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Téssd opinndytetydssd kuvataan kuinka Ylojarven kaupungin kotihoidolle laadittiin
yhteistoiminnallisesti laadunhallinnan vélineitd tyOyhteison kéytt6on. Opinndytetyon
tuotoksena syntyi toiminta- ja laatukisikirjan, joka sisdltdd toimintaympariston
kuvauksen, tyonkuvat, prosessit sekd turvallisuusndkokulmat. Opinndytetydn
tavoitteena oli sitouttaa kotihoidon tyontekijat miettimddn oman tyonsd merkitystéd ja
liittdmidn laatuajattelu osaksi jokapdiviistd asiakastyotd. Toiminta- ja laatukdsikirjan
rakentaminen  tehtiin  toiminnallisena  kehittdmisprosessina  jossa  kéytettiin
kirjallisuukatsausta teoreettisen viitekehyksen haltuun ottamiseksi, puolistrukturoitua
teemahaastattelua  asiakkaiden tarpeiden ja odotusten selvittimiseksi sekd
yhteistoiminnallisia kehittdmisiltapdivid, joiden tuotoksista syntyi késikirja.

Asiakkaat kaipasivat kotihoidon tyontekijoilti enemmidn aikaa ja kokonaisuuden
hallintaa heiddn asioiden hoitamiseksi. Asiakkaat olivat piddsddntdisesti tyytyvéisid
kotihoidon palveluiden sisédltoon ja laajuuteen sekd siihen, ettd kotihoidon sai
tarvittaessa kiinni ja apua sitd kautta. Asiakashaastattelujen tulokset olivat pohja
kotihoidon kehittdmispdiville, joissa rakennettiin prosessikuvaukset kotihoidon
palveluista. Prosessikuvauksista nostettiin tdrkeimmit kohdat pohjaksi tyontekijoiden
tehtavinkuvauksille. Néistd kokonaisuuksista rakentui toiminta- ja laatukisikirja.

Tyontekijat kokivat yhteistoiminnallisen kehittimistyon hyvédnd tapana syventya
tarkemmin tyohon, mitd tehdididn piivittdin. TyoOntekijédt pitivit tirkedni, ettd padsivit
itse kehittdméddn omaa tyon sisdltod eteenpdin. Toiminta- ja laatukésikirja on laaja
kokonaisuus, joka on vain Ylojdrven kaupungin kotihoidon kiytossd. Toiminta- ja
laatukdisikirja olisi voinut sisdltda vield tiedonkulun ja perehdyttdamisen prosessit, jotka
ovat tarkeitd tyon sisédllon kannalta. Yhteistoiminnalliseen kehittdmistyohon olisi voinut
kayttdd vield enemmin aikaa, jotta oltaisi paddsty syvemmille prosessien sisdltéihin,
mutta tyOyhteison aikataulu ei mahdollistanut syvempdd kehittdmistyotd tdssd kohtaa.
Kehittamistyo jatkuu tédstd edelleen pidemmiélle tyoyhteison sisalla.
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ABSTRACT
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The way how quality management tools for workplace use were drawn up
collaboratively in Y16jdrvi’s home care is described in this thesis. The outcome was a
quality manual which includes a description of the operating environment, job
descriptions, processes and safety aspects. The aim was to commit the home care
workers to think about their own work and to connect the importance of quality thinking
into everyday client work. Operational and Quality Manual construction was carried out
as a functional thesis, which used literature review; semi-structured thematic interviews
with clients to determine needs and expectations, as well as co-operative development
days.

Customers required more time as well as overall management of their affairs from home
health care workers. Customers were generally satisfied with the content and scope of
home care services as well as the fact that home care was reachable and help available.
The results of the interviews were the basis for development of home care days, where
the process descriptions of home care services were built. The main points from
process descriptions were chosen as a basis for workers' job descriptions. These entities
formed the operational and quality manual.

The employees felt that co-operative development was a good way to apply oneself in
more detail to the work of what is done on a daily basis. Staff considered it was
important for themselves to further develop their own work content. Operational and
Quality Manual could have included processes of work introduction as well as flow of
information. More time could have spent with cooperative development. Nevertheless,
the development work will continue further within the work community.

Keywords: home care, quality of management, quality management, process
management



SISALLYS
I JOHDANTO ..ottt sttt et sttt et et et et e saeenseenes 6
2 TOIMINTAYMPARISTON KUVAUS ......oiiiioiiieeeeteeeeeeeeee e, 8
2.1 YIOJarven KaupPUNKI «....eeeeiiiiiiiiiiieeiecetcee e 8
2.2 Perusturva ja kotihoidon toimintaympariSto ...........eceveeervieerieeenveeenreeeneeeeennnes 8
3  OPINNAYTETYON TEOREETTISET LAHTOKOHDAT .......cccccoeveveverrnne. 12
3.1  Teoreettisen viitekehyksen rakentaminen ............ccccceevcueiiniieinieennieennieennee. 12
3.2 Kotihoidon K&site ja SISAILO .....cccvieerieeeriiieeiieeeiie e eeiee e erevee e e e e e 12
T8 B 5 1) B USSR 15
3.4 Laadunhallinta.........cccoooiiiiiiiiiiiieee e 16
3.5 Laadunhallinta vanhusten kotihoidoSSa...........ccccueeriiiierciieeniieeiieeiee e 18
3.5.1 Palvelutarpeen arviointi osana laadunhallintaa.............cccccovieinienicnnennnn. 19
3.5.2  Toimintakykyarviointi osana laadunhallintaa..............cceceeevviiiniieennnnnn. 21
3.6 LaatujORtamMINeN ......cc.eeeiiiieiiieeiiieeiieeeiieeeiee e et e e e aeeesaeeessbeeeereeeaneeensneeennnas 22
3.6.1 Laatu, laadunhallinta, laatujohtaminen ............cceecueeevieeenieeeiieeniieeeieeens 23
3.6.2  AsiakasnaKOKUIMA ........oooviiiiiiiiiiiiiiceeeeeeee e 25
3.6.3  HenkilOStONAKOKUIMA .....cuveiiiiiieiiiieeiieeciieecie et 27
3.6.4  ProsessindkoKulma..........cccueeiiiiiiiiiieiiiiecieecie e 30
3.6.5  Talouden nAkOKUIMA..........coiiiiiiiiiiiiiiiiecee e 34
4  OPINNAYTETYON TAKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITTEET ..................... 36
5 TOIMINTA- JA LAATUKASIKIRJAN KEHITTAMISEN MENETELMAT JA
ANALY YSITAV AT ..ttt ettt ettt et e s eebeesaee s 37
5.1  Tutkimuksellinen KehittAmiStOimMInta..........cccvveeriureeriiieeriieeieeereeeeeee e 37
5.2 ToIMINTAtULKIMUS ...ooiiviiiiiiiiiiieeieeee ettt et e et st e s e 39
5.3  Laadullinen tutKimUSOLE .......cc.eeeruieiriiiiiniieeriee ettt et et siee e 41
5.3.1 5 BT T 721 ) 11 L S USSP 42
5.3.2  SiSAIlONANALYYST veevuvrieriiieeeiiieeiiieeiee et eiteesiee et e e aee e eeeaaeesaaeeebeeens 42
YHTEISTOIMINNALLISEN KEHITTAMISTYON PROSESSI .........cocoooue...... 44
LAATUKASIKIRJAN RAKENTAMINEN ........cooooiiiiiiiiceieeeeeceee e, 47
7.1 NyKytilan analyySi.....cceeecieeeiiieeiieeiiieeeieeesieeeeiee et e esveeeiveeeseveeeeneesnneeenns 47
7.2 Asiakashaastattelut ..........cc.oooiiiiiiiiiiiiiiie e 50
7.2.1 Haastattelujen tUIOKSEL .......cccveeeiiieeiieeciieeeiee et 52
7.3 KehittAmiSiltapAIVAL.......cccvieeiiieeiieeceeeeee et e e e e e e eereesaneeenes 57
7.4  Toiminta- ja laatukdsikirjan SISAIO .........ccceevvuiiiiiiiiiniiiiiiie e 60
8  OPINNAYTETYON POHDINTA .......ccooviieiieteieeeeeeeeeteee e 62

8.1 Tulosten vertailuteoreettisiin  1TAhtOKONIIIN. ...cvvuvuneeeeeeeeeeiieeeee e eeeees 62



8.2  Kehittamistehtdvian arviointi ja JUOtEHAVUUS ........eevvveeriieeriieeiee e 64
8.3  KehittdmiStyOn EELLISYYS ..eevrureerrrierriieeniieeniieesiteeeiteesiteeesiteeesireeeiteesireesaaees 68
8.4  Opinndytetyon prosessin ONNISTUMINEN. .........eeevreerrureerveeerreeenreeesneeessveensnns 71
8.5  Kehittamisehdotukset ja jatkohaasteet ...........cccccveeeviveeriieeeniiieeniee e 72
LAHTEET ......ootiiniieiireiietie et sise s sese st 74
LITTTEET ...ttt ettt ettt et et et sat e e bt e s b e e beesane s 79
Liite T Nykytilananalyysi ......cocueereeiiiinieiiieieeieeeeeeee ettt 79
Liite 2 Teemahaastattelut ...........cccueeiiiiiiiiiiiiiieeeeee e 80
Liite 3 Toiminta- ja laatukasikirjan siSAllySIuettelo ........cceeveeeeiiieiniieeniieeiieeieeas 81
Liite 4 Toiminta- ja laatukasiKirjan Otteita .........cceeerveeeriieeiieeeieeerieeervee e 83

Liite 5 OpinndytetyOssd kiytettyjd tutkimuksia ........coceeveeniieenieniieenienieeecnieeeee 91



1 JOHDANTO

Laatu tarkoittaa jokaiselle toimijalle eri asiaa riippuen mistd tédtd asiaa katsoo. Laadun
nidkokulmiin vaikuttavat myos yhteiskunnassa vallalla olevat arvot. Ténd pdivind
taloudellisuus ja tehokkuus ovat isoimmat méirittdjit myos, kun ajatellaan ihmisen
hoitoa, hoivaa ja huolenpitoa. Tédsséd kohtaa on hyvé katsoa asioita myos laadun ja hyvin
hoidon kautta, silli nédiden ei tarvitse olla toisiaan poissulkevia asioita, pdinvastoin.
Hyvilld hoidolla ja tavoitteellisella toiminnalla voidaan tehostaa palvelua ja saada
asiakkaat tyytyvdisemmiksi. Asiakkaiden tyytyvidisyyden takaajana on hyvinvoiva,
ammattitaitoinen ja osaava henkilosto, joka on motivoitunut omaan tyohonsid. Osaava
henkil6sto saadaan, kun tyontekijat saavat riittavisti koulutusta, padsevit vaikuttamaan
oman tyon kehittdmiseen sekd johtaminen on hyvii ja avointa. Oikein kohdennetut ja
sujuvat  palveluprosessit  vaikuttavat jokaiseen laaduntekijdin. Téstd syystd
laadunhallinnan menetelmida on hyvd kehittdd tyoyhteisossd. Laadunhallinnan
menetelmien avulla voidaan jamakoittdd, systematisoida ja luoda tavoitteellisuutta
organisaation toiminnan sisdltoihin. Laadunhallinnan avulla voidaan ottaa
toimintakokonaisuus hallintaan. Toiminta- ja laatukésikirja on tarkoitettu kokoamaan

ndma toimintavilineet yhteen.

Tamidn opinndytetyon tavoitteena oli kehittdd laadunhallinnan menetelmid Ylojarven
kaupungin kotihoidossa. Laadunhallinnassa on kyse erilaisten odotusten ja vaatimusten
hallinnasta. Tavoitteena oli tyoskennelld yhteistoiminnallisesti siten, ettd tyonkuvat sekd
kotihoidon perustehtivit kirkastuvat sekd tyontekijoille ettd yhteistydkumppaneille ja
tehty tyo olisi asiakasldhtoistd sekd laadukasta. Toiminta- ja laatukdsikirja pitda
sisdllaan ympdiristokuvauksen kotihoidosta, tyonkuvat sekd prosessit ydinprosessista
aina pienimpiin tukipalveluprosesseihin asti seki riskienhallinta osuuden. Opinndytetyo
on tehty ajatuksella, ettd tydyhteison jokainen tyontekijd paisisi tutkimaan ja pohtimaan
tekemiddnsd tyotd ja kehittdmddn sitd yhdessd muiden kanssa. Osallistuminen tyon
kehittamiseen lisdd tyontekijoiden motivaatiota ja sitoutumista tekemiinsd tyohon seka

laadun kehittdmiseen.

