle omahoitajan. Asiakasta hoidetaan hoito- ja pal-
velusuunnitelman mukaisesti jatkuvasti arvioiden tavoitteiden toteutumista ja tiedot kirja-
taan potilastietojarjestelmaan. Sairaanhoitaja vastaa koko hoidon ajan asiakkaan sairaanhoi-
dollisesta hoidosta, ja laakari vastaa laaketieteellisesta hoidosta. Asiakkaan hoidontarpeen
paattyessa kotihoidon tyontekija suorittaa palvelun paattamiseen liittyvat toimenpiteet (Liite
2). (Hyvinkaan kaupunki 2010.)

Kotihoidon palvelujen kayttajia ovat kuntalaiset, joiden toimintakyky on heikentynyt eivatka
he kykene itsenaisesti tai avustettuna kayttamaan avoterveydenhuollon palveluja ja jotka
tarvitsevat apua paivittaisissa henkilokohtaisissa perustoiminnoissa useamman kerran viikossa.
Naita asiakkaita ovat mm. ikaihmiset, vammaiset ja vammautuneet, pitkaaikaissairaat tai toi-
pumassa olevat seka mielenterveys- ja paihdekuntoutujat. Vuonna 2011 kokonaisuudessaan
asiakkaita Hyvinkaan kotihoidossa oli noin 536 asiakasta, asiakaskaynteja tehtiin noin 166 365

kayntia ja asiakastydaikaa meni noin 72 027,79 tuntia. (Hyvinkaan kaupunki 2010, 18 - 19.)

Kotihoidon laakehoito on toteutettu apteekin annosjakelupalvelun avulla. Kauppapalvelu to-
teutetaan vuoden 2013 alusta yksityisen palveluntuottajan kauppakassipalveluna. Sairaanhoi-
taja kartoittaa kotihoidon uudet asiakkaat, vastaa asiakkaiden sairaanhoidollisesta kokonaisti-
lanteesta seka ohjaa ja neuvoo sairaanhoidollisissa asioissa muita tiimin tyontekijoita. Koti-
hoidossa on kaytossa omahoitajuus ja asiakastyossa toteutetaan toimintakykya yllapitavaa
tyootetta. Asiakastietojen kirjaaminen tehdaan Pegasos potilastietojarjestelmaan, tyonteki-
joilla on kaytossaan matkapuhelimet ja muutama kiintea ja muutama kannettava tietokone
tiimia kohden. (Hyvinkaan kaupunki 2010, 19)

Asiakkaan avuntarpeen ollessa vahainen ja kohdistuessa muihin kuin paivittaisiin perustoimin-
toihin esim. siivoukseen tai laakehuoltoon, ohjataan asiakas kayttamaan yksityisten palvelun-
tuottajien palveluita, kauppojen kotiinkuljetuspalveluja, apteekin laakkeenjakopalveluita tai
omaisten apuja. Kuukausimaksu maaritellaan kotona annettavista palveluista sellaiselle palve-
lujen kayttajalle, jonka kotihoidon palvelujen tarpeen arvioidaan kestavan vahintaan kuukau-

den ajan. (Hyvinkaan kaupunki 2010, 19 - 20.)
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5.2 Jarvenpaan kotihoito

Jarvenpaa on 39 000 asukkaan kaupunki, jonka kotihoitopalveluiden jarjestamisesta vastaava-
na toimielimena toimii Sosiaali- ja terveyslautakunta. Kotihoito on toimintayksikko, joka kuu-
luu ikaantyneiden ja toimintarajoitteisten palvelualueeseen. Muut palvelualueen toimintayk-
sikot ovat vammaispalvelut ja erityisasuminen, johon kuuluvat seka oma etta yksityinen asu-
mis- ja laitoshoitopalvelut. Jarvenpaa on siirtymassa asiakaslahtoiseen prosessimaisesti toimi-
vaan malliin 1.1.2013. Sosiaali- ja terveyslautakunta on hyvaksynyt avainprosessit 12.9.2012.
Palveluprosessit valmistellaan tyoryhmissa maaliskuuhun 2013 mennessa. Organisaatio valmis-

tuu myos kevaan 2013 aikana. ( Sosiaali- ja terveyslautakunta § 69.)

Avainprosessit

. . . Kotena asumisen Vaativa hoiva, hoito
Arjen osallisuuden tuki . . .
mahdollistaminen ja huolto

Toiminnat ja palvelut, jotka kuvastavat avainprosessin sisdltdd ja jotka ovat tulevien palveluprosessin tyGstamisen taustalla

Yhteiskunnallisen Kotona asumista tukevat l Hoito ja hoiva kotona J l Vaativa tehostettu
osallistumisen palvelut asumispalvelu
mahdallistavat palvelut ( . Yy ] -
B Omaishoidon tuki [ S J l Laitoshoito
Henkilokohtainen apu
( , | [ Kehitysvammaisten autettu
B Intervallihoito l Tehostettu asumispalvelu J l ——
Tyotoiminta
e ( Kehitysvammaisten 1 Vaikeavammaisten
Paivatoiminta | ohjattu asuminen palveluasuminen
Kuljetuspalvelut . : :
Kotiin kuntouttava l Va"’ffafff“:"m{a‘::e”
lyhytaikaishoito ORI L v

1
|
|
|
|

Kuva 5: Ikaantyneiden ja toimintarajoitteisten hyvinvoinnin tukemisen ydinprosessi

Saannollinen kotihoito tuotetaan kaupungin omana toimintana. Tilapaisen kotihoidon palve-
luihin myonnetaan asiakkaalle palveluseteleita. Toimintamallin lahtokohtana on, etta lyhytai-
kaisen ja tilapaisen henkilokohtaisen avun tai kuntoutuksen tarpeessa olevat ohjataan suoraan
yksityisille palveluntuottajille, ja paljon apua tarvitsevat asiakkaat ovat kotihoidon asiakkai-
ta. Tilapaisen kotihoidon asiakkaita ovat esimerkiksi leikkauksista tai infektioista toipuvat
asiakkaat. Palvelusetelia kaytetaan myos omaishoidon vapaiden jarjestamiseen ja siivouspal-
veluihin. Siivouspalveluissa kriteereina ovat toimintakyvyn alenema ja vahavaraisuus. Vahava-
raisuuden rajana on bruttotuloraja 1100 euroa kuukaudessa yhden hengen taloudessa ja 1800
euroa kuukaudessa kahden hengen taloudessa. (Kotihoidon toiminta ja asiakkuus 2008, 7.)

Sotainvalidien kotihoidon palvelut ostetaan yksityisilta auktorisoiduilta palveluntuottajilta.
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Kotihoidon palveluohjaaja tekee kuljetus-, ateria- ja siivouspaatokset. Paivatoiminta- ja tur-
vapalvelut myontaa kotihoidon esimies. Pyykkihuollon tuottaa yksityinen palveluntuottaja,

joka hakee ja tuo pyykin kotiin.

Kotihoidossa on kahdeksan tiimia ja lahiesimiehena toimivat kolme kotihoidon esimiesta. Jo-
kaisella esimiehella on kaksi tai kolme tiimia, ja lisaksi on jaettu vastuualueet. Vastuualueet
ovat palveluohjaus, vanhusten paivakoti ja yohoito. Tiimeissa tyoskentelee lahihoitajia ja pe-
rushoitajia. Lisaksi jokaisessa tiimissa tyoskentelee yksi tai kaksi sairaanhoitajaa ja sairaan-

hoitaja toimii tiimivastaavana. Kotihoidolla on oma laakari, joka paattaa asiakkaiden laake-

tieteellisesta hoidosta. Merkittavana etuna on, etta kaikki kotihoidon tiimit ja esimiehet ovat
samassa kerroksessa, jolloin yhteistyo tiimien valilla on joustavaa ja esimerkiksi kaikki hoito-

tarvikkeet ovat yhteisessa varastossa. (Kotihoidon toiminta ja asiakkuus 2008, 3.)

KOTIHOITO
Kotihoidon johtaja

| |
Hoitotyon esimies Hoitotyon esimies Hoitotyon esimies
tiimit 1, 3 ja 6 tiimit 2,7 ja 8 tiimit 4 ja 5
omaishoito yohoito vanhusten paivakoti
palveluohjaus

Kuva 6: Jarvenpaan kaupungin kotihoito

Yohoito on jarjestetty yhteistyossa kotisairaalan kanssa siten, etta yksi lahihoitaja toimii koko
kaupungin alueella ja saa tarvittaessa apua kotisairaalan sairaanhoitajalta. Kotisairaala hoitaa
vaativaa sairaanhoidollista osaamista vaativia asiakkaita. Kotisairaala on osa terveyskeskussai-

raalan toimintayksikkoa. (Kotihoidon toiminta ja asiakkuus 2008, 3.)

Kotihoidossa on toissa yhteensa 75,5 tyontekijaa, joista nelja on vanhusten paivakodissa,

muistipoliklinikalla kaksi ja palveluohjaajia on kaksi seka erityisyohoitoa tekevia kolme. Koti-
hoidolla on kaytossa kaksi fysioterapeuttia, jotka terveyskeskuksen fysioterapia on osoittanut
kotihoidon kayttoon. Kotihoidolla ei ole omaa varahenkilostoa, ja lyhytaikaisiin alle 14 vuoro-

kauden sijaisiin kaytetaan kaupungin sijaisvalitysta.
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Kotihoidon palvelujen kayttajia ovat kuntalaiset, joiden toimintakyky on heikentynyt eivatka
he kykene itsenaisesti tai avustettuna kayttamaan avoterveydenhuollon palveluja ja jotka
tarvitsevat apua paivittaisissa henkilokohtaisissa perustoiminnoissa useamman kerran viikossa.
Kotihoidon palveluiden suurin kayttajaryhma on ikaihmiset. Muita asiakasryhmia ovat vam-
maiset ja mielenterveys- ja paihdeasiakkaat. Kotihoidon jarjestamisvastuuseen kuuluu myos
yksittaisten asiakkaiden yohoidon jarjestamien. Vuonna 2011 kokonaisuudessaan asiakkaita
Jarvenpaan kotihoidossa oli 306 asiakasta, asiakaskaynteja tehtiin 120 149 ja asiakastyoaikaa

meni noin 43 472 tuntia. (Toimintakertomus 2011, 15.)

Kotihoidossa aloitettiin vuonna 2008 palvelurakennemuutos, jonka tavoitteena oli siirtaa kaik-
ki tilapaiset asiakkaat pois kotihoidosta. Tama toteutettiin siirtamalla asiakkaita avosairaan-
hoitoon omahoitajan asiakkaaksi, sopimalla apteekin kanssa annospussijakelusta tai ohjaamal-
la yksityiselle palveluntuottajalle. Vuoden 2008 aikana noin sata tilapaista asiakasta siirtyi

pois kotihoidon palveluista. (Kotihoidon toiminta ja asiakkuus 2008, 4 - 5.)

Kotihoitopalvelua myonnetaan enintaan kuusi kertaa paivassa ja kerran tai kahdesti yossa.
Kotihoidon laakehoito on toteutettu apteekin annosjakelupalvelun avulla. Kauppapalvelun
tuottaa paikallinen kauppias, joka toimittaa kauppakassit asiakkaalle kerran tai kahdesti vii-
kossa ja laskuttaa suoraan asiakasta. Kotihoidon tyontekijat auttavat kauppalistan tekemises-
sa ja lahettamisessa sahkoisesti kauppaan. Kotihoidon tyontekijat eivat kay paasaantoisesti
asiakkaan puolesta kaupassa. Tiimivastaava sairaanhoitaja kartoittaa kotihoidon uudet asiak-
kaat yhdessa tiimin lahihoitajan kanssa ja vastaa asiakkaiden sairaanhoidollisesta kokonaisti-
lanteesta seka ohjaa ja neuvoo sairaanhoidollisissa asioissa muita tiimin tyontekijoita. Koti-
hoidossa on kaytossa omahoitajuus ja asiakastyossa toteutetaan kuntouttavaa tyootetta. Asia-
kastietojen kirjaaminen tehdaan Pegasos-potilastietojarjestelmaan, tyontekijoilla on kaytos-

saan matkapuhelimet. (Kotihoidon toiminta ja asiakkuus 2008, 4.)

6  Aineistonkeruumenetelma

Valitsimme kiirepaivakirjaa tekemaan molemmista kaupungeista tiimit, joilla oli eniten asiak-
kaisiin kaytettya valitonta asiakastyoaikaa suhteessa toimipohjiin. Valittoman asiakastyoajan
tyontekijaa kohden saimme Pegasos-potilastietojarjestelmasta ottamalla heinakuun 2012 to-
teutuneet asiakastyoajat ja jakamalla taman tiimin toimipohjien maaralla. Valitsemalla tii-
min, jolla kuluu eniten valitonta asiakastyOaikaa tyontekijaa kohden, saimme todennakoi-
semmin parhaiten esiin tyontekijoiden kokeman kiireen ja siihen vaikuttavat tekijat. Emme
valinneet kohdetiimeja satunnaisotannalla, koska tutkittavaksi olisi voinut tulla tiimi, jolla ei
juuri tutkimushetkella ole suhteessa paljon asiakastyoaikaa, eika oletettavasti kiiretta ja nain

kiireen kokemusta ja aiheuttajia ei olisi saatu selkeasti esiin.
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Hyvinkaalla kiirepaivakirjaa tayttamaan valikoitui tiimi, jossa asiakastyoaikaa heinakuussa
2012 oli 636 tuntia, joka on toimipohjaa kohden 74,82 tuntia. Asiakkaita tiimilla oli heinakuun
aikana 42 ja asiakaskaynteja 1850. Tiimin muodostaa kahdeksan tyontekijaa ja yksi sairaan-
hoitaja. Sairaanhoitaja ei tayttanyt kiirepaivakirjaa, koska sairaanhoitajat rajattiin opinnay-
tetyon ulkopuolelle, ja han oli lomalla seuranta-aikana. Tiimissa on aamuvuorossa neljasta
kuuteen tyontekijaa ja iltavuorossa yksi. Seurantajakson aikana kaksi tyontekija oli lomalla,
mutta heita oli sijaistamassa kaksi kesatyontekijaa. Lisaksi yhtena paivana oli yksi tyontekija
sairaana. Tiimissa oli seurannan aikana avustamassa tyollistetty harjoittelija, joka toimi aina

toisen tyontekijan parina. Lisaksi viikon aikana tiimi sai varahenkilon apua kolmena paivana.

Jarvenpaassa kiirepaivakirjaa tayttamaan valikoitui tiimi, jossa asiakastyoaikaa heinakuussa
2012 oli 612 tuntia 45 minuuttia ja toimipohjaa kohden 85 tuntia. Asiakkaita tiimilla oli hei-
nakuun aikana 32 ja asiakaskaynteja 2051. Tiimiin kuuluu yhteensa kahdeksan tyontekijaa,
joista kaksi on sairaanhoitajaa. Yksi lahihoitajista tekee 40 %:n tyoaikaa. Sairaanhoitajat eivat
tayttaneet kiirepaivakirjaa, koska sairaanhoitajat rajattiin opinnaytetyon ulkopuolelle. Tii-
missa on aamuvuorossa neljasta kuuteen tyontekijaa ja iltavuorossa yksi. Seurantajakson ai-
kana yksi tyontekija oli lomalla ja yhtena paivana oli yksi tyontekija sairaana ja yhdella tyon-

tekijalla oli palkaton tyolomapaiva. Yhtena paivana saatiin apua toisesta tiimista.

Seuranta onnistui molemmissa kunnissa hyvin. Vastausprosentti oli koko kiirepaivakirjan osal-
ta Hyvinkaalla 100 % ja Jarvenpaassa 93 %. Yksittaisia vastauksia oli jaanyt tayttamatta, muun
muassa numeerinen arvion oli jaanyt pois Hyvinkaan tiimissa kuudesta ja Jarvenpaan tiimissa
yhdesta lomakkeesta laittamatta. Kiirepaivakirjaan pyydettiin erityisesti kuvaamaan kiireti-
lanteita, kiireen tunnetta ja kiireesta selviytymisen keinoja. Suullisesta ja kirjallisesta ohjeis-
tuksesta huolimatta suurimpaan osaan kiirepaivakirjoja oli kirjoitettu paivan aikana tehdyt
tyot ja kommentoitu lyhyesti ”ei kiiretta” tai ”oli kiire”. Oleellinen ja pyydetty tieto eli kiire-
tilanteet, mika kiireen aiheutti, millainen oli kiireen tunne, kiireettomyyden aiheuttajat ja

sithen vaikuttavat asia jai harmittavan monessa kiirepaivakirjassa kirjaamatta.

6.1  Kiirepaivakirja

Tutkimme kiireen syntya ja kiireeseen vaikuttavia tekijoita kiirepaivakirjalla. Valitsimme Hy-
vinkaan ja Jarvenpaan kotihoidosta molemmista kunnista yhden tiimin, jonka tyontekijat
tayttivat viikon ajan maanantaista perjantaihin aamuvuorojen aikana kiirepaivakirjaa (liite 5).
Tyontekijat tayttivat kiirepaivakirjaa nimettomina, jotta saimme mahdollisimman totuuden-

mukaisen tuloksen.

Kiirepaivakirjan tekeminen ohjeistettiin henkilokohtaisesti tiimin tyontekijoille, jotta heilla

oli mahdollisuus kysya mahdollisista epaselvista asioista. Tyontekijat ohjeistettiin kirjaamaan
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kiirepaivakirjaan oma kokemuksensa kiireesta, kiireen aiheuttajat ja kiireen hallintakeinot.
Tyontekijat kirjasivat omin sanoin tyopaivansa annettuihin otsikkoihin, joita olivat kotikayn-
tien-, toimistolla tapahtuvien- ja muiden toiden kuvaaminen. Lisaksi kiirepaivakirjaan merkit-
tiin oma arvio paivan kiireesta valmiiksi annettuun Likertin-asteikkoon. Likert-asteikko on va-
limatka-asteikko, jolla voi valita erityyppisista vaihtoehdoista itselleen parhaiten sopivan
vaihtoehdon. Asteikon avulla voi seka erotella etta vertailla asioita. (Alkula, Pontinen & YlOs-
talo 1994 134 - 135.) Tavoitteena oli loytaa tyontekijoiden tyossaan kokema kiire, siihen vai-

kuttavat tekijat ja tyontekijan kiireen hallintakeinot.

Olemme rinnastaneet kiirepaivakirjan kyselytutkimukseen. Kiirepaivakirjasta pyrittiin muo-
dostamaan selkea, siisti seka johdonmukainen. Samaa aihetta, esimerkiksi kotikaynteihin liit-
tyvia asioita kysyttiin omana kokonaisuutena. (Heikkila 2008, 47 - 50.) Kysymyksien lukumaa-
raan ja pituuteen pyrittiin kiinnittamaan huomiota, jotta kiirepaivakirjaan vastaaminen olisi
mielekasta, eika siihen vastaaminen veisi liikaa aikaa. Tavoitteena oli kuitenkin saada riitta-
vasti tietoa tutkittavasta aiheesta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 198 - 201.) Kiirepaiva-
kirjassa oli kysymys ja vastaukselle oli jatetty erikseen tilaa. Avoimilla kysymyksilla annettiin

vastaajalle mahdollisuus vastata kysymykseen omin sanoin (Hirsjarvi ym. 2009, 198 - 201).

Kiirepaivakirjan vastausohjeisiin kiinnitettiin erityista huomiota muodostamalla mahdollisim-
man selkeat ja yksiselitteiset ohjeet (Aaltola & Valli 2001, 100). Kiirepaivakirja ja vastausohje
testattiin neljalla tyontekijalla ja muokattiin edelleen saatujen palautteiden pohjalta.
Kyselytutkimuksen etuina nahdaan olevan aineiston saannin ja nopeuden, heikkoutena taas
usein suuri vastausten kato. Kohderyhmasta ja tutkimuksen aihepiirista riippuu, kuinka suu-
reksi vastaajien maaran kato muodostuu. Tutkija saattaa joutua muistuttamaan vastaamatta
jattaneita useampaan kertaan. Talloin vastausprosentti saattaa nousta jopa 70 - 80 %:iin.
(Hirsjarvi ym. 2009, 196.)

6.2  Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyon luotettavuutta eli validiteettia on pyritty vahvistamaan valitsemalla oikeat

kasitteet seka rajaamalla tutkittava kohde tarkasti. Valitsemalla tutkimuksen kohteeksi kaksi
hieman erilaista kotihoidon organisaatiota pyrimme parantamaan tutkimuksen ulkoista validi-
teettia. Ulkoinen validiteetti tarkoittaa sita, etta tutkimustulokset on yleistettavissa joihinkin
tiettyihin ryhmiin (Metsamuuronen 2006, 57). Taman opinnaytetyon tulokset voidaan yleistaa

kotihoitoon.

Sisaisella validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksen omaa luotettavuutta (Metsamuuronen 2006,
57). Sisaista validiteettia parantaa opinnaytetyon tekijoiden vankka kokemus tutkittavasta

toimintaymparistosta, kohderyhmasta ja kotihoitotyosta. Toisaalta tutkittavan kohderyhman
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laheisyys tutkijoille saattaa heikentaa validiteettia. Tahan validiteettia heikentavaan nako-
kulmaan on pyritty vaikuttamaan valitsemalla aineiston keruumenetelmaksi kiirepaivakirja.
Haastattelu aineiston keruumenetelmana olisi saattanut vaikuttaa enemman validiteettia hei-

kentavasti.

Sisaista validiteettia olemme pyrkineet parantamaan hyodyntamalla opinnaytetyossa kasit-
teen maarittelyssa jo olemassa olevaa teoriatietoa. Teoriatiedon valinnassa olemme pyrkineet
kayttamaan tarkkaa harkintaa lahteiden tieteellisyydesta seka tuoreudesta. Mittarin eli kiire-
paivakirjan muodostuksessa olemme myos hyodyntaneet aikaisempia tutkimuksia seka testan-

neet ohjeistuksen ja kiirepaivakirjan etukateen.

Kohderyhman valitsemisessa olemme myos pyrkineet parantamaan tutkimuksen luotettavuut-
ta. Valitsimme kiirepaivakirjaan kohdehenkilot samasta tiimista tutkimuksen sisaisen validi-
teetin lisaamiseksi. Koko tiimin ollessa tutkimuksen kohteena tiimin tyot jakautuvat koko tii-
min tyontekijoille. Mikali olisimme valinneet yksittaisia tyontekijoita eri tiimeista, tyonjaolla
olisi voitu vaikuttaa tyontekijan kiiretta lisaavasti, antamalla hanelle enemman asiakaspaik-

koja, kuin muille tiimin tyontekijoille.

Opinnaytetyon reliabiliteettiin eli toistettavuuteen pyrimme vaikuttamaan silla, etta tutki-
muskohteena oli kahden eri kaupungin kotihoito. Kiirepaivakirja voitiin toteuttaa kahden hie-
man erilaisen keskisuuren kaupungin kohdalla, joten vastaavan tutkimusasetelman voi toteut-

taa eri kaupunkeihin. Kiirepaivakirja soveltuu sellaisenaan toteutettavaksi eri kaupunkeihin.

Opinnaytetyon eettisyytta on pyritty vahvistamaan hakemalla tutkimusluvat molemmista tut-
kimuksen kohteena olevista kunnista ja noudattamalla niissa mainittuja ehtoja. Tyossa on
noudatettu myos Laurea-ammattikorkeakoulun laatimia ohjeita tutkimuksen eettisyydesta.
Eettisyytta vahvistaa myos se, etta tyo on tehty huolellisesti ja lahteita kaytettaessa on vii-

tattu selkeasti alkuperaiseen lahteeseen.

6.3 Opinnaytetyon empiirinen toteutus

Opinnaytetyon teoriaosuutta tyostettiin vuoden 2012 aikana. Tutkimusluvat haettiin Hyvin-
kaan Koti- ja laitospalveluiden johtaja ylilaakarilta (Liite 6), Jarvenpaan lkaantyneiden ja
toimintarajoitteisten palvelualueen palvelualuejohtajalta (Liite 7). Kiirepaivakirja muodostet-
tiin teoriatiedon pohjalta ja sita muokattiin kotihoidon alue-esimiehilta ja tyontekijoilta saa-
tujen palautteiden perusteella. Kiirepaivakirja esitestattiin Hyvinkaalla kolmella kotihoidon
tyontekijalla ja Jarvenpaassa yhdella kotihoidon tyontekijalla, jotta saatiin varmistus sen
toimivuudesta ja suullisen ohjeistuksen riittavyydesta. Kiirepaivakirjan ohjeistus toteutettiin
siten, etta opinnaytetyontekijat ohjeistivat suullisesti kiirepaivakirjan tayttoon osallistuvat

tyontekijat seka yksikkojen esimiehet ja tiimivastaavat. Suullisen ohjeistuksen tavoitteena
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oli, etta tieto tavoittaa kaikki osallistujat ja osallistujilla on mahdollisuus esittaa tarkentavia

kysymyksia.

Kiirepaivakirja toteutettiin syyskuussa 2012 kesalomien jalkeen, jolloin tutkimukseen osallis-
tui paaasiassa vakituista henkilokuntaa ja osallistujamaara saatiin mahdollisimman kattavaksi.
Kiirepaivakirja toteutettiin viikolla 36 kaikille valituissa tiimeissa tyoskenteleville vakituisille
kotihoidon tyontekijoille seka sijaisille, jotka olivat seuranta aikana toissa kolme - viisi tyo-
paivaa. Kiirepaivakirjoista saatu tieto analysoitiin viikkojen 37 ja 38 aikana. Viikosta 39

eteenpain muokattiin saatua aineistoa kirjalliseen ja lopulliseen opinnaytetyon muotoon.

6.4  Aineiston analyysi

Laadullisen opinnaytetyon aineisto voidaan analysoida eri keinoin. Saatu aineisto kasitellaan
teemoina, tyyppeina tai tuotetaan sanallisesti kuvatusta aineistosta maarallisia tuloksia. Ai-
neisto voidaan koodata eri tavoin esimerkiksi vareilla, lihavoinneilla, alleviivauksilla. Yksise-
litteista tapaa laadullisen aineiston analyysiin ei ole olemassa, vaan se koostuu tutkijan tavas-
ta analysoida omaa aineistoa. Analyysi voidaan toteuttaa tutkimusaineistoa lukemalla, koo-
daamalla, jarjestelemalla, sisallon erittelylla, tiedon jasentelylla ja pohdinnalla. Tarkoituk-
sena analyysilla on selkiyttaa laajasta tutkimusaineistosta paaasiat ja kiteyttaa sisaltoa ja
kerata tutkimusongelman kannalta tarkeaa tietoa. Analyysin avulla loydetaan aineistossa tois-
tuvia samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia, joista tehdaan johtopaatoksia tutkittavasta ai-
heesta. Aineistosta etsitaan eri nakokulmia tutkimusongelmaan. Laadulliseen tutkimukseen
voidaan liittaa myos maarallista aineistoa, silla laadullinen ja maarallinen aineisto eivat ole

toisiaan poissulkevia. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006, 73- 74.)

Taman opinnaytetyon aineisto analysoitiin sisallonanalyysilla, josta saatiin seka laadullista
etta maarallista aineistoa. Aineisto saatiin keraamalla tietoa kiirepaivakirjoilla, jotka
palautuivat tyontekijoilta suoraan opinnaytetyontekijoille seuranta-ajan jalkeen.
Kiirepaivakirjojen analysointi aloitettiin laskemalla tyontekijoiden antamat numeeriset arvot
tyopaivan kiireesta. Keskiarvot laskettiin erikseen kummankin kunnan osalta. Taman jalkeen
selvitimme seuranta-ajalta henkilokunnan poissaolot ja sijaisten, varahenkiloston,
harjoittelijoiden tai opiskelijoiden maarat. Lisaksi selvitimme kuinka moni asiakas oli
seuranta-aikana keskeytyksessa eli poissa kotihoidon palvelujen piirista esimerkiksi
sairaalahoidossa tai sovitulla vuorohoitojaksolla ja minkalainen vaikutus poissaoloilla oli
asiakaskayntien maaraan ja asiakastyohon kaytettyyn aikaan. Kiirepaivakirjoista kirjattiin
tyontekijoiden kirjaamat valilliset tyot, joita he tekivat aamulla ennen kotikaynneille lahtoa

ja iltapaivalla kotikayntien jalkeen.
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Kiirepaivakirjoista saatua tietoa tarkasteltiin kolmen paaotsikon kautta eli kotona tapahtuva
tyo, toimistolla tapahtuva tyo ja muu tyo. Naiden kolmen paaotsikon alle koottiin varein koo-
daamalla teemat sen mukaisesti, mita tyontekijoilta kysyttiin kiirepaivakirjassa. Teemat oli-
vat kiiretilanteet, kiireen aiheuttajat, tunne kiiretilanteessa ja kiireettomyyteen vaikuttavat
tekijat. Kiirepaivakirjan yhteenveto sivulta saatu tieto kerattiin erikseen naiden samojen
teemojen kautta. Kiirepaivakirjoista alleviivattiin varikoodeilla eri teemoihin sopivat asiat ja
vietiin tiedot alkuperaisina ilmauksina erikseen muodostettuun Excel-taulukkoon. Kiirepaiva-
kirjoista saatu koko aineisto kasiteltiin teemoittain ja samantyyppiset vastaukset niputettiin

alakategorioihin ja edelleen ylakategorioiksi.