Opinndytetyohon liittyvd kehittdmistyo aloitettiin  kesidkuussa 2012, jolloin tehtiin

nykytilan analyysi sen hetkisistd kehittimistarpeista kdsin. Nykytilan analyysi tehtiin
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kyselynd yhden kotihoidon alueen henkildstolle.  Kehittdmistyotd — tehtiin
opinndytetyohon liittyen lokakuuhun 2013 asti, jolloin toiminta- ja laatukisikirja sai
viimeiset kommentit ja korjausehdotukset kotihoidon tyontekijoilta.
Yhteistoiminnalliseen kehittimistyohon osallistui koko kotihoidon henkil6std eli
yhteensd 80 tyOntekijdd. Tyontekijat olivat mukana valitsemassa asiakkaita
haastatteluihin sekd avustamassa haastatteluiden jdrjestelyissda. Kehittamisiltapdiviin
osallistui jokainen kotihoidon vakituinen tai pitkdaikainen tyontekijd sekd jokaisella
tyontekijilld ja opiskelijoilla oli mahdollisuus kommentoida toiminta- ja laatukésikirjan
raakileversiota. Toiminta- ja laatukésikirjan kokosi ja kehittdmistyotd veti tdmén

opinndytetyon tekiji, joka toimii esimiehend Ylojarven kotihoidossa.

Tamidn opinndytetyon pohjana on vanhustyon nidkokulma vaikka Yl1o6jiarven kotihoito
kattaa asiakaskunnan lapsiperheistd ikédéntyneisiin kuntalaisiin. Lapsiperheiden
kotipalvelu sai oman toiminta- ja laatukdsikirjan vanhustyon rinnalle tdmén
opinndytetyoprosessin aikana. Nadméa kisikirjat ovat rakenteeltaan identtiset, mutta
sisdltdo on koostettu omiin osa-alueisiin liittyen. Toiminta- ja laatukisikirja on pohja
kotihoidon uusien tyontekijoiden perehdyttimiselle sekd jatkuvan kehittimisen
tyovilineeksi. Tdmin tyon tarkoituksena on osallistaa kotihoidon tyontekijit
kehittdamiin tekemé@ddnsa tyotd ja sitd kautta motivoida heitd asiakasldhtdiseen ajatteluun

kotihoitotyossa.

Téssd opinndytetyossd kdydddn ldvitse kotihoidon toiminta- ja laatukésikirjan
syntyprosessia. Tyodssd kuvataan YIlojdrven kaupungin toimintaympdiristd, jossa
toiminta- ja laatukésikirja on tehty. Tdmén jédlkeen avataan teoreettista viitekehysti, joka
vaikuttaa tdmin tyon rakentumiseen ja taustoihin. Tdssd on késitelty mitd tarkoittaa
laatu, laadunhallinta sekd laatujohtaminen. Opinndytetyon tarkoitus, tehtdvit ja
tavoitteet on avattu luvussa 4. Tyon tekemisessd kidytetyt metodologiset ldhtokohdat on
kirjattu lukuun 5. TyOssd on kuvattu kuinka timid opinndytetyd on tehty sekd miten
toiminta- ja laatukidsikirja on rakennettu alusta loppuun asti. Lopuksi tdssd tyOssd
pohditaan opinndytetyon tuloksia, tekemistd sekd tyon eettisyyttd. Liitetiedostoista
Ioytyy kiytetyt lomakkeet, toiminta- ja laatukésikirjan sisédllysluettelo sekéd kotihoidon

asiakkaaksi tuloprosessin kuvaukset.



2  TOIMINTAYMPARISTON KUVAUS

2.1 Ylojarven kaupunki

Ylojarven kunta on perustettu vuonna 1869 ja se on muuttunut kaupungiksi vuonna
2004. Viljakkalan kunta liittyi Ylojarveen vuoden 2007 alusta, Kurun kunta puolestaan
vuoden 2009 alusta. Kuntaliitokset ovat omalta osaltaan tuoneet tarpeita sovitella
toimintakulttuureita yhteen, kun kolme kuntaa on yhdistynyt muutaman vuoden sisddn
toisiinsa. Ylojdrven kaupunki sijaitsee Pirkanmaalla, Linsi- ja Sisd-Suomen
aluehallintoviraston alueella. Ylojarvelld asuu 31 515 kaupunkilaista 31.12.2012 saadun
tilaston mukaan. YI16jirvi on kasvava ja elinvoimainen kaupunki Tampereen

kaupunkiseudussa. (Y16jarven kaupunki 2013)

Ylojarven kaupungin strategian (2010, 7-8) mukaisesti kaupungin perustehtdvdanid on
edistdd ylojarveldisten hyvinvointia ja kestidvad kehitystd alueellaan. Tdmé toteutetaan
jarjestimalld perustehtdvit tarkoituksenmukaisesti alueensa asukkaille kuntatalouden
edellyttimissid rajoissa. Kaupungin visiona on Y16jarvi 2020 — Hyvissd kunnossa, jossa
tavoitteena on kuntalaisten ja kaupungin henkiloston hyvinvointi, hyvit palvelut, vakaa
kuntatalous, toimivat asuin- ja toimintaympiristot, yrittdmisen ja tyon tekemisen

edellytysten sekd yhteistyo Tampereen kaupunkiseudulla.

2.2 Perusturva ja kotihoidon toimintaympéristo

Perusturvaosasto ja kotihoito

Ylojarven kotihoito kuuluu perusturvan organisaation alle (kuvio 1), jossa
perusturvalautakunta ohjaa kokonaisuudessaan perusturvan toimintaa. Perustuvaosastoa
johtaa terveys- ja sosiaalijohtaja. Sosiaalipalveluiden alle, jonne myos kotihoito kuuluu,
kuuluvat  aikuissosiaalityd, toimeentuloturva, lastensuojelu, vammaispalvelut,

pidihdehuolto sekd maahanmuuttajatyd. Ldhipalvelut puolestaan pitdd siséllddn
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ladkdripalvelut,  poliklinikat,  terveysneuvonnan, suunterveydenhuollon  seki
perhekeskuksen palvelut. Laitospalveluiden alle kuuluvat sairaala, vanhainkoti,
fysioterapia, kuntoutus- ja muistikeskus sekd Kurun palvelukeskus, Elokaaren

vanhuspalvelut sekd muut hoivapalvelut. Lasten varhaiskasvatus on tilld hetkelld yksi

isoimmista perusturvan osiosta.

PERUSTURVALAUTAKUNTA

1 1 L 1 1

A LASTEN
HALLINTO SOSIAALIPALVELUT LAHIPALVELUT LAITOSPALVELUT VARHAISKASVATUS
Terveys-ja sosnaaluqhta;a Sosnaahtyén_j_ohlaja Johtaya yhlé?kan Johlﬁva r'\onaja | Varhaiskasvatuksen johtaja
Anne Santalahti Marketta Tiihala JussiSaamisto Seija Ritala 9
Irma Autio
Perusturvalautakunta Sosiaalityd Laakaripalvelut Sairaala . Keskitetyt
—Terveys-ja sosiaalijohtaja f—— Sosiaalityénjohtaja — Ylilaakari — Osastonhoitaja varhaiskasvatuspalvelut
Anne Santalahti Marketta Tiihala Teija Lahti Tuula-AnneliLaine [ Varhaiskasvatuksen
Irma Autio
Hallinto ja suunnittelu Toimeentuloturva Terveysneuvonta Vanhainkoti
——Terveys-ja sosiaalijohtaja f—— Sosiaalityénjohtaja —_— Osastonhoitaja —— Vanhustydnjohtaja .
Anne Santalah Marketta Tiihala Maritta Ruoranen Sirpa Ellala paheink o eias
Merja Hietikko
Erikoissairaanhoito Lastensuojelu Poliklinikka Sairaanhoidon tukipalvelut
‘—Terveys-ja sosiaalijohtaja  f—iohtavasosiaalitydntekija oy Osastonhoitaja b Osastonhoitaja Pohjoinen alue
Anne Santalahti Paivi Katajisto Elina Rissa Riitta Korhonen Varhaiskasvatuksen
- aluejohtajat
Eija Jarvisalo ja
Tiina Pajunen
Vammaispalvelut Suun terveydenhuolto Kurun palvelukeskus :
l——  Sosiaalityénjohtaja e  Ylihammaslaakari - Osastonhoitaja
Marketta Tiihala Tarja Niemi Anne Helenius Eteldinen alue
- - aluejohtajat
= Elokaaren Elina Hurme ja
Paindehuolto Perhekeskus vanhustenpalvelut Tarja Jarvinen
— Sosiaalityénjohtaja —_— Ylilaakari — Osastonhoitaja
Marketta Tiihala Paula Pasanen-Aro Marjut Valimaki
Lantinen alue
Varhaiskasvatuksen
Maahanmuuttajatyd Hoivapalvelut sa';LII(ZJ:lhemj:la
t— Sosiaalityénjohtaja —— Vanhustyénjohtaja ! -
Marketta Tiihala Sirpa Ellala
. Kuntoutus- ja
Kotihoitopalvelut muisfikeskis
— Kouhonopéélhkkﬁ L Johtava hoitaja
Anu Kallio Seija Ritala

KUVIO 1. Perusturvan organisaatiorakenne

Kotihoito kuuluu sosiaalipalveluiden alle, mutta toimii poikkihallinnollisesti sosiaali- ja
terveydenhuollon sektoreilla johtuen lainsddaddannon mdidrityksistd, joita on kisitelty
luvussa 1.2. Kunnallista kotihoitoa ohjaavat lainsdddannon lisdksi erilaiset hallinnolliset

ja paittavit toimielimet.

Kaupunginvaltuusto on kaupungin ylin péittiva elin, ja se valitaan joka neljds vuosi
pidettdavissd kunnallisvaaleissa. Valtuusto pdittdd kaupungin térkeistd asioista, kuten

veroprosentista,  talousarviosta ~ sekd  eri  hallintokuntien = maéérdrahoista.

Kaupunginvaltuusto tidyttdd myos tirkeimmit virat ja valitsee luottamushenkil6t.
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Kaupunginhallitus on kaupunginvaltuuston nimittamai hallinnollinen elin, joka vastaa
valtuuston pditosten valmistelusta, tdytdntoonpanosta ja laillisuuden valvonnasta.

Hallituksen tehtdviin kuuluu my6s kaupungin hallinnon johtaminen.

Perusturvalautakunta on vaaleilla valitun kaupunginvaltuuston nimittima
luottamushenkiloistd koostuva lautakunta, joka ohjaa toimialueensa virastojen ja
laitosten toimintaa. Perusturvalautakunta vastaa kaupungille lainsddaddnnossd annettujen
sosiaali- ja terveydenhuollon tehtivien jérjestimisestd ja perusturvaosaston hallinnosta.
Lisdksi perusturvalautakunta huolehtii kaupunginvaltuuston sille médrdamistd muista

tehtidvista.

Vanhusneuvoston tehtiviand on mm. seurata edustamansa kuntalaisryhmidn saamia
palveluja. Asukaslautakunta valitsee neuvostojen jdsenet toimikaudekseen pddosin eri
jarjestdjen esitysten perusteella. Vanhuspalvelulaki (2013, 11§) edellyttdd jokaiseen
kuntaan perustettavaksi vanhusneuvoston. Y16jirvelld vanhusneuvosto on toiminut jo
useita vuosia ja sen yhtend tdrkednd tehtdvdna on ollut tuoda vanhusten didntid kuuluviin
palveluiden suunnitteluun. Vanhusneuvosto seuraa myOs vanhuspalveluiden tilaa
kunnassa, mukaan lukien kotihoidon palvelut, ja antaa omia kehittdmisehdotuksiaan
tarpeen vaatiessa. Neuvoston kannanotoilla on keskeinen merkitys ikddntyneen véeston
hyvinvoinnin, terveyden, osallisuuden, elinympiriston, asumisen, liikkumisen tai
pdivittdisistd toiminnoista suoriutumisen taikka ikéddntyneen videston tarvitsemien

palvelujen kannalta. (Y16jdrven kaupunki 2013)

Ylojarven kaupungin kotihoidossa tydskentelee yhteensd 80 tyontekijada 1.6.2013
alkaen, jolloin kotihoito sai kaksi uutta Idhihoitajan toimea. TyOntekijiméaarit
jakaantuva tehtdvinkuvittain seuraavasti: kotihoitopaillikko, 3 kotihoidon esimiestd,
sosiaaliohjaaja, 7 terveydenhoitajaa, 2 sairaanhoitajaa, perhetyontekija (sosionomi
AMK), 64 ldhi-, perus- tai kodinhoitajaa ja 1 kotiavustaja. Lédhihoitajista 3 tydskentelee
kotihoidon varahenkildind liikkuen sielld missd tarvitaan apua ja 3 ldhihoitajaa on
lapsiperheiden kotipalvelussa. Kotihoidolla on kdytossd myos Y2 fysioterapeutin sekd %2

palvelusihteerin tyopanos.

Kotihoito on jaettu 3 alueeseen Itdinen, Lintinen sekd Pohjoinen alue. Itdiselld alueella

tyoskentelee 18 tyOntekijdd, ldntisessd kotihoidossa 30 tyontekijdd ja pohjoisella
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alueella puolestaan 19 tyontekijdd. Pohjoinen alue muodostuu Viljakkalan ja Kurun
kuntaliitos alueista. Varahenkilot sekd perhetyon yksikko kuuluvat léntisen kotihoidon
kanssa saman esimiehen alaisuuteen. Sdidnnollisen kotihoidon asiakkaita on yhteensd
noin 350 ja tilapdisid tai sddnnollisen tilapdisid asiakkaita yhteensd noin 400.
Tukipalvelut mukaan laskien kotihoidossa on vuoden aikana asiakkuuksia noin 1 300.
Kotihoidon perhetyd toimii puolestaan koko Ylojarven alueella siten, ettd vuoden

aikana perhety0 kattaa yli 80 ylojarveldistd perhetti.
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3  OPINNAYTETYON TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Teoreettisen viitekehyksen rakentaminen

Teoreettinen viitekehyksen taustalla on kirjallisuuskatsaus, jossa aineistoa haettiin
lahinnd Tampereen ammattikorkeakoulun OMA - Kkirjastotietokannoista, Pirkanmaan
maakuntakirjaston tietokannoista sekd Finlex — lainsddddnnon kautta. Haku tehtiin
seitsemilld eri asiasanalla: kotihoito, laatukisikirjat, laadunhallinta, laatujohtaminen,
prosessijohtaminen, tyonkuva ja tyOprosessit. Hakuviitteitd 10ytyi yhteensd 720
kappaletta, joista valittiin 56 teosta kokonaisvaltaisempaan tarkasteluun. Naméa teokset
luettiin ja niistd muodostettiin teoreettinen viitekehys. Osa teoksista tuotti lisdhakuja,
osa puolestaan karsittiin pois heti lukemisen jidlkeen, jotka eividt soveltuneet
tutkimukseen. Taustatietona olleet aiemmat tutkimukset, jotka tukevat tatd
opinndytetyotd ovat tarkemmin luettavissa liitteestd 4. Tyossd kédytettiin myos Ylojarven
kaupungin  strategioita,  jotka  ovat  osaltaan  viitoittaneet  tyOyhteison

kehittdmistavoitteita.

3.2 Kotihoidon kisite ja sisdltd

Kotihoidolla tarkoitetaan tdssd opinndytetydssd sosiaalihuoltolain ja — asetuksen
mukaista kotipalvelua sekd kansanterveyslain mukaista kotisairaanhoitoa, jotka ovat
yhdistetty Ylojarven kaupungissa yhteisesti kotihoidoksi. Kotipalvelulla tarkoitetaan
sosiaalihuoltolain (17.9.1982/710, 20§) mukaan asumiseen, henkilokohtaiseen hoivaan
ja huolenpitoon, lasten hoitoon ja kasvatukseen sekd muuhun eldmédédn totuttujen
tehtdvien ja toimintojen suorittamista tai niissd avustamista. Sosiaalihuoltoasetus
(29.6.1983/607, 9§) puolestaan maddrittelee, ettd kotipalvelu on kodinhoitajan tai
kotiavustajan antamaa kodissa tapahtuvaa yksilon ja perheen tydapua, henkilokohtaista
huolenpitoa ja tukemista tai tukipalveluja, kuten ateria-, vaatehuolto-, kylvetys-,
siivous-, kuljetus-, saattaja- sekd sosiaalista kanssakdymistd edistdvid palveluita.
Kansanterveyslaissa (28.1.1972/66, 13§) madiritelldan kuntalaisen oikeus saada

terveyden- ja sairaanhoidon palvelut my0s kotiin jdrjestettyind, jos toimintakyky estda
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asiakasta asioimasta terveyskeskuksissa. Kansanterveyslaissa (28.1.1972/66, 13§)
todetaan, ettd kunnat voivat itse pdittdd kuuluuko kotihoito sosiaali- vai

terveydenhuollon sektorien alle kunnan organisaatiossa.

Vanhustyon valtakunnalliset linjaukset edellyttdvit ikdidntyneiden toimintakyvyn
tukemista ja parantamista mahdollisimman pitkdin avohoidon keinoin asiakkaan
kotioloissa. Tavoitteena on turvata asiakkaan oikea-aikaiset sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelut. Kotihoidon palveluissa on otettava huomioon ikddntyneen
kokonaisvaltainen eldmaéntilanne, arjen sujuvuus, turvallisuus sekd toimintakyvyn
tukeminen. Kotihoidon rooli on sovittaa asiakkaan tarvitsemat palvelut yhdeksi
kokonaisuudeksi. Ikddntyneiden mddrd kasvaa jatkuvasti ja toimintakykyisten
elinvuosien médrin lisddntyessd myOs avun tarve kasvaa. Tulevaisuuden haasteena on
erityisesti dementiaa sairastavat ikddntyneet sekid mielenterveys- ja piihdeongelmaiset

apua tarvitsevat ikddntyvit kuntalaiset. (Heinola 2007, 9)

Kotona asuvan ikddntyneen kannalta on merkityksellistd tukeeko kotihoito
kokonaisvaltaisesti toimintakykyéd, eldminlaatua ja voimavaroja vai pelkdstidn fyysistad
toimintakykyéd. Toimintakyky pitdd sisdltdd sekd fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ettd
kognitiivisen toiminnan ja niistd selviytymisen. Eldménlaatu késitteend sisdltdd
terveyden, elimin mielekkyyden, aineellisen hyvinvoinnin, sosiaaliset suhteet, yleisen
tyytyvidisyyden, hengellisyyden sekid suhtautumisen omaan toimintakykyyn ja saataviin
palveluihin sekd hoitoon. (Heinola & Luoma 2007, 36-37) Ikdihmisen omien
voimavarojen tukeminen on kotihoidon yksi isoimmista haasteista. Toimintakykyéd
tukeva ja — parantava tydote on myods Ylojarven kotihoidossa kidytossd. Télld on
merkitystd siind, ettd ikddntynyt parjdisi mahdollisimman pitkdin omassa kodissa ja
laitoshoidon tarve siirtyisi. Tdménlainen tyoote tuo myos asiakkaalle tunnetta siitéd, ettd
hin on vield tarpeellinen, tuo hyvdd mieltd sekd sisdltod elamiddn. Toimintakykyd
ylldpitdvissi tyootteessa ovat my0s ikdidntyneen lidheiset tiarkedssid roolissa, jotta hekin
ymmartavdt tdmdn merkityksen ja ovat kotihoidon kanssa tiiviissd yhteistyOssa.
Ylojarven kaupungin vanhustyon strategia 2013-2018 ohjaa vahvasti asiakkaan
vastuuseen omasta parjadmisestd kotona. Ndkokulmana strategiassa on ennaltachkiiseva
ty0, mutta myos omaisten ja ldheisten osallisuus palveluiden toteuttajana ja jirjestdjind

on avainasemassa. Palvelut tuotetaan aina asiakkaan omaan kotiin, joten pelkistédén tilla
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on myonteinen vaikutus asiakkaan toimintakykyyn ja voimavarojen tukemiseen.

(Heinola 2007, 42; Y16jdrven vanhustyon strategia 2013, 10)

Ikdantyneiden palvelurakenteita mietittdessd voi todeta, ettd kotihoito on sen keskeisin
ja mittavin palvelumuoto. Erityisesti tdlld hetkelld puhutaan paljon kunta- ja
palvelurakennemuutoksesta, jolloin erityisen tdrkedd on turvata kotihoidon laadun
sdilyminen ja sen kehittiminen. (Heinola 2007, 10) Hyva kotihoito koostuu asiakkaan
nidkokulmasta useiden erilaisten palveluiden tuottamiseen osallistuvien toimijoiden
saumattomasta yhteistoiminnasta. Toimintaketjua voidaan kuvata myds laatuketjuna
(kuvio 2). Laatuketjujen selvittdiminen on tdrked osa organisaation kehittamistd. Se
ryhdittdd toimintaa ja tuo esille turhia solmukohtia. Kuten alla olevasta palveluketjusta
voi havaita, asiakkaan ympirille voi kietoutua erilaisia toimijoita. Padtoksenteko tulee
eduskunnan asettamien lakien, sdiddsten ja suositusten myotd kuntiin toteutettaviksi.
Kunnan- tai kaupunginvaltuustot, -hallitukset ja lautakunnat péitettavit omalta osaltaan
toimintalinjoista ja méérédrahoista, joita kotihoidolla on kiytettdvissd. Vasta sen jidlkeen
kunnallinen kotihoidon organisaatio voi tehdd omia linjauksiaan / toimintamallejaan.
Asiakkaan saaman kotihoidon ympdérille usein kietoutuu myods kolmannen sektorin
tyontekijoitd ja yksityistd kotihoidon tuottajia, kaupungin tyontekijoiden rinnalle.

(Borgman ym. 2002, 114; Voutilainen 2007, 13)

3.sektorin
kotihoidon
tyontekija

Kotihoidon
tyontekija

Asiakas hoitoa
saava
kuntalainen

Paattaja
Kunnanvaltuusto,
hallitus, lautakunta

Kunnallinen
kotihoidon tuottaja
/ organisaatio

§ Eduskunta,
valtioneuvost
o, STM, THL

Yksityinen
kotihoidon
tuottaja

KUVIO 2. Kotihoidon saumaton toimintaketju. (Borgman ym. 2002, 114)
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3.3 Laatu

Laatutyon nédkokulmia ovat asiakasldht6isyys, asiakaspalvelu, moniammatillisuus,
tyOprosessit ja halu 10ytdd teoriatietoa kehittimisratkaisujen pohjaksi. Laadun
nikokulmia voivat myos olla palvelu-, toiminta-, kaupallinen ja tekninen laatu.
Taloudellisella ajattelulla on nédiden lisdksi tilaa laatutydssd. Laadun mdiirittely on
haasteellista, silli sille on yhtd monta méiéritelmidid kuin on maédrittelijoitdkin. Eri
nikokulmista katsottuna jokaiseen kohdistuu erilaisia odotuksia ja vaatimuksia. Laatua
ei voi aina ndhdi ellei laatukriteereitd ole erikseen luotuna, mutta sen puuttumisen
huomaa jokainen. Palvelun laatu on sidottu hetkeen, se on ainutkertainen ja
ainutlaatuinen tapahtuma. Annettua palvelukokemusta ei voi korjata jilkeenpiin.
Laatutyoskentelyssd on tirked selvittdd ensin mité laatu meille tarkoittaa organisaationa.
Lahtokohtana on nykytilan arviointi, jonka jidlkeen voidaan maédritelld tavoitteet sekéd
tarvittavat toimet ja menetelmit. (Hannukainen ym. 2006, 25-26, 28; Borgman ym.

2002, 13, 15)

Laadulla tarkoitetaan usein sitd, ettd asiakkaan tarpeet tai vaatimukset suhteessa
palveluun tulevat tdytetyiksi. Hyvé laatu tarkoittaa sitd, ettd asiakkaat saavat tarpeen
mukaiset palvelut oikea-aikaisesti. Laadusta seuraa hyvinvointia, joka pyrkii riskien
minimoimiseen ja terveyden sekd hyvinvoinnin maksimoimiseen. Hyvé laatu edellyttdd
johdon seki henkilOston aitoa sitoutumista sen tuottamiseen ja saumatonta yhteistyotd
eri toimintayksikoiden vélilla. (Koivuranta-Vaara 2011, 8; Pekurinen, Riikkonen,
Leinonen 2008, 19-20) Hyvd laatu on resurssien tehokasta kidyttod turvallisesti,
taloudellisesti ja oikein kohdennetusti niille asiakkaille, jotka eniten palveluita

tarvitsevat.