7  Yhteenveto tuloksista

Opinnaytetyon tulokset kuvataan viidessa paaotsikossa. Ensimmaisena kuvataan kiirepaivakir-
joista saadut taustatiedot, jotka ovat vaikuttaneet tutkimustulokseen. Kappaleessa kuvataan
seurannan ajalta tyontekijaresurssit, asiakkaiden- ja asiakaskayntien maarat seka asiakastyo-
aika. Lisaksi kuvataan asiakkaiden hoidossa tapahtuneet keskeytykset ja niiden vaikutukset
suunnitellun ja toteutuneen tyon valilla. Taustatiedoissa esitetaan miten kotikaynteihin kay-
tetty valiton tyOaika jakautui tyovuorossa. Lisaksi kappaleessa on kuvattu tyontekijoiden te-
kemat valilliset tyot toimistolla aamulla ennen kotikaynnille lahtoa ja iltapaivalla kotikayn-

tien jalkeen.

Toisessa kappaleessa kaydaan lapi tyontekijoiden kiiretilanteet ja numeeriset arviot paivan
kiireesta. Kolmannessa kappaleessa kuvataan kiireen aiheuttajat ja neljannessa kuvataan
tyontekijoiden tunne kiiretilanteesta. Viimeisena kaydaan lapi kiireettomyyteen vaikuttavat

tekijat.

7.1 Kiirepaivakirjoista saadut taustatiedot

Kiirepaivakirjan seuranta-aikana 3.9 - 7.9.2012 Hyvinkaan kotihoidossa oli tyontekijoita aa-
muvuoroissa yhteensa 27 ja kaikista naista tyovuoroista tyontekijat tayttivat kiirepaivakirjaa.
Vastausprosentti Hyvinkaalla oli 100 %. Palvelua saaneiden asiakkaiden maara oli yhteensa
119, asiakaskaynteja tehtiin yhteensa 177 ja asiakastyoaikaa kului yhteensa 64,86 tuntia.

Asiakastyoaikaa oli keskimaarin viikon aikana 2,88 tuntia tyontekijaa kohden.

Vastaavasti Jarvenpaassa kiirepaivakirjan seuranta-aikana oli tyontekijoita aamuvuoroissa yh-
teensa 23, joista lahihoitajia oli 14 ja sairaanhoitajia 9. Tyovuorossa olevat lahihoitajat osal-
listuivat kiirepaivakirjan tayttamiseen. Sairaanhoitajat oli rajattu opinnaytetyon ulkopuolelle,
mutta taulukoissa on heidan tekemat asiakaskaynnit ja niihin kaytetty aika otettu huomioon.

Vastausprosentti Jarvenpaan osalta oli 93 %. Palvelua saaneiden asiakkaiden maara oli yh-
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teensa 127, asiakaskaynteja tehtiin yhteensa 231 ja asiakastyoaikaa kului yhteensa 73,97 tun-

tia. Asiakastyoaikaa oli keskimaarin viikon aikana 3,26 tuntia tyontekijaa kohden.

ma ti ke to pe

Hyvinkaa 3.9.12 4.9.12 5.8.12 6.9.12 7.9.12 YHT.
aamuvuoroon suunniteltu-

jen tyontekijoiden maara 6 5 6 5 5 27
kiirepaivakirjaa tayttanei-

den tyontekijoiden maara 6 5 6 5 5 27
asiakkaiden maara 24 24 25 24 22 119
asiakaskaynnit 35 36 35 40 31 177
asiakastyoaika 14,58 16,50 16,50 16,42 13,33 64,86
asiakastyoaika / tyontekija 2,43 3,3 2,75 3,28 2,66 2,884

Taulukko 9: Hyvinkaan kiirepaivakirjaa tayttaneen tiimin tiedot.

ma ti ke to pe
Jarvenpaa 3.9.12 4,9.12 5.8.12 6.9.12 7.9.12 YHT.

aamuvuoroon suunniteltu-
jen tyontekijoiden maara 2 +2sh 4+2sh | 3+2sh | 3+2sh | 2+1sh | 14+9sh

kiirepaivakirjaa tayttanei-

den tyontekijoiden maara 2 4 3 2 2 13
asiakkaiden maara 26 25 24 27 25 127
asiakaskaynnit 47 48 46 46 44 231
asiakastyoaika 14,87 15,72 13,75 15,9 13,73 73,97
Asiakastyoaika / tyontekija 3,7 2,62 2,75 2,65 4,58 3,26

Taulukko 10: Jarvenpaan kiirepaivakirjaa tayttaneen tiimin tiedot.

Kotihoidon tyo vaihtelee suuresti sen mukaan, kuinka moni asiakas on keskeytyksessa eli pois
palvelujen piirista esimerkiksi lyhytaikaisessa sairaalahoidossa, vuorohoidossa tai omaisten
kanssa lomalla. Tyontekijoiden maara vaihtelee myos paljon eri viikkoina ja paivina. Tutki-
muksen kohteena olevissa kaupungissa lomasijaisia ei paasaantoisesti oteta kuin kesalomien

aikana. Sairaslomiin otetaan sijaisia vain, jos se on tyotilanteesta johtuen valttamatonta.

Hyvinkaan kotihoidossa sijaisia ei oteta alle kolmen paivan sairaslomiin, ellei asiakastyomaara
sita vaadi. Sijaisen tarve arvioidaan aina paivakohtaisesti siten, etta asiakastyoaikaa tulee
olla kaikilla kotihoitoalueen tyontekijoilla 3,5 - 4 tuntia, ennen kuin voi varata varahenkilon
tai palkata sijaisen. Jarvenpaan osalta sijaisen ottamisen perusteena on toiminnanohjaukseen
suunniteltu tyoaika. Kahdeksan tunnin tyopaivasta tulee olla valitonta asiakastyoaikaa 60 %,

joka on 4 tuntia 48 minuuttia.

Kiirepaivakirjan seuranta-aikana Hyvinkaan tiimista oli yksi tyontekija perjantaipaivan sairaa-

na. Tiimista oli vuosilomalla kaksi lahihoitajaa, joiden sijaisena toimi kaksi lahihoitajaa. Tii-
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min sairaanhoitaja oli myos lomalla, ja hanen tyonsa hoidettiin tiimin lahihoitajien toimesta.

Tiimin tyota helpottamassa viikon aikana oli yksi harjoittelija kaikkina paivina seka varahenki-

0 kahtena paivana. Lisaksi perjantaina alueelle tuli auttamaan kylpypalvelun tyontekija. Seu-

ranta aikana asiakkaista oli 7 - 8 keskeytyksessa eli vuorohoidossa tai sairaalahoidossa (Tau-

lukko 11). Keskeytyksessa olleiden asiakkaiden maara vaikutti suuresti asiakaskayntien maa-

raan ja asiakastyoaikaan.

Mikali Hyvinkaan kotihoidon kaikki asiakkaat olisivat olleet hoidon piirissa, asiakaskaynteja

olisi ollut enemman 41 ja asiakastyoaikaa enemman 26,55 tuntia. AsiakastyOaikaa olisi ollut

tyontekijaa kohden 4,17 tuntia eli 1,28 tuntia enemman kuin toteuma. Taulukko 12 ja kuvio

7. havainnollistavat Hyvinkaan osalta taman asiakastyoajan eron suunnitelman ja toteuman

valilla.

ma ti ke to pe
Hyvinkaa 3.9.12 | 4.9.12 | 5.8.12 | 6.9.12 | 7.9.12 | YHT.
poissaolot 0 0 0 0 1 1
sijaiset / varahenkilo 2 2 1 1 1 7
harjoittelija /opiskelija 1 1 1 1 1 5
keskeytyksessa olevien
asiakkaiden maara 7 7 8 7 7 36
keskeytyksessa olevien
asiakkaiden suunnitellut kaynnit 12 13 15 13 12 65
keskeytyksessa olevien
asiakkaiden suunniteltu aika 6,5 5,75 8,25 6,5 6 33

Taulukko 11: Hyvinkaan kiirepaivakirjaa tayttaneen tiimin poikkeamat seuranta ajalta.

ma ti ke to pe erotus
Hyvinkaa 3.9.12 | 4.9.12 | 5.8.12 | 6.9.12 | 7.9.12 YHT. |toteumaan
aamuvuoroon
suunniteltujen tyon-
tekijoiden maara 6 5 6 5 5 27 0
kiirepaivakirjaa
tayttaneiden tyonte-
kijoiden maara 6 5 6 5 5 27 0
asiakkaiden maara 31 31 33 31 29 155 36
asiakaskaynnit 47 43 43 47 38 218 41
asiakastyoaika 21,08 22,25 24,75 4 19,33 91,41 26,55
asiakastyoaika / tyon-
tekija 3,51 4,75 4,13 4,6 3,87 4,17 1,288

Taulukko 12: Hyvinkaan tilanne, jos kaikki tyontekijat ja asiakkaat paikalla.
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=—@—toteuma

== suunnitelma

Kuva 7: Hyvinkaan asiakasty0ajan suunnitelman ja toteuman ero.

Kiirepaivakirjan seuranta-aikana Jarvenpaassa oli poikkeamia tyontekijatiedoissa muutamia.
Yksi lahihoitaja oli koko viikon vuosilomalla ja maanantaina oli yksi tyontekija tyolomalla.
Seuranta aikana asiakkaista oli 6 - 7 keskeytyksessa eli vuorohoidossa tai sairaalahoidossa
(Taulukko 13). Keskeytyksessa olleiden asiakkaiden maara vaikutti jonkin verran asiakaskayn-

tien maaraan ja asiakastyoaikaan.

Mikali kaikki asiakkaat olisivat olleet hoidon piirissa, asiakaskaynteja olisi ollut enemman 52
ja asiakastyoaikaa enemman 18,68 tuntia. AsiakastyOaikaa olisi ollut tyontekijaa kohden 3,12
tuntia eli 0,24 tuntia vahemman kuin toteuma. AsiakastyOaika suunnitelmassa tyontekijaa
kohden on vahaisempi, koska tyontekijoita olisi ollut talloin enemman. Taulukko 14 ja kuvio 8

havainnollistavat Jarvenpaan asiakastyoajan eron suunnitelman ja toteuman valilla.

ma ti ke to pe
Jarvenpaa 3.9.12 | 4.9.12 5.8.12 6.9.12 | 7.9.12 | YHT.
poissaolot 2 1 1 1 1 6
sijaiset / varahenkilo 0 0 0 0 0 0
harjoittelija / opiskelija 0 0 0 0 0 0
keskeytyksessa olevien asiak-
kaiden maara 6 6 6 6 7 31
keskeytyksessa olevien
asiakkaiden suunnitellut kaynnit 10 10 10 10 12 52
keskeytyksessa olevien
asiakkaiden suunniteltu aika 3,66 3,66 3,66 3,66 4,42 | 19,06

Taulukko 13: Jarvenpaan kiirepaivakirjaa tayttaneen tiimin poikkeamat seuranta ajalta.
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ma ti ke to pe erotus
Jarvenpaa 3.9.12 | 4.9.12 | 5.8.12 | 6.9.12 | 7.9.12 | YHT. [toteumaan
tyovuorolistaan aa-
muvuoroon
suunniteltujen tyon- 21+9
tekijoiden maara 4+2sh|5+2sh|4+2sh|4+2sh|4+1sh]| sh=30 7
kiirepaivakirjaa tayt-
taneiden tyontekijoi-
den maara 2 4 3 2 2 13 0
asiakkaiden maara 32 31 30 33 32 158 31
asiakaskaynnit 57 58 56 56 56 283 52
asiakastyoaika 18,53 19,38 17,03 19,56 18,15 92,65 18,68
asiakastyoaika /
tyontekija 3,09 2,78 2,84 3,26 3,63 3,12 -0,24

Taulukko 14: Jarvenpaan tilanne, jos kaikki tyontekijat ja asiakkaat paikalla.

=—@—toteuma

== suunnitelma

Kuva 8: Jarvenpaan asiakastyO0ajan suunnitelman ja toteuman ero.

Laskimme kiirepaivakirjoista kotikaynteihin kaytetyn tyoajan tunneittain ja laitoimme saa-

mamme ajat aikajanalle alla olevaan kuvioon (Kuvio 9). Kuviosta voi huomata, etta kotikayn-

teihin kaytetty aika kuluu samansuuntaisesti molemmissa kunnissa.
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=—@—Jarvenpdd == Hyvinkaa

Kuva 9: Kotikayntien tyoaika kellonajoittain Hyvinkaalla ja Jarvenpaassa.

Ruuhkahuippu ajoittuu klo 8.00 - 10.00 valille, jolloin asiakkailla on suurin hoidontarve. Kiire-
paivakirjoihin kirjattu hoidontarve tahan aikaan oli paaasiassa aamutoimissa avustamista,
aamupalan tarjoilua, laakkeiden antoa ja verinaytteiden ottoa. Ensimmaisen ruuhkahuipun
aikana kummassakaan kunnassa ei tehty niin sanottuja aikakriittisia kotikaynteja, kuten asi-
akkaan suihkussa avustamista. Toinen paljon pienempi ruuhkahuippu ajoittuu klo 12.00 -
13.00 valille, jolloin asiakkaiden hoidontarpeena oli paivaruoan tarjoilu, laakkeiden anto ja
kuivitus. Iltapaivasta klo 14.00 - 15.30 valilla ei juurikaan tehty kotikaynteja, vaan tyoaika

kului toimistolla tehden erilaisia tyotehtavia.

Kiirepaivakirjoista koottiin tyontekijoiden kirjaamat toimistolla tapahtuvat valilliset tyotehta-
vat, joita he tekivat aamuisin ennen asiakaskaynteja ja iltapaivalla asiakaskayntien jalkeen.
Taulukkoon 15 on koottu kiirepaivakirjoista toimistolla tapahtuvat tyot. Toimistolla tapahtu-

vat valilliset tyot liittyivat kiinteasti tyon organisointiin ja tiedonkulkuun.