Laatutyd on hyvid dokumentoida aina laatukdsikirjan tai toimintak@sikirjan muotoon.
Kisikirja jamakoittdd, systematisoi ja tuo tavoitteellisuutta toimintaan, se tarjoaa myos
mahdollisuuden saada koko toimintakokonaisuus hallintaan, jolloin sitd voidaan kutsua
laadunhallinnan jdrjestelmiksi. Laatukésikirja sisédltdd laatujdrjestelmédn kirjalliset
kuvaukset sekd muita dokumentteja kuten menettelyohjeet, tydohjeet ja mahdolliset

laatutiedostot. (Holma & Virnes 1999, 71; Borgman ym. 2002, 16)
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3.4 Laadunhallinta

Vuonna 1995 julkaistiin Laadunhallinta sosiaali- ja terveydenhuollossa, jossa
midriteltiin laadunhallinnalla olevan kolme periaatetta: 1. laadunhallinta on osa
jokapdivdistd tyotd, 2. asiakasldhtdisyys on sen keskipiste ja 3. laadunhallinta
toteutetaan tiedolla ohjaamalla. Laadunhallinta vuoden 1999 pdivitetyssd versiossa
painotetaan edelleen asiakasldhtoisyyttd, laadunhallintaa sekd sisdisten ettd ulkoisten
prosessien hallinnassa, myOs laatukriteerit nousivat tilloin esille. (Pekurinen,

Riikkonen, Leinonen 2008, 9)

Laadunhallinta siséltdd toiminnan ja sen tavoitteiden suunnittelun, toteutuksen, jatkuvan
toiminnan ja tulosten arvioinnin, seki toiminnan kehittdmisen niiden mukaisesti. Tamé

jatkuvan kehittdmisen kehi on kuvattuna kuviossa 3.

Suunnittele

Jatkuvan
Kehita kehittamisen Toteuta

keha

KUVIO 3. Jatkuvan kehittdmisen kehi
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Prosessit ovat tirked osa laadunhallintaa, silld niiden avulla kuvataan toimintatapoja.
Prosessit vaikuttavat asiakkaan kokemukseen saadusta palvelusta, kuinka oikea-aikaista
ja kohdennettua palvelu on ollut tai kuinka asiakas on piddssyt vaikuttamaan
palvelusuunnitelmaa tehtidessd. Prosessien avaaminen yhdessd henkiloston kanssa
puolestaan yhdenmukaistaa ja tehostaa toimintaa tavoitteellisesti sekd sitouttaa ja
motivoi tyontekijdd. Esimiestyon kannalta prosessit auttavat luomaan toiminnasta
tehokkaampaa ja selkedmpdd sekd niiden avulla voidaan saavuttaa asetetut
toiminnalliset ja taloudelliset tavoitteet. Laadunhallinta toteutuu prosessihallinnan
kautta. Tétd varten selvitetddn nykytila, arvioidaan ja mitataan laatua sekd kartoitetaan
prosessit. Laadunhallinta ldhtee toiminnan pddmaéristd sekd eri sidosryhmien tarpeista
ja odotuksista. Laadunhallinta on toiminnan johtamista, suunnittelua, mittaamista ja
arviointia. Laadunhallinnan ldhtokohta on toimintajédrjestelméin kehittiminen.

(Koivuranta-Vaara 2011, 13-14, 17; Outinen ym. 1999,10)

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 8§:n mukaisesti toiminnan on perustuttava niyttoon,
hyviin kéytantoihin, sen on oltava laadukasta ja turvallista. Terveydenhuoltolain
asetuksessa 3§ madritellddn laadunhallinnan tarkoittavan periaatteita ja kdytantojd, joilla
toiminnan ja palveluiden laatu varmistetaan. Potilasturvallisuus kulkee kési kiddessd
laadunhallinnan kanssa, silld on se konkreettinen ja merkityksellinen osa sosiaali- ja
terveydenhuollon riskienhallintaa. Potilasturvallisuutta on kehitettdvd siten myos
yhdessd sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa, jotta riskikohdat voitaisi huomioida
sektorien vilisessdkin yhteistyossd. Terveydenhuoltolain asetuksen 3§:n mukaan
potilasturvallisuus pitdd sisdlldén lddketurvallisuuden, ehkédisyn, diagnostiikan, hoidon
ja kuntoutuksen turvallisuuden. Kotihoidon kannalta erityisid osa-alueita ovat
ladketurvallisuus sekd hoito, joihin on kiinnitettdvd laadukkaan asiakastyon kannalta
huomiota. Terveydenhuoltolaki méirittdd laadunhallinta asiakirjoiksi momentin 4
mukaisesti hoitoa ja prosesseja miirittdvit toimintaohjeet, riskienhallinta suunnitelman,
laadun seurannan ja raportoinnin. (Sosiaali- ja terveysministerié 2011) Myos Pekurinen
ym. (2008, 19-20) nostaa asiakasturvallisuuden tdrkedksi osaksi laadunhallintaa.
Asiakasturvallisuus tdssd pitdd sisdllddn lddkehoidon, hoidon ja laiteturvallisuuden sekéd
my0Os ldheltd piti tapahtumat ja haittatapahtumat, jotka kohdistuvat asiakkaaseen.
Asiakasturvallisuus on osa riskienhallintaa, jonka tavoitteena on oppia virheistd ja
vaaratilanteista  sekd  ennaltachkiisti niiden tapahtumista tulevaisuudessa.

Potilasturvallisuussuunnitelmaa ei tdmén tyon aikana kuitenkaan tehdi, silld kotihoidon
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osuus on pieni osa laajempaa  kokonaisuutta. Kotihoidon  osuus
potilasturvallisuussuunnitelmaan kuitenkin tyostetddn opinndytetyoprosessin aikana.
Toiminta- ja laatukésikirjaa varten rakennetaan potilasturvallisuussuunnitelman pohjalta
riskienhallintasuunnitelma  liittyen  asiakasturvallisuuteen  sekd  kotihoidon

turvallisuussuunnitelma liittyen henkiloston turvallisuuteen liittyvissd asioissa.

Laadunhallintakeinojen kautta tuotetuilla prosesseilla voidaan varmistaa asiakkaan
saaman hoidon taso, vidhentdd poikkeamia ja ennaltaehkiistd virheitd sekd lisdtd
luotettavuutta ja turvallisuutta. Laatujdrjestelmilli voidaan taata tietynlainen
yhtenevyys, taso ja vertailtavuus eri yksikoissd. (Koivuranta-Vaara 2011, 8; Lumijérvi
2005, 286) Keskeisind laadun kehittdmisen ulottuvuuksina kuvataan Pekurisen ym.
(2008, 18) mukaan asiakasturvallisuutta, palveluiden saatavuutta ja oikea-aikaisuutta,

asiakaskeskeisyyttd, osaamista ja kustannustehokkuutta.

3.5 Laadunhallinta vanhusten kotihoidossa

Laadunhallinnalla tarkoitetaan sitd, ettd tyo ja tyon tekeminen ovat hallinnassa. On
tarkedd tietdd mitkd ovat ne odotukset ja vaatimukset, joihin palveluilla pyritddn
vastaamaan ja miten ne saavutetaan. Laadunhallinta tarkoittaa muun muassa sitd, ettd
jokainen tyOntekijd tietdd tyon tarkoituksen ja tehtidvit. Tavoitteet ja toimintatavat on
sovittu. Asiakkaiden odotukset ja tarpeet on selvitetty. Palvelut ja niiden sisélté on
maidritelty, kustannusten ja asiakaspalautteen seuraaminen on sddnnollistd sekd
tyoyhteisolld on valmius korjata ja muuttaa toimintaa arviointitietojen pohjalta. Alle on
koottu laadunhallinnan vaatimuksia ja odotuksia asiakkaille, tyontekijoille sekd
organisaatiolle tarkemmin (taulukko 1). Laadun hallintaan saaminen edellyttdi jokaisen
tyontekijdn ja esimiehen tyOpanosta, yhteisid keskusteluja ja neuvotteluja yhteisten
toimintatapojen sopimiseksi. Laadunhallinta vaatii jirjestelmaéllistd toiminnan ja

palvelun arviointia. (Holma & Virne 1999, 7-8; Holma 1999, 25)
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- Odotukset ja tarpeet on - Tyon tarkoitus ja - Visio, toiminta-ajatus ja
selvitetty tehtavat on selvilla arvot on tiedossa
- Palvelun tarve on selvilla - Tavoitteet ja - Palvelut ja niiden sisalto
- Oikein kohdennetut palvelut toimintatavat on sovittu on maaritelty
oikea-aikaisesti - Hyva kirjaaminen ja - Kustannukset pysyvat
- Ajantasainen ja hyvaksytty dokumentointi kasassa
palvelu- ja hoitosuunnitelma lahtokohta - RAl —arviointi- tieto
- Asiakaspalautetta kerataan - Yhtenaiset kootaan yhteen
ja kuunnellaan toimintaohjeet esim.

Palvelutarpeen arviointi

TAULUKKO 1. Laadunhallinnan vaatimukset ja odotukset

Kotihoitoa médrittdd usea taho, jotka on otettava tydssd huomioon asiakkaat, heiddn
omaiset ja ldheiset, palvelujen rahoittajat, lainsdadanto, tutkimuksen tuoma uusi tieto
sekd eettiset periaatteet. Edellytys tdssd on, ettd tiedetdin mitd ndmid vaatimukset
todellisuudessa ovat. (Holma 2003, 16; Holma & Virnes 1999, 7) Viso, toiminta-ajatus,
tavoitteet ja arvot ovat pohja laadunhallinnan kehittamiselle, jota organisaatiossa
tehdddn. Namid on maédritelty kunta- tai toimialakohtaisesti. Arvot ilmaisevat sen mihin
asioihin tyoyksikossd uskotaan ja mitd pidetddn tirkeind. Arvot voivat parhaimmillaan
ohjata tyontekijoitd ja johtajia toimimaan ja kdyttdytymidn halutulla tavalla. On
kuitenkin tirkedd miettid myos miten arvot ndkyvit esimerkiksi palveluprosesseissa tai
asiakkaalle, nditd voi mitata asiakas- ja tyOtyytyvidisyyskyselyjen avulla sekd

kehityskeskusteluissa. (Holma & Virnes 1999, 15, 20)

Hyvilld kirjaamisella on todettu olevan yhteys hyvddn kotihoidon ammatilliseen
laatuun. Sddnnollinen ja jatkuva kirjaaminen eli dokumentointi potilastietojirjestelmaan
mahdollistaa palvelun laadun seurannan ja arvioinnin sitd kautta. Dokumentointi tekee
palvelun nidkyviksi ja se auttaa nikemididn mikd osa palveluprosessista vaikuttaa

myonteisesti asiakkaaseen. (Heinola 2007, 26)

3.5.1 Palvelutarpeen arviointi osana laadunhallintaa
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Asiakkaan kannalta kotihoidon yksi merkittdvimmistd laadunhallinnan kanavista on se,
ettd asiakas saa oikeat palvelut oikea-aikaisesti. Tdssd kohtaa nousee tirkeiksi
palvelutarpeenarviointi. Tami palveluprosessi alkaa kotihoidossa palvelusuunnitelman
laatimisella, jonka ammattilainen tekee yhdessd asiakkaan ja jos mahdollista tdmén
ldheisten kanssa. Tdméd perustuu palvelutarpeesta tehtyihin selvityksiin sekd asiakkaan
omiin tai hinen ldheisen kiytettdvissd oleviin voimavaroihin. Asiakkaan palvelutarve
selvitetdin haastattelujen, havaintojen ja selvitysten perusteella. Palveluntarpeiden
selvittimisen yhteydessd arvioidaan idkkddn henkilon toimintakyky monipuolisesti ja
luotettavia arviointivilineitd kiyttden. Toimintakykyéd arvioitaessa selvitetddn kattavasti,
miltd osin idkds henkild pystyy itse suoriutumaan tavanomaisista eldmin toiminnoista
asuin- ja toimintaympdristossdin, ja missd asioissa hin tarvitsee tukea ja apua.
Arvioinnissa otetaan huomioon idkkéddn henkilon fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen ja
sosiaalinen toimintakyky sekd hinen ympéristonsd esteettomyyteen, asumisensa
turvallisuuteen ja ldhipalvelujensa saatavuuteen liittyvit tekijat kuten mahdollisuus
kdydd kaupassa tai huolehtia pyykeistd. Asiakkaan omat voimavarat sekid osallisuus
hoidon suunnitteluun nousevat uusissa laatusuosituksissa keskioon palveluntarvetta
arvioitaessa. Kuviossa 4 on kuvattu palvelutarpeen arviointiprosessi tarkemmin
palveluntarpeesta sen toteutukseen. (Holma & Virnes 1999, 21-22; Laatusuositus 2013,
29; Vanhuspalvelulaki luonnos 2012, 13§, 15§)