Vililliset tyot aamulla klo 7.00 - 8.00

Vililliset tyot iltapaivalla klo 14.00 - 15.30

asiakaspapereiden haku omahoitajan tehtavat

avaimien haku

ladkariasioiden taytantdoonpano

edellisen paivan tilastointien tarkistus

hoitotarvikkeiden palautus paikoilleen

harjoittelijan ohjaus

tulevan viikon téiden suunnittelua

kotikaynnilla tarvittavien tavaroiden keraa-
minen

asiakaskayntien kirjaaminen ja asiakkaan asi-
oiden selvittelya sairaanhoitajan kanssa
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laboratorio vastauksien tarkastelua

harjoittelijan ohjaus ja arviointi

omien asiakkaiden tekstien luku

|adkariasioiden valmistelu

puhelin soitot ja puheluiden vastaanotto

asiakaskorttien palautus

raportin kuuntelu ja anto

laakelistan tarkistus

tietokoneiden avaaminen

tietokoneelle jonotusta

tulevan viikon tyotehtavien suunnittelua

annosjakeluldadkkeiden tarkistus ja muutoksien
teko

tulevien kotikdyntien suunnittelua

tyodajon kilometrikorvauksien teko

toiden uudelleen jarjestelya

viikonlopun asiakastdiden suunnittelu ja tar-
kistus

uuden asiakkaan tietoihin tutustuminen

asiakaskayntien valmistelu

viestivihkon luku

raportointi

asiakaspapereiden palautus

avaimien palautus

hoito- ja palvelusuunnitelman ajan tasalle lait-
to

yksityisen palvelun (jalkahoito) tilaus asiak-
kaalle

hoitotarvikkeiden tilaus asiakkaalle

seuraavan paivan toéiden suunnittelua

Taulukko 15: Valilliset tyot toimistolla aamulla ja iltapaivalla.

7.2

Kiiretilanteet

Tyontekijat arvioivat tyopaivansa kiiretta numeerisesti antamalla tyopaivalleen arvosanan

yhdesta-viiteen. Numero yksi kuvasi kiireetonta paivaa ja numero viisi erittain kiireista pai-

vaa. Koko viikon keskiarvoksi Hyvinkaa sai 2,11 ja Jarvenpaa 2,35. Tyontekijat antoivat tyo-

paivalleen eniten numeroita yksi tai kaksi ja vahiten numeroita nelja tai viisi. Seurantaviikon

tyontekijat kokivat melko kiireettomaksi.

ma ti ke to pe

paiva | 3.9.12 | 4.9.12 | 5.8.12 | 6.9.12 | 7.9.12 ka
2 1 1 2 1,5
1 3 1,67
2 3 2 2 2,25
3 1 2,67
2 2 3 2 2,25
2 2 2
3 3
ka 1,80 2,40 2,00 2,33 2,00 2,11

Taulukko 16: Hyvinkaan tyontekijoiden numeerinen arvio tyopaivasta.
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ma ti ke to pe
paiva | 3.9.12 | 4.9.12 | 5.8.12 | 6.9.12 | 7.9.12 ka
3 2,5 1 1 5 2,50
3 3 1 1 3,5 2,30
1 2 1,50
ka 3,00 2,17 1,33 1,00 4,25 2,35

Taulukko 17: Jarvenpaan tyontekijoiden numeerinen arvio tyopaivasta.

Kiiretilanteet esiintyivat enimmakseen kotikaynneilla, eivat niinkaan toimistolla tapahtuvissa
toissa. Kiiretilanteet syntyivat seuranta-ajalla muutoksista, jotka tapahtuivat asiakkaan hoi-
dossa, tyontekijaresursseissa, aikataulussa tai tiedonkulussa. Toimistolla tehtavista toista
nousi esiin hoidon jatkuvuuden turvaaminen esimerkiksi raportoiminen laakariasioista muille

tyontekijoille.

Asiakkaan hoidossa tapahtuvia muutoksia oli muun muassa kotikaynnilla tapahtuva normaalis-
ta poikkeava tehtava, kuten asiakkaan ihomuutoksen kuvaus. Tyontekijaresursseissa tapahtu-
via muutoksia oli esimerkiksi se, etta tyontekija sairastui kesken tyopaivan tai tyontekija teki
normaalisti parityona tehtavan asiakkaan suihkun yksinaan. Aikataulusta johtuvia syita olivat
esimerkiksi tilanteet, joissa paivakeskusauto tuli hakemaan asiakkaan tiettyyn aikaan. Tie-
donkulusta johtuvia syita oli muun muassa laakariajan ja paikan ilmoittaminen oikein. Toimis-

tolla valittoman tyon kiiretilanteita aiheuttivat keskeytykset tyossa.

Naista edella mainituista ilmauksista muodostui kiiretilanteiden alaluokiksi muutokset asiak-
kaan hoidossa, aikataulu, tiedonkulku, muutokset tyontekija resursseissa, keskeytys, muutok-
set tyotehtavissa ja tyontekijan osaaminen. Edelleen naista muodostuivat ylaluokiksi tyon or-

ganisointi ja tiedonkulku.

Alkuperdinen ilmaus Pelkistetty ilmaus | Alaluokka Ylaluokka
Otettu muutama valokuva | pitaisi olla jo muutos asiakkaan hoi- | tyon organisointi
kaulan syylista naytetta- muualla dossa

vaksi laakarille. Mukava aikataulu

kaynti, vaikka pitaisi olla

jo muualla
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As. saatto PTA-lle toi-
menpiteeseen, kotiin
saatto. LAAKARI
"vaarassa" paikassa. Toi-
nen as. ehti ennen meita
toimenpiteeseen, olisi
pitanyt olla kaikki tarv.
valineet mukana hoitajan
mukaan, tiedon siirrossa
heilta meille suuria puut-
teita ja me saatiin "hau-
kut". Takaraivossa koko

ajan kuinka aika kuluu.

LAAKARI "vaarassa”

paikassa

olisi pitanyt olla
kaikki tarv.

Tiedon siirrossa
heilta meille suu-

ria puutteita

takaraivossa koko
ajan kuinka aika

kuluu

tiedonkulku

aikataulu

tiedonkulku

Pienta kiiretta tuli kun

asiakas norm. pa-

muutos tyontekija re-

tyon organisointi

jouduin avustamaan asia- | rityo sursseissa

kasta yksin suihkussa

(asiakas norm. parityo).

Kiire kun taytyy ehtia pk Pk auto hakee ko- | aikataulu tyon organisointi
autoon. Ei ole varmuutta | vin aikaisin

onko asiakas jo herannyt

ja noussut ylos vai nuk-

kuuko viela. Pk auto ha-

kee kovin aikaisin 8,20.

Taulukko 18: Kiiretilanteet kotikaynnilla

Alkuperdinen ilmaus Pelkistetty ilmaus | Alaluokka Ylaluokka
Laakariasioiden kirjaus. etta ehdin kertoa aikataulu tyon organisointi

Kiire etta ehdin kertoa
laakari asiat omahoitajil-
le ja etta he ehtivat

laittaa asiat eteenpain

laakari asiasiat

ehtivat laittaa asi-

at eteenpain

Taulukko 19: Toimistolla tapahtuvat kiiretilanteet
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Alkuperdinen ilmaus Pelkistetty ilmaus | Alaluokka Ylaluokka
Asiakaskayntien suhteen | laakariasioiden tiedonkulku tiedonkulku
kiireeton paiva, mutta hoidon vuoksi kii-

laakariasioiden hoidon reen tunne aikataulu tyon organisointi

vuoksi kiireen tunne. Ei
ollut varmuutta milloin
laakari tulee ja ehdinko
toimistolle siksi.
Laakarilla oli myos kiire
palaveriin, joten nopeas-
ti asiat tuli hoidettua,
jotta ehdimme ajoissa

valmiiksi.

Ei ollut varmuutta
milloin laakari tu-

lee

Laakarilla oli myos

kiire

Paljon hoidettavia asioita
toimistolla, keskeytyksia
ja uusia hoidettavia asi-
oita. Tyontekijan
sairastuminen kesken
paivan ja sen vuoksi
kayntien uudelleen orga-

nisointi.

paljon hoidettavia
asioita

keskeytyksia

tyontekijan sairas-
tuminen kesken

paivan

muutos tyontekija re-
sursseissa
keskeytys
muutos tyotehtavissa

tyontekijan osaaminen

tiedonkulku

tyon organisointi

Ruokatauko oli myos aika
olematon, soin kiireella
ja hoidin siina samallakin

juoksevia asioita.

soin kiireella ja
hoidin siina samalla

juoksevia asioita

muutos tyotehtavissa

tyon organisointi

Taulukko 20: Kiirepaivakirjan yhteenveto tiedoista nousseita kiiretilanteista

7.3 Kiireen aiheuttajat

Kiireen aiheuttajat syntyivat paaasiassa kotikaynneilla ja naita olivat erilaiset keskeytykset,

aikatauluun liittyvat asiat, odottamaton voinnin muutos asiakkaalla, tyontekijan tyorauha,

tyon suunnitteluun liittyvat asiat ja tyomatkat. Naista muodostuivat kiireen aiheuttajien ala-

luokat.

Keskeytyksia aiheuttivat kotikaynnilla puhelinsoitot ja toimistolla toisen tyontekijan aiheut-

tama keskeytys, kuten neuvon kysyminen. Aikatauluun liittyvia kiireen aiheuttajia olivat esi-

merkiksi, etta kotikaynnille oli varattu liian vahan aikaa, seuraava asiakas odotti tai oli sovit-




49

tu asiakkaan kanssa kellonaika. Kiiretta aiheuttivat odottamattomat voinnin muutokset asiak-

kaalla, kuten asiakkaan kaatuminen ja lahettaminen sairaalahoitoon.

Toimistolla kiireen aiheuttajana nahtiin tyontekijan tyorauhaan liittyvat asiat, kuten etta

toimistolla samassa tilassa oli paljon tyontekijoita, halinaa ja tyohon tuli paljon keskeytyksia.

Tyon suunnitteluun liittyvat tyot, kuten asiakaskayntien suunnittelu tai asiakasavaimien haku

koettiin myos kiireen aiheuttajiksi. Tyomatkat tyontekijat kokivat kiireen aiheuttajiksi osin

sen vuoksi, etta tyomatkat kuljettiin pyoralla, asiakasmatkat olivat pitkia tai parkkipaikka oli

vaikea loytaa. Kiireen aiheuttajien alaluokista muodostui kolme ylaluokkaa, joita ovat tyonte-

kijan osaaminen, tyon organisointi ja tiedonkulku.

Alkuperdinen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka
Asiakkaalla vieras ky- asiakkaalla vieras keskeytys tyontekijan
lassa joten kaynti oli kylassa osaaminen
melko ripea.

Kaynnilla kiireen tuntu | seuraavalla ins. asi- | aikataulu tyon organisointi

seuraavalla ins. asiak-
kaalla oltava jo kah-

deksan jalkeen

akkaalla oltava jo

kahdeksan jalkeen

Koekotiutuksella olevan
asiakkaan aamutoimet,
tarkoitus lahettaa asia-
kas osastolle takaisin,
kaatuillut yolla. Kayn-
nilla kiireentuntu. Fys
terapeutti soitti kayn-
nin aikana asiakkaan

osastolle paluusta.

- tarkoitus lahettaa
asiakas osastolle

takaisin

- Fys.terapeutti
soitti kaynnin aika-

na

odottamaton voinnin

muutos asiakkaalla

keskeytys

tyontekijan
osaaminen

tyon organisointi

Tyota oli paljon lyhyes-

sa ajassa

Tyota oli paljon ly-

hyessa ajassa

aikataulu

tyon organisointi

Vs mitattu, asiakas syo-
nyt lounaan jo. Ei muis-
tanut oliko ins. vai ei.
Selvitetty asia puheli-
mitse toimistolta. Ei
pistetty. Kelloa joutui
hieman kyttaamaan,
koska harj. arviointi

keskustelu.

Selvitetty asia

Kelloa joutui hie-
man kyttaamaan,
koska harj. arviointi

keskustelu.

odottamaton voinnin

muutos asiakkaalla

aikataulu

tiedonkulku
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Kaynnilla meni aikaa,
kun asiakas huono suo-

ninen + viety nayte lab-

asiakas huono suo-

ninen

odottamaton voinnin

muutos asiakkaalla

tyon organisointi

raan,
Kiire oli siksi, kun 9:n kun 9:n maissa hoi- | aikataulu tyon organisointi
maissa hoitoneuvottelu | toneuvottelu.

Piti toimia sutjakasti, asiakkaan taksi tu- aikataulu tyon organisointi
silla asiakkaan taksi lee hakemaan 8.30.

tulee hakemaan 8.30.

Kaynnilla ei varsinaises- | ins. paikka odot- aikataulu tyon organisointi

ti kiiretta, mutta ins.

paikka odottaa.

taa.

Tuli vahan kiire, kun
vesiperaruiske meni
rikki & korjailin sita,
piti palauttaa avaimia
& auto toiselle tyonte-
kijalle klo 9, vahan siis
myohastyin. Olin myos
luvannut olla seuraaval-
la asiakkaalla klo 9, kun

hanen piti lahtea kau-

vesiperaruiske meni

rikki & korjailin sita

piti palauttaa
avaimia & auto toi-
selle tyontekijalle
klo 9

luvannut olla seu-

raavalla asiakkaalla

odottamaton voinnin
muutos asiakkaalla

aikataulu

tyon organisointi

poille. klo 9

Asiakkaan seurana olo, | Asiakkaan seurana odottamaton muutos tyon organisointi
kun tytar kavi apteekis- | olo tyotehtavissa

sa hakemassa laakkeita

Taulukko 21: Kiireen aiheuttajat kotikaynnilla

Alkuperdinen ilmaus Pelkistetty ilmaus | Alaluokka Ylaluokka
toimistossa paljon ihmi- | vaikea keskittya keskeytys tyon organisointi
sia ja halinaa, vaikea tyohon tyorauha

keskittya tyohon, kes-

keytyksia vahan valia,

joku kysyy jotain keskeytyksia

Asiakaskayntien suun- asiakaskayntien tyon suunnittelu tyon organisointi
nittelu, avaimet yms. suunnittelu

Tyoharj. opastus. Kiire!
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Tuli hieman kiire kerata
avaimet ja kortit, kun
ensimmaisella asiak-
kaalla piti olla jo klo 8.
Lahdon tiimelluksessa
meinasi yhden asiak-
kaan evaat unohtua

toimistolle.

ensimmaisella
asiakkaalla piti olla
joklo 8

aikataulu

tyon suunnittelu

tyontekijan
osaaminen

tyon organisointi

Asiakaskayntien jako-
sairastapauksen vuoksi.