4. Paatos kunnan
1. jarjestamisvastuulla

Mahdollisimman . olevista 5. Palveluiden toteutus
terveen ja 2. Palveluiden sosiaalihuollon

o . tarpeen ; .
toimintakykyisen selvitthinen palveluista Kukin toteuttaa omalta

ikdantymisen osaltaan
turvaaminen .
Palvelusuunnitelman ja

[olintakvky paatoksen mukaisesti

Hyva elamanlaatu

ja toimiva arki Voimavarat 3. Palvelusuunnitelma

Sogaahsteﬁn. L o z?m. IfurTnan
suhteiden yllapito jarjestamisvastuulla

toimivuus o
olevat sosiaalihuollon

Mielekas .
Osallisuus palvelut

tekeminen b. Terveyspalvelut

Kaneane ¢. Muut hyvinvointia

Tavanomaiset . istavat toi Seuranta ja tarvittavat
jomal el e edistavat toimet J
Y HEFIE] muutokset

terveyspalvelut

KUVIO 4. Palvelutarpeesta palvelun toteutukseen (Laatusuositus 2013, 29)
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Palvelu- ja hoitosuunnitelma on tyoviline, jonka tavoitteena on sovittaa yhteen
asiakkaan kaikki palvelut vaikka ne tulisivat eri organisaatioista. Palvelusuunnitelmassa
maidritelladn toimintakykyarvioinnin perusteella millaisen sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen kokonaisuuden asiakas tarvitsee hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn,
itsendisen suoriutumisen sekd hyvidn hoidon turvaamiseksi. Suunnitelma perustuu aina
asiakkaan yksilollisiin tarpeisiin. Palvelu- ja hoitosuunnitelman tavoite on asiakkaan
hyvinvoinnin turvaaminen ja edistiminen. Palvelu- ja hoitosuunnitelman tarkoituksena
on tukea idkkddn henkilon hyvinvointia, terveyttd, toimintakykyd, itsendistd
suoriutumista ja osallisuutta omassa arjessa. Uusi vanhuspalvelulaki my0s madrittaa,
ettd palvelusuunnitelma on tarkistettava aina, kun idkkéddn henkilon toimintakyvyssa
tapahtuu muutoksia, joilla voi olla vaikutusta palvelutarpeeseen. (Holma & Virnes

1999, 21-22; Laatusuositus 2013, 29-30; Vanhuspalvelulaki luonnos 2012, 13§, 17§)

Laadunhallinnan ndkokulmasta jokaisella asiakkaalla on oltava voimassa oleva palvelu-
ja hoitosuunnitelma, joka perustuu yksilolliseen palvelutarpeen arviointiin.
Suunnitelman kirjaamiseen tyOyksikossd tulisi olla kirjallinen ohje, mikéd on jokaisen
tyontekijan saatavilla, jotta asiakkaat olisivat tasa-arvioisessa asemassa riippumatta

palvelu- ja hoitosuunnitelman tekijasta.

3.5.2 Toimintakykyarviointi osana laadunhallintaa

Palvelusuunnitelma pohjautuu johonkin toimintakykymittarilla tehtyyn toimintakyky
arvioon. Toimintakykyarvioinnin avulla voidaan rakentaa kriteereitd, joiden kautta
kaupungin asukkaat pddsevdt tasavertaiseen asemaan palveluita suunniteltaessa.
Ylojirvelld on kdytossd RAI — toimintakykyarviointi. RAI on kansainvilinen laadun ja
kustannusvaikuttavuuden arviointi- ja seurantajdrjestelmi, joka koostuu palvelutarpeen
arvioinnin yhteydesséd kerdtystd standardoidusta tiedosta. Palvelu- ja hoitosuunnitelma
tarkistetaan sddnnollisesti kuitenkin aina toimintakyvyn muuttuessa. Kotihoidon

asiakas, jolle palvelusuunnitelma tehdédédn, tulee myods hyvéksyd tehty suunnitelma
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allekirjoittamalla palvelu- ja hoitosuunnitelma aina sen muuttuessakin. (Holma &

Virnes 1999, 27)

Toimintakyvyn  mittaaminen luo  mahdollisuuden  kerdtd  valtakunnallisesti
vertailukelpoista materiaalia. Toimintakykymittarilla kerdtddn tietoa haastattelemalla
vanhusta seké tarkkailemalla hdnen toimintaa. Mittarilla seurataan liikkumista, aistien
toimimista, puheen tuottamista, lddkitysti sekd avun tarvetta pukeutumisessa,
peseytymisessd, wc-toimissa ja syOomisessd, myOs psyykkinen toimintakyky
huomioidaan arvioinnissa. Ndilldi keinoin luodaan kokonaiskuva vanhuksen
toimintakyvystd ja avun tarpeesta. (Holma & Virnes 1999, 30) Laadunhallinnan
tavoitteena on voida mitata annetun hoidon ja palvelun vaikutuksia ja tuloksellisuutta
asiakkaan toimintakyvyssd. Laatusuositus (2013, 35) edellyttdd omalta osaltaan, ettad
asiakkaan toimintakykyd ja hyvinvointia voidaan mitata luotettavin ja vertailukelpoisin
vilinein sekd omavalvontasuunnitelman avulla seurataan palvelun laatua
jarjestelmillisesti. RAI — toimintakykymittari on yksi mittaamisen apuvilind tdssa

asiassa. (Holma & Virnes 1999, 35)

Asiakkaan toimintakyvyn kannalta oikea-aikaiset ja vaikuttavat palvelut ovat tirkeédssa
roolissa itsendisen suoriutumisen kannalta. Tétd tukee asiakkaan mahdollisuus
itsendiseen ja kuntouttavaan toimintaan, joka mahdollistaa asiakkaan asumisen
mahdollisimman pitkdin kotona. Asiakkaan kannalta laadukasta tyotd on myos se, ettd
riskiryhmit tunnistetaan ja loydetddn riittdvdn ajoissa sekd neuvontaan ja ohjaukseen

kiinnitetddn riittdvasti huomiota. (Laatusuositus 2013, 24-28)

3.6 Laatujohtaminen

Laatujohtamisella tarkoitetaan sité, ettd johdetaan ihmisid siten ettd laatu paranee siitd
kuinka se on tyoyksikossda madritelty. Se siséltdd laatuajattelun, laatujéarjestelmit seka
laadun johtamisen. Laatujohtaminen on ldhes synonyymi laadunhallinnalle.
Laatujohtaminen on prosessi, joka pyrkii parantamaan palvelun laatua ja lisdiiméén sitd

kautta asiakastyytyvidisyyttd. Voisi sanoa, ettd laatujohtaminen on yhdistelméa ajatuksia
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laadusta ja sen kehittdmisestd. Laatujohtaminen on my0s niin sanotusti johtamisen
filosofia, jolla pyritddn saamaan olemassa olevista resursseista ja mahdollisuuksista
paras hyoty tekemilld jatkuvaa toiminnan kehittdmistd. Laatujohtamiseen liittyy tiiviisti
tyoyhteison seki tyontekijoiden yhteistoiminta, kehittyminen ja kehittiminen. Laatutyo
ei ole uuden toimintamallin kehittdmistd vaan vanhojen toimintamallien arvioimista ja
parantamista. Koko tydyksikon laadun saaminen hallintaan on pitké prosessi, joka vaatii
jokaisen tyontekijdn ja esimiehen tyopanosta. (Toivola 2009, 267; Hannukainen ym.
2006, 25; Borgman ym. 2002, 11; Lumijirvi ym. 1999, 28; Outinen 2002, 205; Surakka
2008, 36)

Laatujohtaminen n#kyy laadukkaampina tuotteina ja palveluina, vihentyneina
kustannuksina, tyytyvdisempind asiakkaina ja tyOntekijoind sekd se parantaa
taloudellista suorituskykyd. Prosessien kehittdmiselld ja laatutydon varmistamisella on
huomattu olevan suora yhteys parantuneeseen suorituskykyyn. Laatujohtamisen tavoite
on johtaa organisaatio yhdenmukaiseksi ja sitd kautta vahvaksi toimijaksi.
Laatujohtamisen keskeisid periaatteita on muun muassa asiakaskeskeisyys, toiminnan
jatkuva  kehittiminen, koko henkiloston osallistuminen ja  kehittyminen,
prosessijohtaminen sekid yhteistyon kehittdminen sidosryhmien ja asiakasyhteistyon
saroilla. Jokaisen tyOntekijin sitoutuminen organisaation jokaisella tasolla on edellytys

toiminnan parantumiselle. (Lumijarvi ym. 1999, 25, 86; Borgman 2002, 12)

Johtaminen kulminoituu viiteen eri asiaan: perustehtivdan kirkastaminen, vision
luominen, strategian rakentaminen, arvojen ja kulttuurin vahvistaminen sekd
kédytettdvissd oleminen ja palveleva johtaminen. Kehittdmistyon tehtdvind on parantaa
toiminnan sisédltod. Laatujohtaminen korostaa osallistavan johtamisen menetelmii, jossa
tyontekija on tekemisen keskiossd. Kukaan johtaja ei pysty yksin tekemiin laatutyota
vaan jokaisen tyOntekijdan on oltava tiiviisti mukana kehittiméssd toimintaa.

(Hannukainen ym. 2006, 175; Surakka 2008, 36)

3.6.1 Laatu, laadunhallinta, laatujohtaminen
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Laadun, laadunhallinnan, laatujohtamisen kisitteet ovat samanlaisia, mutta kuitenkin
niissd on eri ldhtokohta. Seuraavassa kuviossa (kuvio 5) eritellddn tiivistden mitd ndma
tarkoittavat. Laatujohtaminen pitdd namid kaikki osa-alueet sisdllddn. Laatu ei ole
irrallaan muusta toiminnasta, jolloin ei ole myOskddn erillistd laadunhallinnan
jarjestelmidkddn  olemassa. Laadunhallinta  jdrjestelmd on  oikeammin
johtamisjarjestelmi, jonka avulla toiminnasta vastaava pystyy ohjaamaan toimintaa.
Laadunhallinta on parhaimmillaan oman nidkoéinen jirjestelmd, joka juontaa juurensa
omien asiakkaiden ja sidosryhmien tavoitteista ja ldhtokohdista, eikd sitd voi siirtdd

sellaisenaan toiseen vastaavaan yksikkoon. (Holma 2003, 17)

LAATU LAADUNHALLINTA

* hoito ja palvelu * tavoite, suunta ja tehtavat
pystyvit tdyttdmaan selvilla
niille asetetut * etukiteen mietitty ja sovittu
vaatimukset ja mitd tehddén ja millaiseen
odotukset laatuun pyritdan

* voimavarojen rajoissa * tekemistd arvioidaan ja
—niin hyvin kuin se on kehitetddn tarpeen mukaan
meilld mahdollista * asiat ja ohjeet on

jérjestyksessd kansiossa

LAATUJOHTAMINEN

kuvataan
/ laatukasikirjassa

LAADUNHALLINNAN JARJESTELMA
= toimintajarjestelma, joka varmistaa, etta laatu
toteutuu sellaisena kuin on méaéritelty ja sovittu

KUVIO 5. Laatu, laadunhallinta, laatujohtaminen (Holma 2003, 17)

Hyvé laadunhallintajirjestelmd pitdd sisdlldén sen, ettd asiakas odotukset ovat tiedossa,
toiminnalla on yhteinen perusta, henkilostolla ja johtoportaalla on vaadittava

osaaminen, ydinprosessit ja palvelut on kuvattu seki tarvittavat dokumentit ja niiden
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teko-ohjeet on tallennettu ja ne ovat kaikkien tiedossa. Néaiden toteutuksesta vastaa
viimekéddessd yksikonjohtaja. Jos tyoyhteiso halutaan saada mukaan laatutyohon, on
laadun johtaminen vietdvd henkilostolle, sinne missd varsinainen tyd tehdddn. Télloin
esimiehen rinnalle nousee muitakin laatujohtajia kidytdnndon tyontekijoistd.
Laatujohtajan tehtdvii on viedd laatuajattelua eteenpdin organisaatiossa, edistdd
tyOyhteison oppimista ja sitd kautta tyotyytyvdisyyttd, panostaa henkiloston osaamiseen,
hyodyntédd tyontekijoiden osaamista ja hiljaista tietoa, ndyttdd suuntaa ja toteuttaa arvoja

omassa toiminnassaan. (Holma 2003, 18)

Laatuajattelu linkitetddn tdssd tyossd Balance Score Cardiin (BSC), silld
tuloksellisuuden ja onnistumisen arviointi on syytd ankkuroida visioon, strategiaan ja
jolloin se on hyvd pohja myds laatutyolle. Laadukas asiakastyd, prosessien
kehittdminen, yhteiskuntavastuun osoittaminen ja henkiloston osaamisen vahvistaminen
ovat sekd lyhyelld ettd pitkélld aikavélilld tuloksen parantamisen keskeisid vilineitd.