Vahan kiire.

sairastapaus

yllattava muutos tyonte-

kija resursseissa

tyon organisointi

Taulukko 22: Kiireen aiheuttajat toimistolla

Alkuperdinen ilmaus | Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka
Pienta kiiretta oli kun | liikuin matkat pyo- tyomatkat tyon organisointi
liikuin matkat pyoralla | ralla tyovalineet

Asiakaskaynnille pit- pitkat matkat tyomatkat tyon organisointi
kat matkat ja parkki- parkkipaikkaongelma

paikkaongelma

Kiireen teki yhden
tyontekijan puuttumi-
nen ja asiakkaiden
sijoittuminen seka
muutama yllattava
asia parilla asiakkaal-

la.

tyontekijan puuttu-

minen

asiakkaiden sijoit-
tuminen

muutos asiakkaalla

yllattava muutos tyonte-

kija resursseissa

yllattava muutos asiak-

kaalla

tyon organisointi

Taulukko 23: Kiireenaiheuttajat yhteenveto

7.4

Tunne kiiretilanteesta

Tyontekijat kuvasivat tunnetta kiiretilanteissa seuraavilla ilmauksilla. Kiireettomyytta ilmais-

tiin muun muassa rauhallinen tunnelma, ihana tilanne, ei ollut hoppua, kaynti sujui jouhevasti

ja kaynti leppoisa. Kiireellisyytta ilmaistiin seuraavasti, paiva naytti hurjalta, painostava olo,

hoppu mielessa kaynnilla, kiire mielessa ja kiireellinen. Kiiretilanteiden ylaluokiksi muodos-

tuivat heti kaksi selkeaa luokkaa eli ei kiiretta tai kiire.
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Tunne ”ei kiiretta” muodostui muun muassa siita, etta paivan toita jakamaan saatiin varahen-

kilo, tyontekija sai rauhassa valmistautua paivan tyohon ja sai keskittya asiakkaan hoitoon,

asiakkaan vointi oli vakaa ja seuraavaan kotikayntiin oli aikaa. Tunne kiireesta muodostui sii-

ta, etta tyontekijan paiva oli aikataulutettu ja usean asiakkaan hoidontarve, esimerkiksi aa-

mulaakkeen saanti vaati samanaikaista kotikayntia.

Alkuperdinen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Rauhallinen tunnelma
sai rauhassa katsoa
paivan tyot ja lahtea

kotikaynnille

sai rauhassa katsoa

paivan tyot

rauhallinen tunnelma

ei kiiretta

Ei kiiretta, sain taysin
rauhassa keskittya
hoitoon, ihana tilan-
ne. Onneksi varahen-

kilo tuli aamulla.

Onneksi varahenkilo

tuli aamulla

ihana tilanne

ei kiiretta

Aamulla paiva naytti
hurjalta, onneksi
saimme varahenkilon

paikalle.

onneksi saimme va-

rahenkilon paikalle

paiva naytti hurjalta

ei kiiretta

Kaynnilla, ei ollut kii-
retta, mutta omaiset
tapittivat vieressa,
joten oli painostava
olo. Lupasit huolehtia

aamiaisesta.

omaiset tapittivat

vieressa

painostava olo

ei kiiretta

Asiakas hidas liikkei-
nen, mutta ei ollut
hoppua, kun seuraa-

vaksi pv-paikka

kun seuraavaksi pv -

paikka

ei ollut hoppua

ei kiiretta

Kaynti sujui ilman

asiakas hyvassa kun-

kaynti sujui jouhevasti

ei kiiretta

kiiretta, mutta jouhe- | nossa ja

vasti, kun asiakas hy- | omatoiminen

vassa kunnossa ja

omatoiminen.

Asiakaskaynti kiireel- kiireellinen kiire
linen kello kavi kello kavi
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Kaynti leppoisa, mut-
ta mietitytti onko
seuraava asiakas enaa
kotona, kun on hyvin
muistamaton, niin
lahtee usein aamuka-

velylle.

mietitytti onko seu-
raava asiakas

enaa kotona

kaynti leppoisa

ei kiiretta

Kiireen tunne joka
kaynnilla jotta ehdin
toimistolle hoitamaan
laakariasioita. Hoppu

mielessa kaynneilla.

kiireen tunne joka

kaynnilla

hoppu mielessa kaynneil-

la

kiire

Kiire mielessa koska
on monta aamupaik-
kaa, jossa taytyy olla

ajoissa.

monta aamupaikkaa

kiire mielessa

kiire

Kiire mielessa kun
mentava olisi jo seu-
raavaan aamupaik-
kaan, jotta asiakkaat
saa ajoissa tarvitse-

mansa avun.

mentava olisi jo seu-
raavaan aamupaik-
kaan

asiakkaat saa ajoissa

tarvitsemansa avun

kiire mielessa

kiire

Taulukko 24: Tunne kiiretilanteesta

7.5 Kiireettomyyteen vaikuttavat tekijat

vat, ne etta tyon sai tehda rauhassa ilman keskeytyksia, tyontekijaresursseja esimerkiksi va-

rahenkiloita saatiin jakamaan tyopaivan tyomaaraa, asiakasmaara oli normaalia vahaisempi

asiakkaiden ollessa intervallijaksolla ja toiden suunnittelussa otettiin huomioon toiden jakau-
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Alkuperdinen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Kaynnin sai tehda rauhassa

ilman keskeytysta.

ilman keskeytyksia

ei keskeytys

tyon organisointi

Helpotti, kun oli harjoitte- | harjoittelija tyontekija resurssi tyon organisointi
lija mukana mukana
Kaynti sujui jouhevasti, harjoittelija tyontekija resurssi tyon organisointi
kun harjoittelija hoiti toi- | mukana

sen asiakkaan

Taulukko 25: Kiireettomyyteen vaikuttavat tekijat kotikaynnilla

Alkuperdinen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Ei kiiretta, normaalia
enemman tyontekijoita

aamussa.

enemman

tyontekijoita

tyontekija resurssi

tyon organisointi

Tarpeeksi monta tyonteki-

tarpeeksi monta

tyontekija resurssi

tyon organisointi

jaa aamuvuorossa, ei ollut | tyontekijaa

kiiretta.

Ei kiiretta, tyontekijoita tyontekijoita tyontekija resurssi tyon organisointi
riittavasti aamulla riittavasti

Ei kiiretta, kun aamuvuo-
rossa oli 5 tyontekijaa,
oikein hyvin aikaa asiak-
kailla.

5 tybntekijaa

tyontekija resurssi

tyon organisointi

Ei kovin kiireinen paiva,
kun hyvin sopiva maara
tyontekijoita. Oli kiva kun
sai rauhassa keskittya asi-

akkaan asioihin.

sopiva maara

tydntekijéita

tyontekija resurssi

tyon organisointi

Ei ollut kiire, kun tyonteki-
joita tarpeeksi ja osa asi-

akkaista poissa.

tyontekijoita tar-
peeksi
osa asiakkaista

poissa

tyontekija resurssi

asiakasmaara

tyon organisointi

Aamu hyvin rauhallinen,
tyot melko tasan ja itsella
lyhennyspaiva, jonka tiimi

oli ottanut huomioon

tyot melko tasan
lyhennyspaiva,
jonka tiimi oli ot-

tanut huomioon

tyon suunnittelu

tyon organisointi
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Tama viikko on ollut "ou-

don " rauhallinen. Saatu

saatu varahenkiloi-

ta

tyontekija resurssi

asiakasmaara

tyon organisointi

varahenkiloita ja osa asi- osa asiakkaista in-

akkaista intervallipaikoilla | tervallipaikoilla

taman viikon.

Ei kiiretta, kun sijaisia. kun sijaisia tyontekija resurssi tyon organisointi

Osa asiakkaista intervalli- osa asiakkaista in- asiakasmaara

jaksolla. tervallijaksolla

Taulukko 26: Kiireettomyyteen vaikuttavat tekijat yhteenvedossa

8  Johtopaatokset ja pohdintaa

Opinnaytetyon tulokset Hyvinkaalla ja Jarvenpaassa olivat hyvin samansuuntaiset. Opinnayte-
tyon taustatiedoissa havaitsimme eroavaisuutta melko paljon suunnitellun ja toteutuneen

asiakastyoajan valilla. Suunnitelmaan tuli viikon aikana monia keskeytyksia asiakasmaariin ja -
aikaan seka tyontekijamaariin, tasta johtuen tyontekijat eivat kokeneet kiireen tunnetta seu-

rantaviikon aikana.

Tyontekijat kokivat hyvin yksiselitteisesti sen, etta tyontekijoiden riittavalla maaralla voidaan
ratkaista kiireen ongelmat. Vastaavasti Ty0- ja elinkeinoministerion julkaisussa kotihoidon
tyontekijat kokivat, etta kriittinen kohta tyomotiivin yllapitamisessa on resurssien riittavyys
niin, etta kuormitus ei selata tyon sisallon ja luonteen tuottamaa tyydytysta (Tyo- ja elinkei-
noministerion julkaisuja 2008, 4). Riittava tyontekijamaara on palvelujen keskeinen laatuteki-
ja, mutta ei sellaisenaan takaa iakkaalle ihmiselle laadukkaita palveluja. Tyontekijamaara ei
suoraan korreloi palveluiden laatuun, vaan alhaisellakin tyontekijamaaralla voidaan saada
aikaan laadukkaita palveluja. (Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta ja iakkai-

den sosiaali- ja terveyspalveluista 2012, 31- 32.)

Tyontekijaresursseja on hyvin vaikea maaritella, koska asiakasmaara ja tyontekijamaara vaih-
televat paljon. Kotihoidon asiakkaat tarvitsevat paljon apua ja heilla on useita sairauksia,
jotka vaativat toisinaan suunniteltuja lyhytaikaisjaksoja ja toisinaan akuutteja sairaala- ja
kuntoutusjaksoja. Nama keskeytykset vaikuttavat kotihoidon asiakasmaaran vaihteluun suu-
resti. Esimerkiksi asiakkaan hoidontarpeen ollessa suuri, vaikuttaa hanen keskeytyksensa pal-

jon kokonaisasiakastyomaaraan ja - aikaan.

Tyontekijaresurssien suunnitteluun ei voida asiakasmaaran vaihtelun vuoksi taysin varautua,
koska keskeytyksessa olevista asiakkaista tai uusista kotiutuvista asiakkaista ei tiedeta etuka-

teen. Tyontekijoiden siirreltavyys kotihoidon alueelta toiselle asiakasmaaran ja -ajan mukaan
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olisi tehokasta ja taloudellista tyontekijaresurssien kayttoa. Varahenkiloston lisaamisella voi-
taisiin mahdollisesti vaikuttaa siihen, etta tyontekijaresurssit ovat kaytossa siellda, missa on
eniten asiakastyOaikaa. Toisaalta asiakkaan hyva ja laadukas hoito seka hoidon jatkuvuus voi-
daan turvata paremmin toteuttamalla omahoitajajarjestelmaa. Omahoitajuus tukee myos
tyontekijoiden tyohyvinvointia. Kotihoidon asiakaspalautteissa on saatu negatiivista palautet-

ta siita, kuinka monta eri hoitajaa asiakasta kay hoitamassa.

Valviran valvontaohjelmassa 2012 - 2014 yhtena haasteena ovat riittavat tyontekijaresurssit,
joilla turvataan saumattomat palvelukokonaisuudet, palvelujen jatkuvuus ja henkiloston vaih-
tuvuuden vahentaminen. Tyontekijaresursseja suunniteltaessa on huolehdittava siita, miten
lyhyt- ja pitkaaikaiset poissaolot korvataan sijaisilla. (Kotiin annettavat palvelut ja hoito, val-
takunnallinen valvontaohjelma 2012 - 2014, 18 - 19.) Haasteena on patkittain lyhyissa yhden
tai kahden viikon jaksoissa annetut sairaslomat niissakin tapauksissa, joissa pidemman sairas-
loman tarve on ilmeisin esimerkiksi masennustilat. Tama hankaloittaa sijaisten saatavuutta,
koska he toivovat pitkia yhtajaksoisia sijaisuuksia ilman katkoja. Sijaisten jatkuva perehdyt-
taminen vie vakituiselta henkilokunnalta aikaa ja teettaa lisaa tyota. Vakituisilla sijaisilla tai

varahenkilostolla voidaan helpottaa tata jatkuvan perehdytyksen tarvetta.

Lakiluonnos ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta ja iakkaiden sosiaali- ja terveys-
palveluista ottaa kantaa henkiloston maaraan (19 §). Lakiluonnoksessa sosiaali- ja terveyspal-
veluiden yksikoissa on oltava henkilostoa, jonka maara, asiantuntemus ja tehtavarakenne vas-
taavat iakkaiden asiakkaiden lukumaaraa ja heidan toimintakykynsa edellyttamaa palvelun-
tarvetta ja joka turvaa heille laadukkaat palvelut. (Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn
tukemisesta ja iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 2012:12, 32.) Esimerkiksi asiakkaiden
toimintakykya edistava tyoote vaatii enemman aikaa tyontekijalta, koska asiakkaan kanssa
yhdessa tekeminen ja asiakkaan voimavarojen hyodyntaminen vie enemman aikaa (Kotiin an-

nettavat palvelut ja hoito, valtakunnallinen valvontaohjelma 2012 - 2014, 18 - 19).

Toiden jakautuminen tasaisemmin saattaa onnistua helpommin kaikkien kotihoitoalueiden
ollessa samassa toimipisteessa. Kunnan koko ja valimatkat vaikuttavat tahan kotihoitoaluei-
den toimipisteiden keskittamisen tarkoituksenmukaisuuteen. Toiden uudelleen jarjestelyyn
saadaan apua muun muassa sahkoisella toiminnanohjausjarjestelmalla, jossa nahdaan reaali-

aikaisesti tyontekija resurssi ja asiakasmaara- ja aika.

Valiton tyoaika vaihteli seuranta-aikana 2.8 - 3.2 tunnin valilla, joka on noin 35 % - 40 % kah-
deksan tunnin tyopaivasta. Tama sama valittoman tyoajan maara tuli esiin molemmissa kun-
nissa aikaisemmin toteutetuissa ty0ajanseurannoissa. Tavoitteena on, etta valiton tyoaika

olisi 60 % kokonaistyoajasta. Seuranta-ajalle suunnitellun tyoajan (4.17 tuntia) toteutuessa
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esimerkiksi Hyvinkaan osalta, olisi valittoman tyoajan osuus ollut 52 % eli melko lahella tavoi-

tetasoa.