(Lumijérvi 2005, 293)

3.6.2 Asiakasnikokulma

Asiakkuutta voidaan tarkastella useasta eri niakokulmasta, mutta ldhinnd asiakkaalla
ajatellaan koskevan henkil6d, joka on suorassa tai vilillisessd kontaktissa palvelua
tuottavan organisaation kanssa kuitenkin aina niin, ettd palvelun, hoivan tai tuotteen
tuottamisesta maksetaan. Organisaatioiden, jotka tekevit laatutyotd, pitdisi pitdd
asiakkaiden ja muiden sidosryhmien tarpeet etusijalla toiminnassaan. Asiakkaiden
tarpeiden selvitys ja ennakointi ovat tirkedssd asemassa oman toiminnan
kehittdamisessd. (Borgman ym. 2002, 115; Hannukainen ym. 2006, 162-163) Myos
sosiaali- ja terveysministerion julkaisemat laatusuositukset (2013, 17) asettavat
asiakkaan osallisuuden tirkeddn asemaan my0s toimintakyvyn heiketessd omien

palveluiden suunnittelussa sekd palveluiden laadun arvioinnissa.
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Asiakasldhtoinen tyd on sitd, ettd asiakas on aidosti palveluiden keskiOssi.
Asiakaskeskeinen laatu puolestaan on siti, ettd asiakkaan kokemus palvelun laadusta tai
tuotteesta on hyvi. Palvelun laadun ainut asiantuntija on asiakas itse. Kun mééritelldin
ja arvioidaan laatua, tarvitaan asiakasta tasapainottamaan asiantuntijoiden ja hallinnosta
vastaavien ndkokulmia. Avainasiakkaiden tunnistaminen on tdrkedd, jotta asiakkaan
oma &dini voidaan nostaa kuuluville. Korkeatasoinen ja hyvi hoito perustuu asiakkaan
todellisiin tarpeisiin, asiakasta arvostavaan kohteluun sekd ammattitaitoiseen nayttoon
perustuvaan  hoitotyohon.  Aito  asiakasldhtoisyys  edellyttdd  sdidnnollisen
asiakastyytyvdisyyden kerddmisen lisdksi asiakkaan osallisuutta edistdavid kanavia sekd
entistd yhteistoiminnallisempia toimintatapoja. Téllaisia keinoja on asiakkaiden mukaan
ottaminen toiminnan suunnitteluun, toteuttamiseen tai arviointiin sekd asiakkaiden
tarkkailua. Asiakkaiden tarpeiden ja halujen ymmaértdminen mahdollistaa niiden
tdyttdmisen ja sitd kautta asiakastyytyvdisyyden parantumiseen. Asiakkaiden tekemiit
valitukset hoidosta tai palvelun laadusta madrittavit osittain halutun tyytyvidisyyden
tavoitteet. Asiakkaan toimiessa kontrolloijan roolissa, hidn toimii laadun tason
arvioijana. Parantamalla prosessien vaikuttavuutta ja vaikutuksia, voidaan parantaa
suoraan asiakastyytyvidisyyttd ja nostattaa tyoyksikon tuottavuutta. (Hannukainen ym.
2006, 30; Holma & Virnes 1999, 44; Voutilainen ym. 2002; 16, 38-39; Yang & El-Haik
2009, 54, 136)

Ikddntyneiden palveluita kehitettdessd ikddntyneiden omaa #dédntddn on kuultava ja
kiinnitettavid huomiota heiddn kokemusmaailmaansa. Millaisia tarpeita, odotuksia ja
kokemuksia heilld on hoidon tai palvelun suhteen? Mistid he haluavat antaa palautetta?
Asiakkaan osallistumista pitdisi ndin ollen kehittdd aktiivisesti sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluiden kehittimisessd. Osallistumistakin on  kuitenkin
kahdenlaista, asiakas osallistuu omaan hoitoonsa ja sen toteutukseen tai hintd itsedin
koskevaan pédtoksen tekoon. Osallistuminen omaan hoitoonsa ja omien asioiden
paittamiseen vahvistaa asiakkaan itsemiddrddmisoikeutta ja subjektiutta. Tédtd voidaan
kutsua myos osallistuvan demokratian periaatteeksi, jossa palvelua kayttavilla
asiakkaalla pitdisi olla oikeus vaikuttaa saamaansa palveluun. Td@mid on otettu
tavoitteeksi sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittdmisessd. Asiakkaan aito osallisuus
johtaa parempaan vuorovaikutukseen asiakkaan ja tyontekijin keskuudessa. Asiakkaan
osallisuus palveluissa tukee hdnen vastuuta itsestddn. Asiakkaasta tulee neuvonantaja,

joka auttaa huomaamaan tehdyn tyon puutteet ja parantamiskohteet. Asiakas on tdssd
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kohtaa tavallaan laadunvarmistajan roolissa. (Outinen 2002, 206; Outinen ym. 2001, 17;

Niemi 2006, 41-42; Patton 2012, 154, 328-329; Patton 2008, 179)

3.6.3 Henkilostonikokulma

Laadukas asiakasty0 edellyttdd henkiloston tukemista, tyOntekijoiden ja koko
tyoyhteison hyvinvoinnin turvaamista. Henkilostondkokulmasta tiarkein laaduntekijd on
osaava ja ammattitaitoinen henkilosto, joka viihtyy tyOssddn ja on sitoutunut siihen.
Jokaisen tyontekijin pitdisi olla oman tyonsid asiantuntija, jota tuetaan ja kannustetaan
tyossddn. Henkiloston ammattitaidon ylldpitdminen koulutuksin johtaa siihen, ettd he
ovat motivoituneita ja tuottavia ja sitd kautta sitoutuneita saavuttamaan strategiassa
madritellyt tavoitteet. Laatu henkiloston ndkokulmasta on sitd, ettd osaamista pidetddn
jatkuvasti ylld koulutuksin. Tyontekijiat laativat yhdessd esimiesten kanssa tyon
tavoitteet, tyoyhteison pelisddnnot, tyonjaon eli tyonkuvat ja seuraavat toimintaa.
Arkipdivédn laatu on kuitenkin ammatillista etiitkkaa ja sen soveltamista arjen kaikissa
tilanteissa, asiakkaan kuulemista, ihmisestéd vilittdmistd ja arvostamista. Parhaimmillaan
laatutyd on luonteva osa jokapdiviistd tyoskentelyd. (Borgman ym. 2002, 22;

Voutilainen ym. 2002, 16, 189; Yang & El-Haik 2009, 116)

Tyonkehittimisen  ldhtokohta on  johtamisen nédkokulmasta  tyontekijoiden
osallistaminen kehittimistyohon. Téllainen johtamistapa paitsi antaa luvan, mutta myos
velvoittaa jokaista antamaan oman tyopanoksensa yhteisten tavoitteiden toteuttamiseen.
Jos tyontekijdt ovat vain kehittdmistyon tulosten toteuttajia, johtaa se usein miten
muutosvastarintaan. Myos tdlld on kuitenkin oma voimavaransa, silld jos vastustus
hyviksytddn ja pystytddn siirtymididn avoimeen keskusteluun ja viittelyyn aiheesta,
voidaan saavuttaa uusia ulottuvuuksia toiminnan kehittimisessd. Tyon vahvimpina
motivaattoreina voivat toimia innostava tyOympdéristd ja tyOstd saatava ilo.
Parhaimmillaan osallistavat tydmenetelmédt myos lisddvit ja tuottavat yhteisollisyyttd,
joka puolestaan lisdd tyotyytyviisyyttd. Tyontekijdn aito osallisuus on ainut keino

sitouttaa tyontekijd laadun jatkuvaan kehittimiseen ja parantamiseen. Myos esimiesten
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sitoutuminen on edellytys jatkuvan laadun kehittdmiselle. (Borgman ym. 2002, 86—87,

112-113; Hannukainen ym. 2006, 33, 40; Holma 2003, 19)

Entinen Stakes on tutkinut laadunhallinnan vaikutuksia sosiaali- ja terveydenhuollon
organisaatioissa.  Yhdeksdn johtajaa kymmenestd oli sitd mieltd, ettd asiakas- ja
tyotyytyviisyys seki sitoutuminen tyohon ovat lisdéntyneet. Prosessit ja hoidon tulokset
ovat myos samanaikaisesti parantuneet, kustannus vaikutuksia ei ndhty kuitenkaan niin
suuresti, kun organisaatioissa paneuduttiin laadunhallinnan kehittdmiseen. (Outinen ym.

2001, 15)

Laadun kehittdmisen ldhtokohtana on, ettd ylin johto on sitoutunut ja antaa aktiivisen
panoksen projektin ldpiviennille. Keskijohdolla on myds tirked tehtdvd toimia
henkil6ston ja ylimmin johdon vaatimusten vélikappaleena. Laatutyon kehittdminen
onnistuu vain, jos keskijohto on intensiivisesti mukana ja antaa tyontekijoille
mahdollisuuden kehittdd omaa ty6tddn ja uskaltaa siten siirtdd omaa valtaansa heille.
Kehittdmistyd onnistuu vain, jos tyontekijit kokevat tdtd kautta heiddn
vaikutusmahdollisuuksien ja vastuun lisddntymiseen, joka johtaa tyon arvostuksen ja
tyotyytyviisyyden lisddntymiseen. Liahtokohtana on kuitenkin, ettd jokainen ymmartaa
muutoksen syyn, tavoitteet ja on mukana pédédtoksen teossa. Tietoa on aina eniten sielld,
missd uudistettava toiminta tapahtuu kiytdnnossid, jolloin on erityisen tdrkedd pitdd
henkil6std mukana tyon kehittdmisessd. Kehittimistyd ei onnistu, jos henkildstd ei

sitoudu sen eteenpiin viemiseen. (Lumijirvi ym. 1999, 58-59)

Tyd kotihoidossa on suhteellisen kuormittavaa. Tyontekijoiden jaksamisessa
kiinnitetddnkin paljon huomiota tyOntekijan yksilollisiin ominaisuuksiin kuten
elamintapoihin ja fyysiseen kuntoon, joiden tiedetddn vaikuttavan tyossd jaksamiseen.
Ikddntyneiden parissa tehtidvéssd tyossd ei kuitenkaan kaikkiin kuormitusta aiheuttaviin
kohtiin voida vaikuttaa yksilollisin keinoin. Kiire koetaan henkiloston keskuudessa
useimmiten suurimmaksi ongelmaksi tyossd, kun ei voida tarjota riittdvéasti yksilollistd
hoitoa ja palvelua asiakkaille. Tyojérjestelyilld voidaan kuitenkin vaikuttaa kiireeseen,
jos tyOprosessit ovat kunnossa asiat sujuvat jouhevammin ja jokainen tietdd oman

tehtdavinsd. Kotihoidossa kuitenkin isoin kuormittavuus tekija on se, ettd asiakkaiden
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luona tyOskennellddin yksin eikd tyontekijdlld ole ongelmatilanteessa tyOyhteisod
apunaan. Tyontekijad motivoi tyon sisdlto, jos se on itsendistd ja antaa mahdollisuuden
omien tdiden suunnitteluun, tyomenetelmien valintaan sekd ajoitukseen. Tyossa
viithtymiseen vaikuttavat pitkille myos tydilmapiiri ja johtaminen. (Sinervo & Elovainio
2002, 189-192) Myos Kujala (2003, 141-142) totesi omassa vditdstutkimuksessaan,
ettd terveydenhuollon henkiloston asenne, motivaatio ja osaamistahto muuttuivat tiysin,
kun organisaatio kidnsi ajatusmaailmansa laadunhallintamenetelmien mukaisesti
asiakaslidhtoiseen tyoOotteeseen. Asiakkaan osallisuus omassa hoidossa johtaa
yhteistyohon, kumppanuuteen ja tasavertaiseen suhteeseen asiakkaan ja tyontekijdn

vililla.

Tyontekijoiden ja tyOyhteison kanssa yhdessd rakennetut tyonkuvat selkiyttidvit eri
henkil6storyhmien tekemidd tyotd ja tyonjakoa. Usein ndmi toimenkuvat jadvit vain
esimiehen ja tyontekijidn vilisiksi sopimuksiksi, joita muut tyoyhteison jidsenet eivit
tiedd. On tdrkedd, ettd toimenkuvat linkitetdin prosessityohon tiiviisti, jolloin
tyontekijoistd tulee osa prosessia ja prosessien omistajia, jotka kehittavit prosessia
eteenpdin. Eri ihmisilld voi olla my6s useita eri rooleja tyoyhteisodissd. Lahtokohtana on
roolin tunnistaminen, kaikki tietdvdt miten siind toimitaan. Té@h#én linkittyy myos
osaaminen vahvasti, jos tyontekijd ei osaa tyOtehtidvddnsd tai se on episelvd, ei
myo6skddn prosessi toimi tédltd osin. TyOyhteisossd saattaa olla myos erilaisia kisityksia
siitd mitd on hyvd hoito ja mikd on oikea hoitomalli, joka luo ristiriitoja ja
epaselvyyksid tyontekijoiden vilille. Tdhén ei voida edes tyonkuvilla vaikuttaa, mutta
yhteinen avoin keskusteluilmapiiri avaa tyontekijoiden vilisid nidkemyksid. Téssd
kohtaa johtajalla on iso merkitys luoden avointa ja keskustelevaa ilmapiiria
tyoyksikkoon. Tyontekijoiden osaaminen parantuu, kun péddsee osallistumaan
tyonkehittdmiseen ja prosessien mallintamiseen. Voi kédyda niinkin, ettd tyontekijoiden
oma nikemys omasta osaamisesta realisoituu, kun pdidsee mukaan prosessi
tyoskentelyyn. Tdmé johtaa myos tyotyytyvdisyyden parantumiseen. Osaaminen on
usein motivoiva tekijad tyossd. Organisaation antaessa arvoa tyontekijin mielipiteille ja
osallistaa hinet tyon kehittimiseen, lisdd se tyOntekijin motivaatiota ja sitd kautta
tyotyytyvdisyyttd. Osallisuus ja osallistuminen lisddvidt myos tydyhteison sisdistd
yhteistyotd ja esimiehen toiminnan ymmirrys on lisddntynyt myos. (Sinervo &

Elovainio 2002, 192-193; Hannukainen ym. 2006, 88-91; Leppéanen 2000,45-46)
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Organisaatiokulttuuri on tydyksikon toimintaa ohjaavan tiedon, arvot, normit ja
kaytannot. Tyoyhteiso, joka toimii hyvin, tietdd tavoitteet ja kokee niissd melko suurta
yksimielisyyttd. Tyomallit kuitenkin muodostuvat vuosien saatossa eikd niiden
ldhtokohtia ole endd tiedossa, jolloin ne ovat muuttuneet itsestddn selvyyksiksi. Tyotd
kehittdessd pitdisi tunnistaa sen hetkiset todelliset tyotd ohjaavat arvot, jonka jidlkeen
voidaan rakentaa uusia toimintamalleja, joiden taustalla olevat arvot ja tiedot

hyviksytédn ja tiedostetaan. (Sinervo & Elovainio 2002, 193)

3.6.4 Prosessiniakokulma

Prosessi sana on ldht6isin latinankielestdi ja se merkitsee eteenpdin kulkemista,
menestymistd, onnistumista.  Asiakasndkokulmasta  katsottuna  prosessi  on
palvelutapahtumien muodostama ketju, jotka sijoittuvat ajallisesti perdkkidin. Hyvin
suunniteltu palvelukonsepti eli prosessit helpottavat tyotd ja luovat asiakkaalle hyvin
palvelukokemuksen. Laadukas palvelu vaatii laadukkaan prosessin. Prosessia voidaan
kuitenkin tarkastella my0Os tyontekijin tai tyoryhmén prosessina. (Borgman ym. 2002,
24; Pitkdnen 2010, 75; Holma & Liukko 1999, 47; Lumivaara 1999, 74) Tyoprosessin
mallintaminen on tydon kuvaamisen tapa. TyOprosessilla kuvataan tavoitteet, kohteet,
kiytetyt tarvikkeet, tyomenetelmit sekd ihmisen tekemd toiminta. TyOprosessit ovat
tehtavikuvien kanssa toiminnan sanallisia kuvauksia. Prosessityon pohjavaatimuksena
on, ettd organisaation perustoiminnot ovat kunnossa ja tyOntekijdt tietdvdt miten

toimitaan, vasta sen jidlkeen voidaan ldhted kehittiméén prosesseja. (Leppédnen 2000, 9)

Prosessien kehittdmisen ja médirittelyn edellytys on, ettd organisaation strategiset
pddmadrit ovat riittdvan selkeit, silld prosessijohtaminen on toiminnan johtamista
strategisten pddmdaidrien mukaisesti. Missio, visio ja strategiset padmaidrdt luovat
vaatimukset ja tavoitteet prosessille. Prosessit taas luovat tavoitteet resursseille eli
millaista osaamista, tiloja, tietotekniikkaa prosessit tarvitsevat, jotta tavoitteet voitaisiin
saavuttaa. Tdma tarkoittaa sitd, ettd prosessit muuttavat resurssit strategian mukaiseksi

toiminnaksi. Prosesseja rakentaessa on maddriteltavd yhteiskunnalliset padméirit ja
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organisaation missio, joiden mukaisesti ldhdetddn prosesseja rakentamaan niin sanotusti

ylhailtd alaspdin. (Virtanen ym. 2005, 114)

Prosessijohtamisella pyritddn usein ratkaisemaan organisaation rakenteista aiheutuvia
yhteistyoongelmia kuten tiedonkulun katkoksia ja asiakastarpeiden laiminlyOntii.
Prosessiajattelun tavoitteena on parantaa laatua, joustavuutta ja nopeutta eli operatiivista
kyvykkyyttd. Jos prosessit kyetddn mallintamaan hyodylliselld tavalla, toimintaa
voidaan systemaattisesti ja tehokkaasti kehittdd koko organisaation laajuisesti. Jos tdma
onnistuu, asiakkaat kokevat saavansa parempaa palvelua, tyontekijiat kokevat
hallitsevansa tyO0kokonaisuudet paremmin ja toiminta kehittyy asiakastarpeiden
mukaisesti. Néilld voidaan saavuttaa suurempi lisdarvo. Yhteistoiminnallinen prosessien
mallintaminen mahdollistaa kokemusten vaihdon ja hiljaisen tiedon muuttumisen

nikyviksi. (Hannukainen ym. 2006, 87; Leppinen 2000, 10)

Prosessit voidaan jakaa pdd- tai ydinprosesseihin ja tuki- tai rinnakkaisprosesseihin.
Ydinprosessi tarkoittaa organisaation perustehtdvidid eli tehtivdd minkid takia se on
olemassa. Tdami edellyttdd tukiprosessien olemassaoloa, silli ne luovat edellytyksia
ydinprosessien toiminnalle. Prosessit voidaan myos jakaa pienempiin osiin eli
osaprosesseihin. Prosessien kuvauksen yhteydessd on niiden kulkua ja kykyid vastata
asiakkaan tarpeisiin arvioitava. Tyopaikoilla on oltava yhtendinen ndkemys siitd kuinka
prosessit toteutetaan ja liittyyko prosesseihin muita kirjallisia ohjeita, joilla varmistetaan
yhtenédinen toimintamalli. Prosessin kuvaus ei kuitenkaan ole itsetarkoitus vaan
ldhtokohta palveluiden arvioinnille ja kehittdamiselle. (Virtanen ym. 2005, 118; Holma
& Liukko 1999, 48, 53) Prosessilla kuvataan olevan neljd tukijalkaa, joita ovat
toimintamallit, vilineet, osaaminen ja sisdltd. Jos ndistd tukijaloista yksikin pettid,
kaataa se koko prosessin. (Pitkdnen 2010, 76) Onnistunut prosessikuvaus edellyttda
yhdessd tekemistd, keskittymistd olennaiseen, kokonaisndkemystd, ymmaérryksen

luomista sekéd prosessi kuvaa joko nykytilaa tai tavoitetilaa. (Pitkdnen 2010, 79)

Keskeinen kysymys prosessien tarkastelussa on: mikd on prosessin tarkoitus ja mitid
silld halutaan saada aikaan. Prosessin tarkoitus oikeuttaa sen olemassaolon, antaa

suuntaviivoja toiminnan kehittimiseen, mahdollistaa uusien toimintatapojen etsimisen,
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auttaa kyseenalaistamaan ja karsimaan nykyisid toimintoja, tukee ratkaisun tekoa arjen
tyossd sekd motivoi tyontekijdd ja suuntaa energiaa oikein. Jos prosessilla ei ole
tarkoitusta, sitd on vaikea kehittdd. Jos prosessimalli on vidridnlainen johtaa se huonoon
laatuun, huonoon palveluun ja korkeisiin kustannuksiin. Tydprosessien mallintamisella
pyritdédn prosessin kehitystarpeiden jirjestelmélliseen analysointiin. Prosessien vaihtelua
pienentdmélld parannetaan laatua ja tuottavuutta sekd sitd kautta kilpailukykya.
Prosessien kehittdiminen ja parantaminen vaatii johdon ja henkiloston vilistd
yhteistyOtd, mutta erityisesti esimiehen tietotaitoa sekd taitoa motivoida ja kannustaa
tyontekijoitd prosessien kehittdmiseen. Prosessiajattelu johtaa siihen, ettd endd ei voi
miettid ettd vain toimii, vaan on mietittavd miksi toimimme niin kuin nyt teemme. Tama
johtaa pohtimaan organisaation perusolemukseen liittyvid kysymyksid. (Pitkdnen 2010,

83; Hannukainen ym. 2006, 35; Leppédnen 2000, 11; Virtanen ym. 2005, 96, 106)

Prosessia on aina katsottava kokonaisuutena. Usein ajatellaan, ettd jos prosessi ei toimi
vika on ongelmakohdassa vaikka tosiasiallisesti vika on usein paljon ennen téti pistetta.
Tassd kohtaa prosessien kuvaaminen on tirkedd, silld se antaa kokonaiskuvan ja luo
ymmarrystd olennaisesta. (Pitkdnen 2010, 82) Prosessia tutkittaessa ja sitd parantaessa
on aina loydettdvi prosessin juuri, josta koko prosessi ldhtee litkkeelle. Jos prosessi ei
toimi, ongelma on aina juuressa. Ongelmakohtien loytiminen on usein kuitenkin
vaikeaa, silld ne ovat piilossa. Helposti ongelma ratkaistaan nidkyvissd olevan oireen
poistamisella, mutta juurisyy pysyy télldin edelleen olemassa. (Yang & El-Haik 2009,
38-39)

Prosessin kehittimistavoitteet on aina laadittava asiakastarpeiden ja odotusten pohjalta
tai jossain tapauksissa suhteessa parhaaseen kilpailijaan. Tama koskee erityisesti
julkista sektoria, jossa tahtdimessd on organisaation vaikutustavoitteiden saavuttaminen.
Prosessin  kehittdmisessd tavoitteena on aina kehittdd prosessin késittely- ja
toimitusaikaa, mutta ennen kaikkea selkiyttdd prosessin monimutkaisuutta. Prosessien
tarkoituksena on auttaa tyonhallintaa ja lisdtd mielekkyyttd ja vaihtelua tyohon.
Prosessien kehittiminen lisdd tiimioppimista ja ty0ssd tapahtuvaa kokemuksellista
oppimista. Prosessien kehittdiminen tdhtdd turhien kustannusten karsimiseen,
paillekkdisen tyon tekemisen poistamiseen ja tydon sujuvuuden lisddmiseen.

Palveluprosessit myos paljastavat vilillisen tydajan, joka palvelun tuottamiseen kuluu.
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Prosessien ja sitd kautta toimintojen kehittamiselld haetaan kustannusten, ajan ja laadun
vilistd mahdollisimman suotuisaa yhdistelméd. (Lumijirvi 1999, 74-76; Virtanen ym.
2005, 91) Prosessien teossa on viisi vaihetta; prosessin kartoitus, prosessin diagnosointi,
prosessin suunnittelu, prosessin tidytdntdonpano ja prosessin ylldpito, jotka on kuvattu

kuviossa 6.