Valittoman tyoajan lisaamisen tarkoituksena ei ole jatkuvasti lisata asiakkaiden maaraa, vaan
siirtaa tyo toimistolta asiakkaan kotiin. Taman avulla tyon kiiretta saadaan rauhoitettua, kos-
ka tyon saa tehda loppuun asiakkaan luona. Kirjaaminen asiakkaan luona vahentaa turhaa ja
paallekkaista tyota esimerkiksi asiakkaan mittaukset kuten verenpaineen mittaus voidaan
merkita suoraan asiakastietoihin erillisen paperille kirjoittamisen sijaan tai tilastointi voidaan
tehda suoraan tietojarjestelmaan. Tama toimintatavan muutos tapahtuu vain tyontekijan

oman oivalluksen kautta.

Kiirepaivakirjoista nousi esiin se, etta asiakastyomaaran ja ajan vahentyessa ei vapautuvaa
aikaa suunnattu asiakkaille, vaan toimistolla tapahtuvaan tyohon. Vastaavasti Nakki huomasi,
etta hoitohenkilokunnalta annospussijakeluun siirtymisen myota vapautunut tyoaika kohdentui

toimintakykya tukevan hoitotyon sijasta valilliseen tyohon (Nakki 2007, 42).

Valiton asiakastyo toteutettiin molemmissa kunnissa hyvin aamupainotteisesti. Kiirepaivakir-
joista nousi selkeasti esiin kaksi ruuhkahuippua, jotka olivat hyvin samansuuntaisesti, kuin
Groopin (2012) havainnoissa. Kiirepaivakirjoista nousi esiin, etta kummassakaan kunnassa ei
paasaantoisesti ruuhkahuippujen aikana tehty toita, jotka voidaan siirtaa toiseen ajankohtaan

esimerkiksi kylvetetty asiakkaita.

Aamulla ennen asiakaskaynteja tehtiin toita toimistolla, jotka voitaisiin tehda myohemmin
paivalla ja lahtea aikaisemmin asiakaskaynneille ja nain keventaa kiireen tunnetta. Jarven-
asiakaskaynneille paastiin lahtemaan aikaisemmin. Tahan oli vaikuttamassa sahkoinen toimin-
nanohjausjarjestelma, jonka ansiosta kotikaynteihin valmistautuminen tapahtui nopeammin.

Aamun toista jai pois muun muassa asiakaspapereiden ja avaimien haku.

Tyon suunnittelulla ja uudelleen organisoinnilla voidaan vaikuttaa jonkin verran naiden ruuh-
kahuippujen purkamiseen. Mikaan ei muuta sita tosiasiaa, etta asiakkaan hoidontarvetta esi-
merkiksi aamupesuja, aamupalaa, aamulaakkeiden ottoa ja verinaytteiden ottoa ei voida siir-
taa kovin myohaiseen ajankohtaan. Tyovuorosuunnittelun toteuttaminen entista enemman
asiakkaiden tarpeista lahtien esimerkiksi tyovuoron aikaistaminen, myohaistainen tai porras-

taminen saattaisi vaikuttaa ruuhkahuippujen purkamiseen.

Jos omaa tyomaaraa ei seuraa saannollisesti, se voi kasvaa hallitsemattomaksi. Tyontekijat
venyvat paljon, mutta jokaisella tulee vastaan raja. Toiden koko ajan lisaantyessa tulee miet-

tia, mihin kunkin resurssit riittavat ja mita niilla voidaan saada aikaiseksi. Panostaminen yh-
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taaikaisesti seka lisaantyvaan tyomaaraan ja laatuun ei onnistu. Jos toita lisataan tai tyonte-
kijoita vahennetaan esimerkiksi siten, ettei sairaslomiin palkata sijaisia, niin silloin pitaa prio-
risoida ja organisoida tyot uudella tavalla. Toiden lisaaminen ja tyontekijoiden vahentyminen
johtaa joko laadun heikkenemiseen tai osasta toita pitaa luopua. Kannattaisi etukateen sopia,
mita tehdaan poikkeustilanteissa, kun tyontekijamitoitus ei vastaa tyosuoritusten maaraa.
(Hakanen, Ahola, Harma, Kukkonen & Sallinen 2009, 31 - 32.)

Tarkeaa on kiinnittaa huomiota hyvaan johtamiseen, toiden jarkevaan organisointiin seka
tyontekijoiden osaamiseen ja asenteisiin. (Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemises-
ta ja iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 2012, 31- 32.) Vaikuttamalla myonteisesti tyon-
tekijoiden osaamiseen, valillisen ja valittoman tyon organisointiin ja hyvaan tiedonkulkuun
saadaan paremmin hallintaan kiireen aiheuttajat. Tyonjohdollinen haaste on tyovuorosuunnit-
telu, jonka avulla tyontekijaresurssit ovat tehokkaasti ja taloudellisesti kaytossa, juuri silloin
kun asiakkaat palvelua tarvitsevat. Esimerkiksi tyontekijaresurssien kohdentaminen aamupai-
vaan ei ole realistisesti toteutettavissa, koska paasaantoisesti osapaivatoita tekevat ovat
opiskelijoita ja heidan tyopanos painottuu ilta- ja viikonloppuihin. Osapaivatoita tekevia tyon-

tekijoita on myos haasteellista saada, koska harvalle riittaa osapaivatyosta saatu palkka.

8.1 Kiiretilanteet

Kiiretilanteet syntyivat muutoksista, jotka tapahtuivat asiakkaan hoidossa, aikataulussa, tyon-
tekijaresursseissa ja tyotehtavissa. Saadut tulokset olivat hyvin samansuuntaisia kuin Nieme-
lan (2006) havainnoissa, jossa ennakoimaton ja ajoittainen kiire syntyi asiakkaisiin liittyvan
ennakoimattoman tilanteen tai hoitajan oman toiminnan, esimerkiksi inhimillisen unohtami-
sen tai asioiden paallekkaisen sopimisen vuoksi. (Niemela 2006, 152.) Kiiretilanteen syntyyn
vaikuttavia tekijoita olivat lisaksi tiedonkulun ongelmat, tyontekijan osaamisen vajeet ja
tyontekijan tyossa tapahtuvat keskeytykset, esimerkiksi puhelu kesken hoitotoimenpiteen.

Tyon jarkevalla organisoinnilla ja hyvalla tiedonkululla voidaan estaa kiiretilanteiden syntya.

Aamun ruuhkahuipun tyot oli suunniteltu niin tiukalla aikataululla, etta siina tapahtuvat muu-
tokset aiheuttivat heti kiiretilanteen tyontekijoille. Tyontekijan selviytymiskeinot kiiretilan-
teessa olivat hyvin vahaiset. Tyontekijoiden valista tyonjakoa kiiretilanteessa ei tullut esiin,
vaan jokainen yritti selviytya yksin. Tyontekijan toimiminen paivittaisissa muutostilanteessa

vaatii osaamista ja keinoja muuttaa omaa toimintaansa.

Tiedonkulkuun liittyvat haasteet liittyivat puutteellisen tai virheellisen tiedon saantiin. Tie-
donkulku varmistetaan suullisella ja kirjallisella raportoinnilla. Raportoinnin tehtavana on
varmistaa asiakkaan hoidon jatkuvuus ja hoitotyon tiedon siirtyminen hoitajien valilla (Ruus-

kanen 2007, 14). Raportointi kuuluu valilliseen hoitotyohon ja siihen kuluu merkittava osa,



59

jopa 30 - 50 % tyontekijoiden kokonaistyOajasta. Raportoinnin kehittamisen nakokulmana on
ollut paaasiassa sen tehostaminen, mutta potilasturvallisuuteen ei niinkaan ole kiinnitetty
huomiota. Tiedonkulun ongelmien tiedetaan olevan yksi yleisimmista haittatapahtuman aihe-
uttajista. (Ruuskanen 2007, 4.)

Kotihoidon tiedonkulun haasteita voidaan parantaa tinkimatta asiakasturvallisuudesta. Tie-
donkulkua voidaan parantaa muun muassa asiakkaan kotona kaytossa olevan kotihoitokansion,
erilaisten tarkastuslistojen, viestivihkon, tarkoituksenmukaisen kirjaamisen ja tiimipalaverei-
den avulla. Tiedon hallintaa tulisi helpottaa siten, etta kertaalleen kirjoitettu tieto siirtyisi
kaikkiin kaytossa oleviin asiakastietoihin. Raportoinnin pelisaantojen sopimisen avulla voidaan
tehostaa palavereja ja parantaa tiedonkulkua. Tiedonkulun tarkein edellytys on se, etta jo-

kainen tyontekija ottaa vastuu tiedon hankinnasta ja jakamisesta toisille tyontekijoille.

Tyontekijan osaamisen vahvistamisella voidaan vaikuttaa kiiretilanteiden hallintaan. Tyonte-
kijan osaamisen vahvistaminen lahtee kuitenkin tyontekijasta itsestaan. Tyontekijan tulee
tunnistaa omat osaamisen puutteet, olla kiinnostunut oppimaan uutta, kehittamaan itseaan
pitkajanteisesti, toimia itseohjautuvasti, seurata ja kehittaa osaamistaan tulevia osaamisvaa-
timuksien suuntaan. Tyotekijoiden tulee jakaa tietojaan ja taitojaan keskenaan, silla he oppi-
vat toisiltaan parhaiten toimintatapoja ja - kaytantoja. Yhdessa tekemisen ja yhteisollisen
ilmapiirin kautta luodaan hyva oppimisymparisto, jossa arvostetaan erilaisuutta ja erilaisia
nakemyksia. Esimiehen tulee luoda tyontekijalle osaamistavoitteet ja oppimiseen sopivat ke-
hitys mahdollisuudet. Esimiehen tulee toimia itse esimerkkina, kannustaa ja antaa palautetta
tyontekijoiden osaamisesta seka rohkaista kyseenalaistamaan nykyiset toimintamallit. Johdon
tehtavana on luoda tulevaisuuden osaamistarpeet, arvioida yhdessa esimiesten kanssa osaami-
sen tasoa ja laatua, kyseenalaistaa toimintatapoja seka toimia esimerkkina. (Virtainlahti
2009, 164 -165.)

Tyontekijat kokivat erilaisten keskeytyksien aiheuttavan kiiretilanteita. Toistuvat keskeytyk-
set pysayttivat meneillaan olevan aikataulutetun tyon ja aikaa jai yha vahemman tyon suorit-
tamiseen ja tyontekijoille muodostui kiire. Keskeytysten lisaantyessa tyontekijan ponnistelun
taso nousee ja meneillaan olevaan tehtavaan palautumisaika pitenee. Keskeytysten kokemi-
nen negatiivisena nakyy stressin tai tyotyytyvaisyyden alueilla. ”Paivittainen hulina” tyossa ja
keskeytykset johtavat negatiiviseen mielialaan ja vasymiseen. (Kalliomaki - Levanto 2009, 56,
61-62.)

8.2 Kiireen aiheuttajat

Kiireen aiheuttajina erilaiset keskeytykset ovat jatkuvaa muutosta tyon tekemisessa.
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Odottamattomat keskeytykset kuuluvat kotihoitotyon luonteeseen niin asiakaskaynneilla, kuin
kotihoidon toimistolla. Muutoksien ollessa hallinnassa koetaan se yleensa positiivisena tyon

haasteena, mutta mikali muutosta ei enaa hallita syntyy hallitsematon kiire.

Tyon suunnittelussa ei voida huomioida lisaresurssia sen varalta, etta tulee odottamattomia
muutoksia, esimerkiksi joudutaan lahettamaan asiakas sairaalaan. Taman vuoksi muutoksen
sattuessa tyontekijat kokevat kiiretta. Tyontekijoilla tulisi olla etukateen mietittyna toimin-
tatapa, jolla selviydytaan naista odottamattomista muutoksista. Tilanteen selvittamiseksi tar-
vitaan tyontekijoiden yhteistyota, jotta kenenkaan ei tarvitse selviytya yksin. Kynnys pyytaa
apua on haasteellista erityisesti kotihoidossa, sen itsenaisen tyon luonteen vuoksi. Hyva kay-
tanto yhteistyohon voisi olla se, etta tyontekijat ovat toisiinsa yhteydessa paivan aikana ja

pyytavat tai tarjoavat apua toisilleen.

Asiakkaan voinnin ennakoinnilla voidaan vaikuttaa kiireen aiheuttajiin. Esimerkiksi asiakkaan
voinnissa tapahtuviin muutoksiin reagoimalla oikea aikaisesti voidaan valttaa kiiretta aiheut-
tavia tilanteita. Tiedonkulku naissa tilanteissa on erittain tarkeaa, jotta asiakkaan hoidon jat-
kuvuus on turvattu ja tilanteen paheneminen ennakoitu. Tyontekijan osaamisella voidaan
myos vaikuttaa keskeytyksien ja muutoksien syntyy. Ammattitaitoinen hoitaja osaa ennakoida

ja arvioida tilanteet etukateen.

Toiden suunnitelmallisuudella ja realistisella asiakkaan voinnin tarpeen arvioinnilla voidaan
vaikuttaa aikatauluun liittyviin kiireen aiheuttajiin. Jos esimerkiksi asiakkaan kotikayntiin on
suunniteltu jo etukateen liian vahan aikaa, syntyy tyontekijalle kiire, ja seuraava asiakas saa
odottaa. Osa aikataulusta johtuvasta kiireista on itse aiheutettua. Valttamatonta ei ole, etta
kaikki toiminta alkaa aamulla kello seitsemalta, vaan tyota voidaan porrastaa. Tama edellyt-
taa toiden ja aikataulun uudelleen suunnittelua, koska tyota tulee porrastaa molemmista

paista paivaa.

Toimistolla kiireen aiheuttajina koettiin tyontekijoiden tyorauhan hairiintyminen. Tiimihuo-
neet tulee rauhoittaa tyonteolle ja minimoida hairiotekijat. Hairiotekijoita ovat muun muas-
sa, etta samassa huoneessa ruokaillaan ja tehdaan toita tai ei kunnioiteta toisten tyorauhaa,
vaan puhutaan aanekkaasti. Ristiriitaisia ajatuksia aiheuttaa kotihoitotilojen kaytto, koska
osan tyOajasta tyontekijat ovat asiakkailla ja talloin toimitilat ovat tyhjana. Tyohyvinvoinnin
kannalta on kuitenkin tarkeaa, etta jokaisella tiimilla on oma huoneensa ja jokaisella tyonte-

kijalla oma poydankulmansa.

Tyomatkoista aiheutuneisiin kiireen aiheuttajiin voidaan vaikuttaa muun muassa riittavalla
maaralla autoja. Kotihoidon uusia tyontekijoita haettaessa katsotaan talla hetkella eduksi,

etta tyontekijalla on ajokortti. Tulevaisuudessa tama saattaa olla jo toihin oton vaatimukse-
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na. Tyomatkat voidaan minimoida suunnittelemalla asiakaskaynnit lahella toisiaan oleviksi.
Toisaalta aikakriittisesti suunniteltu tyopaiva vahentaa myos kiireen tuntua. Matka-aikoihin
vaikuttavat suuresti myos vuorokauden- ja vuodenajat, silla talvella on varattava enemman

aikaa kuin kesalla ja pimealla enemman aikaa kuin valoisalla.

Tyon kehittaminen seka muutosten eteenpain vieminen voi keskeyttaa tyon tekemisen enna-
koimattomasti. Pahimmillaan tama voi tarkoittaa, etta hyvakin tyon kehittamisen innovaatio
jaa toteutumatta. Esimiestyossa tulee ottaa huomioon keskeytykset ja katkokset tyon suju-
vuudessa. (Kalliomaki - Levanto 2009, 152.) Tyon kehittamisessa kannattaa toimia suunnitel-
mallisesti ja kayttaa apuna esimerkiksi vuosikelloa, josta nakyy koko organisaation kehitta-
mistyo. Liian monta kehittamiskohdetta samaan aikaan tuo esiin kiireen tunteen ja saattaa

vaikuttaa tyontekijoiden tyohyvinvointiin.

Tulevaisuudessa vaatimukset palveluiden jarjestamiselle asiakkaiden toiveiden mukaisesti
kasvavat. Mielenkiintoista on nahda, miten kunnalliset palvelut tulevaisuudessa vastaavat
naihin tarpeisiin. Tarjotaanko palvelua esimerkiksi kello 23.00 jalkeen tai saako suihkuapua

useammin kuin kerran viikossa.

8.3  Tunne kiiretilanteesta

Kiireen tunne on hyvin henkilokohtainen asia, mutta kiirepaivakirjoista saatujen tuloksien pe-
rusteella voidaan todeta, etta tyontekijat kokivat kiiretta samantyyppisista asioista. Kiireen
tunnetta koettiin erityisesti tyopaivista, jotka olivat hyvin aikataulutettuja ja joissa moni
asiakas tarvitsi apua aamupaivan aikana. Tyontekijoilla oli tunne, etta heidan olisi pitanyt
saada hoidettua asiakkaan asiat aikaisemmin, kuin he ehtivat. Tyontekijat kokivat riittamat-

tomyytta toteuttaa laadukasta ja hyvaa hoitoa.

Kiireen tunne vaikuttaa myos tyontekijoiden yhteistyohon. Toinen tyontekija tuntee tavoit-
teen valittoman tyoajan lisaamisesta 60 % mahdottomalta, ja toiselle tyontekijalle tama on

sia seka organisointikyky vaikuttavat kiireen kokemiseen.

Tyontekijoiden kiireen tunteeseen voidaan vaikuttaa muun muassa suunnitelmallisella tyoot-
teella esimerkiksi suunnittelemalla tyot pidemmalla aikajanteella, jakamalla tyot tasaisesti
tyontekijoiden kesken seka suunnittelemalla koulutukset, palaverit ja muu valillinen toiminta
tarkoituksenmukaisesti. Esimerkiksi laakaripalveluiden suunnittelu kotihoidon toimintaan so-
pivaksi siten, etta laakariasiat hoidettaisiin iltapaivisin. Talléin aamun ruuhkahuippua olisi
jakamassa useampi hoitaja, ja iltapaivalla omahoitajalla olisi mahdollisuus olla hoitamassa

omien asiakkaiden laakariasioita.
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Selkea tyonkuva auttaa hallitsemaan kiireen tuntua ja samoin vastuualueista sopiminen ja
niiden kirjaaminen. Toiminnan tehostaminen esimerkiksi keskittymalla olennaisten asioiden
tekemiseen tai tyovaiheiden kehittamiseen vahentavat kiireen tunnetta. Osa asioista vaatii
heti tekemista, ja osa asioista voi odottaa. Etukateen kannattaa miettia erilaisia kiiretilantei-
ta, jolloin tyotehtavien priorisointi ei ole sattumanvaraista vaan suunniteltua. (Hakanen ym.
2009, 32.)

Kiirepaivakirjoihin tyontekijat olivat kirjanneet tilanteita, jotka opinnaytetyontekijoiden mie-
lesta olisi saattanut aiheuttaa kiireen tunteen. Tyontekijat eivat kuitenkaan olleet ilmaisseet
naissa kohdissa tunteneensa kiiretta. Tallaisia tilanteita olivat muun muassa asiakaskaynnit,
matkat asiakaskaynneille, asiakkaan asioiden selvittelya epaselvissa asioissa tai kadonneen
esineen etsimista asiakkaan kotoa. Kiireen tunne on siis hyvin henkilokohtainen asia. Mika

tuntuu toisesta kiireiselta, ei sita valttamatta toiselle ole.

8.4 Kiireettomyyteen vaikuttavat tekijat

Kiirepaivakirjoista nousi esiin, etta tyontekijat kokivat kiireettomyyteen vaikuttavana tekija-
na tyontekijoiden riittavan maaran suhteessa asiakasmaaraan. lkaantyneiden maara kasvaa,
mutta samassa suhteessa ei lisaanny tyontekijoiden maara. Tama tuo tyon organisoinnille uu-

sia lisahaasteita ja vaatii kotihoitotyolta toimintakulttuurin muutoksen.

Tyontekijat kokivat kiireettomyyteen vaikuttavina tekijoina sen, etta tyon sai tehda rauhassa
ilman keskeytyksia. Tietyt rutiinit ja muistitekniikoiden kehittaminen auttavat keskeytyksesta
palautumiseen. Esimerkiksi asiakaskaynnilla tyotehtavat tehdaan tietyssa jarjestyksessa, jol-
loin on helpompi muistaa, mita on viela tehtavana. Kiiretilanteita voidaan ennakoida myos

silla, etta kaikilla tyontekijoilla on viimeisin tieto kaytossaan.

Toimistolla yhteisten pelisaantojen sopiminen helpottaa toimintaa ja vahentaa esimerkiksi
turhaa halinaa tiimihuoneessa. Tyoyhteisossa voidaan sopia yhteinen keskeytymaton aika, jol-
loin kukaan ei saa keskeyttaa toista. Tana aikana tyontekijat voivat tehda tarkkuutta vaativaa
tyota, suunnitella ja ennakoida tulevaa tyota rauhassa. Yhteisen keskeytymattoman ajan
etuina on, etta tyot tulee tehtya paremmin normaalin tyoajan puitteissa, tietoisuus omasta
vaikutuksesta muihin kasvaa eli ymmarretaan muiden tarve hiljaiseen aikaan, ja esimiehen on
helpompi koordinoida tiimin tyoaikaa kuin yksittaisen tyontekijan tydaikaa. (Kalliomaki - Le-
vanto 2009, 74.)

Keskeytykset eivat valttamatta ole negatiivinen asia, vaan keskeytykset tuovat uusia nako-

kulmia asiantuntemuksen kehittymiseen. Jett ja George (2003) ovat laatineet mallin keskey-
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tysten tyypeista ja niiden mahdollisista myonteisista ja kielteisista seurauksista tyopaikalla

tapahtuvien keskeytysten hallitsemiseksi (taulukko 27).

Keskeytymisen
tyyppi

Negatiiviset seuraukset
keskeytyksen kohteen
nédkdkulmasta

Positilviset seuraukset
keskeytyksen kohteen
nakokulmasta

ulkoapain tuleva

keskeytys
{intrusion)

» riittimaton aika suorittaa
aikarajallista tyotehtavad

= stressi ja ahdistus yhdistynee-
nd korostuneeseen tuntee-
seen aikapaineesta

* hairid ihmisen paneutumises-
sa suorittamisen alla olevaan
tehtavain

* kontaktit mahdollistavat
epamuodollisen palautteen
ja tiedon jakamisen, jota ei
todennadkbisesti tapahtuisi
muodollisella tiedon vélityk-
sella

tauko (break)

* viipyminen vaikeuttaa varsi-
naisen tehtavan yksityiskoh-
taista mieleen palautusta

* uupumiseen tai rasittumiseen
lievitysta

* tyon rytmitys parantaa
tyotyytyvdisyytta ja suoriutu-
mista

* mahdollisuus ideoiden ja luo-
vien tehtivien hautomiseen

hairitsevd tekija

* heikentdd suorictumista, kun

s muuttaa suorivtumista, kun

ma negatiivinen tunnereak-
tio, joka lamaannuttaa

= gj voi selvittdd ristiriitaa ja jaa
toistamaan asiaa

(distraction) yksilén tyd on monimutkais- hairitseva tekijd auttaa sulke-
ta, vaativaa ja vaatii oppi- maan pois muita harmillisia
mista ja tdydellistd huomion ympdaristotekijoitd
kohdistamista ja kun yksildé | * rutiinitehtdvissa stimuloi
on altis hairitseville tekijéille tehtdvan suorittamisean

ristiriitaisuus = asimerkiksi kahden toisilleen | tietoinen ja kontrolloitu

(discrepancy) ristiriitaisen tiedon aiheutta- tiedon prosessointi ristiriitai-

suuden selvittdmiseksi

* tunnistaa muutoksen tarpeen
ja kannustaa toimintaan
ryhtymiseen

Taulukko 27: Keskeytyksien tyypit ja niiden mahdolliset seuraukset

(Jett & George 2003, 494 - 504)

Tyontekijoiden kokemus ja asiantuntemus vahentavat kysymyksia, virheita ja ennakoimatonta
lisatyota. Kiirepaivakirjoista ei tullut esiin kiireettomyyteen vaikuttavia tekijoita, joilla tyon-
tekija itse olisivat muuttaneet tyonsa organisointia tai auttaneet toista tyontekijaa toissa.
Tyontekijoiden yhteistyolla voidaan vaikuttaa kiireen hallintaan. Esimerkiksi kokeneempi
tyontekija auttaa kokemattomampaa tyontekijaa silloin, kun han apua tarvitsee. Kokeneem-
malla tyontekijalla on tietoa siita, mihin pitaa kiinnittaa huomiota etukateen ja han pystyy
aloittamaan tyon aikaisemmassa vaiheessa. Mikali kokeneempaa tyontekijaa ei ole, vaan
tyontekijan on selviydyttava yksin, syntyy herkasti virheita ja lisatyota. (Kalliomaki - Levanto
2009, 120 - 121, 150.)
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Kotihoidossa sairaanhoitaja toimii sairaanhoidollisena asiantuntijana ja hanen osaamistaan

omahoitajat hyodynnetaan paljon asiakkaiden hoidossa. Sairaanhoitajan ollessa pois omahoi-
tajien on selviydyttava keskenaan. Tyontekijoiden asiantuntemus asiakkaiden sosiaalisten ja
psyykkisten ongelmien ratkaisemiseksi on toisinaan puutteellista, eika kokemusta ja osaamis-
ta ole aina saatavilla. Naiden osaamisalueiden ja asiantuntemuksen lisaamisen kautta voitai-

siin todennakoisesti vaikuttaa kiireen hallintaan.

Tyontekijat kokivat toiden tasaisen jakautumisen tyontekijoiden kesken vahentavan kiireen
tunnetta. Toiden jakaminen tasaisesti tyontekijoiden kesken on haasteellinen tehtava ja se
vaatii etukateen sovittuja pelisaantoja. Kotihoitoon ei ole olemassa valtakunnallista suositus-
ta, joka maarittaisi tyontekijamaaran suhteessa asiakkaisiin. Hyvalla toiden organisoinnilla
voidaan vaikuttaa kotihoidossa tapahtuvien keskeytyksien aikaan saamaan akuuttiin toiden
lisaantymiseen tai vahentymiseen. Esimerkiksi asiakaskaynnit on hyva suunnitella etukateen
viikoksi eteenpain, jotta akillisiin muutoksiin varautuminen on helpompaa. Paivittaisella toi-
den jakamisella tai jaettujen toiden tarkistamisella voidaan tasoittaa tyontekijoiden valisia
asiakaskaynteja. Sahkoisella toiminnanohjausjarjestelmalla tdoiden organisointi tapahtuu en-

tista tehokkaammin ja tasapuolisemmin.

Toisen yksikon tyotehtaviin ja toimintatapoihin tutustuminen voidaan toteuttaa tyokierron
avulla. Tyokierto auttaa ymmartamaan ja hahmottamaan hyvan tiedonkulun merkityksen. On-
nistuneen ja tehokkaan tiedonkulun edellytyksena on se, etta on yhteisesti maaritelty, mita
tietoa asiakkaasta tarvitaan, miksi tietoa tarvitaan ja miten sita kaytetaan. Tiedontarpeiden
maarittaminen on tarkea tekija muistin ja tietamyksen muodostumisen kannalta (Choo, Detlor
& Turnbull 2000, 6.) Esimerkiksi kotihoidossa voidaan sopia, mita tietoja asiakkaasta tarvitsee
vain omahoitaja ja mita tietoja tarvitsee koko tiimi. Tiedonkulkua parantamaan voidaan ke-
hittaa tarkistuslistoja, joiden avulla esimerkiksi vuodeosastolta kotiutuvan asiakkaan hoidon

jatkuvuus ja tiedonkulku kotihoidon tyontekijoille parantuu.

Tiedonkulun turvaamiseksi on tarkeaa, etta tyontekijat myos hankkivat tietoa itse. Tiedon-
hankintaa varten tietoa tulee olla saatavilla ja tyontekijoiden tulee tietaa mita tietokanavia
ja -lahteita on kaytettavissa (Choo 2002, 29 - 33). Kotihoidon tiimeissa kaytetaan viestivihkoa
tarkeiden, muistettavien ja kaikille tyontekijoille tiedotettavia asioiden kirjaamiseen. Tie-
donkulkua voidaan parantaa myos saannollisilla palavereilla, joiden avulla selkiytetaan ja ke-
hitetaan toimintaa ja yhteistyota. Tiedonkulkua tulee kehittaa niin kotihoidon sisalla kuin yh-
teistyokumppanien kanssa. Onnistuneiden kotiutuksien turvaamiseksi esimerkiksi osastojen ja

kotihoidon yhteisten palaverien pitaminen on perusteltua.

Ajatellaanko niin, etta teknologia tuo tyontekijoille keinoja vastata lisaantyvaan tyomaaraan

vai lisataanko asiakkaille teknologia apuvalineita helpottamaan ja tukemaan itsenaista selviy-



65

tymista mahdollisimman pitkaan kotona? Tarvitaanko naita molempia keinoja selviytyaksem-
me lisaantyvasta ikaantyneiden asiakkaiden hoidosta? Parhaimmillaan teknologian avulla tie-
donkulkua voidaan parantaa, mutta valitettavan usein saatavilla oleva tieto ei ole ajantasais-

ta ja hoidon kannalta keskeiset tiedot puuttuvat, esimerkiksi tieto asiakkaan liikkumiskyvysta.

Toimistolla tapahtuvien valillisten toiden tekeminen on hyvin organisoimatonta. Kiirepaivakir-
joista nakyi selvasti, etta kirjaamiseen kului kohtuuttoman paljon aikaa. Vaistamatta heraa
ajatus siita, etta teknologian hyodyntaminen kirjaamiseen asiakkaan kotona toisi jamakkyytta
valillisen tyon tekemiseen. Samalla asiakas otettaisiin paremmin mukaan oman hoitonsa suun-
nitteluun ja toteutukseen. Tyo, joka talla hetkella tapahtuu viela paljolti kotihoidon toimis-
tolla, tulisi selkeammin nakyvaksi asiakkaille ja heille tulisi paremmin nakyviin se, mista he
maksavat. Asiakasta voitaisiin laskuttaa nain kaikesta kotona tehdysta tyosta. Tyon oikein

organisoimalla voidaan vaikuttaa kaikkiin naihin kiireettomyyteen vaikuttaviin tekijoihin.

Tyontekijoiden nakemys kiireen hallintakeinoina oli hyvin yksiselitteinen eli riittava tyonteki-
jamaara poistaa kiireen. Tyontekijamaaraa ei kuitenkaan voida kohtuuttomasti lisata asia-
kasmaaran lisaantyessa, joten tarkeaa olisi selvittaa itse tyon sisaltoon vaikuttavia keinoja.
Asiakkaiden ja omaisten kokemus kotihoidon kiireesta, olisi myos hyva selvittaa. Mielenkiin-
toista olisi myos selvittaa, miten sahkoisella toiminnanohjausjarjestelmalla voidaan vaikuttaa
valittoman asiakastyOajan lisaamiseen seka toiden parempaan hallintaan. Uuden vanhuspal-

velulain vaatimuksien vaikutuksen selvittaminen olisi myos tulevaisuudessa hyva selvittaa.
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VALITON ASIAKASTYO KUUMA - KUNNISSA

KUNTA

HYVINKAA

NURMI-
JARVI

JARVENPAA

LAAKKEIDEN LAAKKEEN- | KAUPPA- | TUKIPALVELUT
ANNOSPUS- JAKO ASIOIDEN
SIJAKELU TOIMISTOLLA | JARJES-
TAMINEN
I/iil(;on; _Vahl' I’i‘;gt‘on/ valil- 1\ iiten kotihoidon tyon-
hosullg mer- | tilastoidaan 15 | tastoi- | tekijat eivat osal-
e . . daan oma- | listu
kitaan 15 min | min
. na palve-
/vk, joka luna 30
kattaa resep- .
tin uusinnan min/
apteekki tg;r?‘?ia
kaynnin ja )
laakehoidon
valiton valiton, aterioiden vienti
tilastoidaan todellisen |kirjaa x1/kk,
todellisen ajan | ajan saunapalvelu kir-
mukaan jaa palveluna
samoin paivakes-
kuskaynnit
Kauppa: valiton.
valiton valillinen valiton Pyykki: valillinen.
Koneellinen | Asiakkaille, kauppati- | Ateriat: valilli-
annospussija- | joilla paljon laus voi- nen. Paivakoti:
kelu, ei vaihtelua laa- |daan teh- |valiton.
suunnitella kityksessa tai | da mobii-
pahosulle. ovat paih- lista asiak-
deasiakkaita. |kaan luo-
na.
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VALITON ASIAKASTYO KUUMA - KUNNISSA

KUNTA

MANTSALA
PORNAINEN

KARVIAINEN

TUUSULA

LAAKKEIDEN
ANNOS- LAAKKEEN- | KAUPPA- TUKIPALVELUT
PUSSIJAKELU JAKO ASIOIDEN
TOIMISTOLLA | JARJES-
TAMINEN
Pornaisten valiton Suurimman | valiton
tiimissa on. tilastoidaan osan kau- vaatehuolto,
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osalta selvit- | mukaan kee koti-
telyt aloitet- hoidon
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kauppapal-
velusta.
Ei ole, selvit- | valillinen valiton kotihoidon tyon-
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tonta dosetin lista
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sa. taan myos asi- | ton, muut- | lu, siivouspalvelu
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tyo. si.
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VALILLINEN ASIAKASTYO KUUMA - KUNNISSA
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JARVENPAA
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akkaalle takaisin,

luetaan valitto-
maksi tyoksi.

valillinen
ei kirjata

valillinen

Hoitaja tai sih-
teeri kuljettaa
laboratorioon.

valillinen
naytteen viemi-
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(Panasonic ja
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kotona valiton-
ta)
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KERAVA
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valillinen valillinen
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ASIAKKUUDEN ALKU
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Liite 5: Kiirepaivakirja

KIIREPAIVAKIRJA Paiva __ / 2012

Tayta kiirepaivakirjaa viikon ajan maanantaista perjantaihin aamuvuoroissa aikavalilla 3.9 - 7.9.2012. Yksi
paiva kirjataan omaan kiirepaivakirjaan (3 sivua). Kiirepaivakirjat palautetaan seurannan loputtua
esimiehelle.

KOTIKAYNTIEN KUVAAMINEN

Kellonaika kohtaan merkitse aika, jolloin menit asiakkaalle ja poistuit asiakkaalta (5 min tarkkuudella).
Kaynnin sisalto kohtaan kirjaa asiakkaalla tekemasi tyot ja kuvaa Kiiretilanteita kotikaynnilla, sita mika

kiireen aiheutti ja millainen oli kiireen tunteesi. Kuvaa myos kiireettomyyden aiheuttajat ja siihen
vaikuttavat asiat. Matka aikoja ei tarvitse kirjata kiirepaivakirjaan.

Kellona aika | Kdynnin sisalto
esim. Annoin asiakkaalle aamupalan ja laakkeen, petasin vuoteen, juttelin voinnista ja vein
mennessani roskat. Kotikaynti oli leppoisa ja sain rauhassa tehda tyoni ilman keskeytyksia.
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TOIMISTOLLA TAPAHTUVAN TYON KUVAAMINEN

Kellonaika kohtaan merkitse aika, jolloin tyotehtava tapahtui toimistolla (5 min tarkkuudella).
Tyotehtavan sisalto kohtaan kuvaa tyotehtavasi esim. asiakaskaynnin kirjaamiset, hoito- ja
palvelusuunnitelman teko, raportit, puhelin soitot, laakariasioiden hoito, vastuutehtavien hoito. Kuvaa

kiiretilanteita toimistolla, sita mika kiireen aiheutti ja millainen oli kiireen tunteesi. Kuvaa myos
kiireettomyys ja siihen vaikuttavat asiat.

Kellon aika | Tyotehtavan sisdlto

MUUN TYON KUVAAMINEN

Kellonaika kohtaan merkitse aika, jolloin tyotehtava tapahtui (5 min tarkkuudella). Muun tyon sisalto kohtaan kirjaa
kokoukset, palaverit, koulutukset, tyoaikaan sisaltyvat tauot, muu tyo seka tukipalvelut. Kuvaa kiiretilanteita, sita
mika kiireen aiheutti ja millainen oli kiireen tunteesi. Kuvaa myos kiireettomyys ja siihen vaikuttaneet asiat.

Muun tyon sisalto
Kellon aika
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TYOPAIVAN ARVIOINTI NUMEERISESTI JA SANALLISENA KOKEMUKSENA

Arvioi kiirettasi asteikolla 1-5, jossa 1 kuvaa hyvin kiireetonta paivaa ja 5 = erittain kiireista paiva ja merkitse
ympyraan arvio paivan kiireesta numeerisesti. Kirjaa alapuolelle kokemuksesi tyopaivastasi, sen kiireellisyydesta /
kiireettomyydesta, kiireen aiheuttajista ja siita miten selvisit tyopaivastasi.

1 = hyvin kiireeton paiva

2 = melko kiireeton paiva

3 = kiireen suhteen keskimaarainen paiva
4 = kiireinen paiva

5 = erittain kiireinen paiva

Annoit tyopaivasi kiireesta numeerisen arvion. Kuvaa seuraavaksi sanallisesti kokemaasi kiiretta ja sitd mista
kiireesi johtui, sekd milla keinoilla selviydyit kiireesta?

Mikali lomakkeen tila ei riita, voit jatkaa kirjaamista kiirepaivakirjan kaantopuolelle!
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Liite 6: Tutkimuslupa Hyvinkaan kaupunki

HYVINKAAN KAUPUNKI
Perusturva

Koti- ja laitospalveluiden johtajaylilddkarin padtos § 82 11.06.2012

082/2012 Tutkimuslupahakemus/Kati Vuori

(Valmistelija: Korsu Rauni, p. 018-458 4967)

Laurea ammattikorkeakoulussa (Terveyden edistimisen koulutusohjelma, ehkaisevan
hyvinvointityén johtaminen ja kehittaminen) opiskeleva Kati Vuori hakee tutkimuslupaa
YAMK opinnaytetyotasn varten. Tutkimuksen aiheena on Kadonnutta aikaa etsimass,
Kotihoidon kiire.

Tutkimuksen tavoitteena on selvittad mista tydntekijan subjektiivinen kokemus tysn
kiireesta syntyy. Tutkimuksella halutaan selvittaa myds sita. mita keinoja tydntekijat
kayttavat kiireen hallinnassa. Tutkimusongelman avaamisen kautta tavoitieena on saada
tutkimustuloksista tyévaline tydn suunnitteluun seka valittdman ja valllisen tydn suhteen
muuttamiseen,

Paatos Paatan myontaa Kat Vuoreile hakemansa tutkimusiuvan,

Valmis tutkimus tulee toimittaa Hyvinkaan kaupungin koti- ja laitospalveluille kirjallisessa
muodessa Sosiaali- ja terveydenhuolion salassa pidettavien asiakirjojen
tutkimuskayttokirje on annettu luvan hakijalle

A N
Koti- ja laitospalveluiden johtajaylildskdri Pirjo Laitinen-Parkkonen

Liitteet tutkimusliupahakemus ja -suunniteima

Tiedoksi  Kati Vuori
perusturvalautakunta
kotona asumista tukevien palveluiden va johtaja Paula Hevosmaa
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Liite 7: Tutkimuslupa Jarvenpaan kaupunki

| l JARVENPAAN KAUPUNKI PAATOS
@ Ilintymeiden ja toammtargomscsion palve headuc

Palvclualuejodtaja

4.7.2012 §6

IKATO 277202
Kaava U 13.00

Asia

TUTKIMUSLUPA JARVENPAAN KAUPUNGIN KOTIHOITOON ASIAKIR-
JATIETOJEN SELAUKSEEN: PEGASOS TILASTOISTA ASIAKASKAYN-
TIMAARAT JA KAYNTIAJAT SEKA KUUMA -KUNTIEN VERTAILUTAU-
LUKKO

Selostus asinsta

Eeva Laine hakee tekimeslupas Laurcan YAMK - tenveyden edistiimesen ja job-
tameses linjan op-u-lytewﬂlc TKadonnutta sikxs ctamBisadl”. Opinndyviety & weh-
diEin yhtoistySesi Hrvenp®in ja Hyvinkdsn ksapungin kotthoidossa, Tetkimukscn
tavoimoena on selvartsl misth tyGoscksjin subjektsivinen kokemus tyiin kireesa
syntyy, Tutkimuksclia halutasn sclvittas mySs sith, mith keinaja ty Ontekigin kiiyt-
thvis kiireen hallintaan, Tutksmusongelman avammisen ksuttn tavoittcona on sanda
ek imsustuloksista ty Ovaline Din suunnstcloun s valinttesdn ydmiiledn lisiimi-
seen. Tutkimustapana ca kiirepaivtikina ja Webcopol -kysely. Tutkimuslupaa hae-
taan asiskigaticioihin: Pegasos tilastoissa asiakaskiiy ntendairss js kaynciziat sekil
KUUMA Auntien vncn-ilunuhdhm. Tutkimes «i sis@ilid henkildiden tunnistetivio-
ja eikd synny rekisterill. Tutkimuksessa soudatetaan Laurcan YAMK lmatimia

| ohjeita tatkimuksen cettisyydestil, Tutksmuseapontista leovatetsan yhsi kappale

| JirvenpsEn kaupungm ikEntyneiden ja tosmintacyoitteisten palvelualocen kine-
b,

| Padtiin mySotis tutkemusluvan Jervenpidn kaupimgin ikifntyneiden ja foimintarn-

| poittesten palvelualuec]le kotihailoon Eeva Laincelle asiakgjatictodhin kosksen
| Pogasos tilastojon astakaskiiyntimisnd ja kiyntiaikoja sckd KUUMA -kuntien
- verallutaulakkoa,

l. Liitteena sutkimmuslepahakeomus, totkimassuunnitelma ja Laurea-

- ammastiikorkeakoulun earniset ohjeet.

P S

ﬂ
Pulvelualucjolitaja  Tiksa Salminen

Meutoksenhaka

Pattokscen fyytymthio voi schdi korjelisen olkabveysatimmksen. Otkalsuvastimoksen soa
tehdal se yohon pEnds on xohdistetta tad jonka okeuteen, velvolliseutomn i elumun paais
whilinden Fods va&utian (esienossinen )

Oikaisuvaatimes tulee sebhdl 14 pdivan kubaesss padiokien liedoks sgannists. Askoossisen
Limotman seancen plltdhacudl tisdon seitsemba plivin Aulutiua kigeen Uhenlmisesu tai
kintosScssd sasko el tiedoksiantoa kolmantona phivini viestin [6he0am e, Jollcl muo-
& rayieth

Olkaisuvaatimuoksestn oo kisvsivd il vaetiores porustomoen 5 5imd on Kiytiva ilmi ol-
e viestivan simi sekd Lrvimaval shicystiodon asian holambel s ORabuavastimus
edee toimiman olkaisuvastimesviranomaseclie enmon oikasusjen pAsmistd benk okoh-
taisesti i asiamichen valingksela, postites, selefaxilla tai sabioposilla,

Jarvenphin baupuahl

Pastaosoite: L 41, 04300 Jarvenphd
Kaynticsoite: Hullintokats 2, 04400 Jorvenpas
Telefax: (%) 2719 2577

Sshkopostl: _Mirjasmo@jarvenpuafi

Eeva Laise kotihoidoo johtaja