5. Prosessin
4. Prosessin yllapito
taytantoonpa
3. Prosessin no

. suunnittelu
2. Prosessin

. diagnosointi
1. Prosessin

kartoitus

KUVIO 6. Prosessin teon viisi vaihetta

Kartoitus tarkoittaa sitd, ettd maédritellddn prosessi ja valitaan asiat, jotka ajavat
prosessin suunnitteluun ja parantamiseen. Tédssd kohtaa on tdrked tunnistaa mitkd ovat
organisaation ydinprosesseja, joista ldhdetddn liikkeelle. Térkeitd tukikysymyksid tdssa
on: Keitd varten toiminta on olemassa? Mihin asiakastarpeisiin organisaatio pyrkii
vastaamaan? Miten organisaatio toteuttaa sille annettuja tehtdvid? Tamén jidlkeen
voidaan edetd diagnoosinteko vaiheeseen. (Virtanen ym. 2005, 119; Leppédnen 2000,

42-43)

Prosessien avaaminen auttaa tekeméidn oikeita asioita asiakkaiden hyviksi, tunnistaa
toimivat kdytdnnot ja ne, joita pitdisi parantaa. Prosessikuvausten dokumentointi auttaa
selkiyttdmiin ammattitydn tavoitteita, tekee tehtivin tyon nidkyviksi sekd auttaa
tunnistamaan tyontekijdn tekemén tyon osuuden prosessista. Prosessikuvaukset ovat
myOs viline perustella kotihoidon toiminnan taloudellisia vaateita. (Heinola &

Paasivaara 2007, 52)

Tehdyt prosessit jadvit kuitenkin usein kansioihin polyttymiin eivitkd ne jad eliméidn
kdytidntdoon, josta tyontekijdt voisivat tarkastella tyon ldhtokohtia ja méadrdnpaata.
Prosessista tulee tilloin turha, jos ei sitd seurata, paranneta ja valvota siddnnollisesti.

Prosessijohtamisessa  yritetdin midritelld prosessikartta, jonka avulla syntyy
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ymmirrystd ja kommunikointia toiminnan sisdllostd ja sen yksityiskohdista.
Prosessikartta on hyvd visualisoinnin viline, jonka avulla nidhdddn tyotehtdvien
linkittyminen. Ainoastaan tdmin prosessikartan piirtdminen voi tuoda esille prosessin
sisdltdamit puutteet kuten tarpeettomat ja hyodyttomit askeleet prosessin sisilld.
Prosessien mallintamisen kehittimisehdotukset ja sitd koskevat mallit on hyvi kirjata
ylos ja dokumentoida. TyOprosessit toimivat hyvin perehdyttdmisen apuvélineend

uusille tyontekijoille. (Yang & El-Haik 2009, 45-46, 54)

3.6.5 Talouden niakokulma

Parhaimmassa vaiheessa laatu nidhddin strategisena kysymyksend ja se on ylimmén
johdon mielissd kilpailukyvyn keskeisin elementti. Jokainen organisaatio tavoittelee
kannattavaa toimintaa, oli kyse sitten yksityisestd tai julkisesta organisaatiosta. Laadun
parantaminen ja kustannusten vihentdminen ovat tdssd avainasemassa. Kun asiakkaan
saama palvelukokemus ylittdd odotukset, palvelu on silloin ollut hyvéi. Jokaisella
asiakkaalla on kuitenkin omat odotukset palvelusta ja sen sisdllostd. Jotta organisaatio
voi tuottaa laatua, tarvitaan erilaisia toimenpiteitd, jotka voivat toimia laadun
varmistajina. Tamin tarkoituksena on demonstroida ja tuoda luottamusta siithen, ettd
kyseinen palvelu tayttdd sille asetetut laatutavoitteet. Usein kuitenkin kidy niin, ettd
organisaation johto ajattelee, ettd kustannukset ja toimitustehokkuus ovat paljon
tarkeimmat ominaisuudet kuin palvelun tai tuotteen laatu. (Hannukainen ym. 2006, 33;

Yang & El-Haik 2009, 1-3, 17)

Laatujohtamisen oletusldhtokohta on asiakkaan palveleminen sen pohjalta mitd tdma
haluaa. Yhteistyolld asiakkaan kanssa pddstddn tehokkaampaan ja vaikuttavampaan
tulokseen kuin silld, ettd organisaatio itse sanelee ja kontrolloi sitd mitd asiakas saa.
Sama pitee myoOs prosessien kehittimiseen, jossa ldhtokohtana on sekd ulkoisten ettd
sisdisten asiakkaiden tarpeiden ja odotusten huomioiminen. Télld tavoin tidhditddn

kustannussiistdjen tuottamiseen. (Lumijirvi 2005, 279, 281)
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Laadun ja kustannusten vélinen yhteys on kuitenkin melko monimutkaista. Laatu
tarkoittaa yksittdisen asiakkaan palvelukokemusta, jos asiakas ei ole tdhdn tyytyvdinen
hin vaihtaa palveluntuottajaa, jos se on mahdollista. On kuitenkin todettu, ettd kun laatu
on kunnossa, niin sitd kautta voi vihentdd kustannuksia lisddmaélld suoritustehoa ja
tuottavuutta. Hoidon korkea laatu on aina organisaatiolle edullisempaa. Laadukas
palvelu johtaa siihen, ettd ei tarvitse antaa samaa palvelua asiakkaalle uudelleen
esimerkiksi hoitovirheen vuoksi. Yritysmaailmassa on jo huomioitu, ettd laadun
parantaminen lisdd selvésti tuottavuuden kasvua ja kustannusten laskua.
Asiakastarpeiden huomioiminen ja aito kiinnostus nithin lisdd aina yrityksen
luotettavuutta. (Yang & El-Haik 2009, 19; Holma & Virnes 1999, 59; Linnakko 2005,
323) Toisaalta julkisen sektorin kiinnostuksen kohteena pitdisi olla tuloksen sijaan
vaikuttavuus, miten kuntalaisille onnistutaan tuottamaan hyvinvointia annetuilla
budjettivaroilla. Tétd kautta syntyy ajatus julkisen sektorin onnistumisen mittareista,
joita viime kiddessd ovat: terveyden edistyminen, toimintakyvyn sdilyminen tai sen

parantuminen. (Lumijirvi 2005, 293-294)
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4 OPINNAYTETYON TAKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITTEET

Opinndytetyon tuotoksena syntyi Ylojirven kaupungin kotihoidon kéyttoon
laadunhallinnan vilineitd. Opinndytetyo sisdltdd toiminta- ja laatukésikirjan, joka kattaa
toimintaympériston kuvauksen, tyonkuvat, prosessit sekd riskienhallintasuunnitelman
sekd omavalvontasuunnitelman. Laatukésikirjan tarkoituksena on toimia jatkossa myds
perehdyttimisen apuvilineend uusille tyontekijoille. Opinndytetyon tavoitteena oli
sitouttaa kotihoidon tyontekijdt miettimdin oman tyonsd merkitystd ja liittiméaan

laatuajattelun osaksi jokapdiviistd tyota.

Opinndytetyon tutkimustehtdvina oli:

a. Analysoida kotihoidon laatua ja kehittimistarpeita tyontekijoiden ja

asiakkaiden nikokulmista ja kehittimistehtavind

b. Laatia yhteistoiminnallisesti toiminta- ja laatukisikrija kotihoidon

tyontekijoiden kiyttoon.

Kehittdmistyon tavoitteena on osallistaa ja sitouttaa kotihoidon tyontekijdt oman tyon
kehittdmiseen ja arviointiin. Osallistaminen tdssd tarkoittaa ihmisten rohkaisemista
tutkimaan ja pohtimaan erilaisia nikemyksid, tyon edellytyksid sekd kohentamaan niita.
Pattonin (2012, 153-154) mukaan osallistuminen on osa kehittymisen strategiaa ja sen
avulla voidaan kehittdd myos tyontekijin omaa osaamista, joka puolestaan on
organisaation etu. Sosiaali- ja terveysministerio (2011) puoltaa henkiloston aktiivista

sitouttamista osallistumaan laadun ja potilasturvallisuuden kehittamiseen.
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5 TOIMINTA- JA LAATUKASIKIRJAN KEHITTAMISEN MENETELMAT
JA ANALYYSITAVAT

5.1 Tutkimuksellinen kehittimistoiminta

Kehittamiselld tarkoitetaan sitd, ettd tdhdédtddn tietyn maédritellyn tavoitteen
saavuttamiseen. Projektimaisissa kehittdmistoissd voidaan arvioida kehittdmistyon
onnistumista  prosessin  alussa  maédriteltyjen  tavoitteiden  saavuttamisella,
opinniytetyossd  tutkimussuunnitelmaan  asetettujen  tavoitteiden = mukaisesti.
Kehittamistyolld pyritddn aina saavuttamaan jotain parempaa ja tehokkaampaa kuin
aiemmin on ollut. Usein kehittamistyo kohdistuu organisaatioissa laadunvarmistukseen.

(Toikko & Rantanen. 2009, 14, 16)

Kehittdmistoiminta on sosiaalinen prosessi. Kehittdmistyo voi olla johtajakeskeistd tai
koko organisaation yhteistd toimintaa. TyOntekijoilld on mahdollisuus vaikuttaa omaan
tyohon liittyviin ratkaisuihin silloin kun kehittdmistyd tehdddn yhdessd koko
organisaation voimin. Se edellyttdd aktiivista osallistumista ja vuorovaikutusta toisten
kanssa. Osallistuminen perustuu dialogiin, jossa keskustellaan avoimesti kehittdmistyon
perusteista, toimintatavoista ja tavoitteista. Asiakkaiden ja tyOntekijoiden
osallistamisesta kehittimistyohon on hyotyd, silld siten heiddn tarpeet ja intressit
voidaan huomioida mahdollisimman hyvin kehittdmisty6ta tehdessi. (Toikko ym. 2009,

17, 89-90)

Yhdistdessd tutkimuksellisuus ja kehittdmistoiminta voidaan kehittimistyd perustaa ja
soveltaa tutkittuun tietoon. Tutkimustyd tuottaa uutta tietoa ja uusia asioita, joita
voidaan hyodyntdd kdytdnnon tyodssd. Tutkimuksellinen kehittdmistoiminta yhdistdd
kehittdmistoiminnan ja tutkimuksellisen 1dhestymistavan. Se kohdentuu tutkimuksen ja

kehittdmistoiminnan risteykseen kuten kuviossa 7 kuvataan. (Toikko ym. 2009, 19, 21)
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KEHITTAVA

TUTKIMUS TUTKIMUKSELLINEN

KEHITTAMINEN

KEHITTAMISTOIMINTA

KUVIO 7. Tutkimuksen ja kehittimistoiminnan risteyspaikka (mukailtu Toikko ym.
2009, 21)

Téllaista tutkimusmenetelmiid voidaan ldhestyd sekd tutkimuksen ettd kehittdmisen
suunnasta. Tdssd opinndytetyodssd ldhtokohtana on tutkimuksellinen kehittamistoiminta.
Tamai tarkoittaa sitd, ettd kdytdnnon kysymykset ja ongelmat ohjaavat tyon tekemista.
Tieto tuotetaan kidytdnnOon ympdristossd. Pddpaino on kehittdmistyolld, mutta sen

tekemisessd hyodynnetiin tutkimuksellisia periaatteita. (Toikko ym. 2009. 21-22)

Tutkimuksellista kehittimistoimintaa tehtdessd on viisi tehtdvdd, jotka kuuluvat
kehittamisprosessiin. Kehittdmistyd on ensin perusteltava. Tamin ldhtokohtana on
toiminnan ldhtokohtien miirittely, miksi tdmé pitdd kehittdd juuri nyt? Lihtokohtana
voi olla nykytilan ongelmat tai tulevaisuuden visio. Téssd kehittdmistyOssé ldhtokohtana
oli sekd nykytilan ongelma ettd tulevaisuuden visio, joka perustuu perusturvaosaston
strategiaan. Toinen tehtdvd on organisoida tyo. Tehtdvin tyon tavoitteet on
hyviksytettivi ja virallistettava. Tamé opinnidytetyd on hyviksytetty perusturvaosaston
johtoryhmilld, joka antoi ty6lle virallisen luonteen. Organisoinnoilla tarkoitetaan myos
kdytdnnon toteutuksen suunnittelua ja valmistelua. Kehittimistoiminnalle voidaan myos
nimetd ohjausryhmi, joka ohjaa tyontekemistd ja tukee tutkijaa. Tdtd ei tdssd tydssd
nimetty. Kolmas vaihe on toteutus. Toteutuksessa kysymys on miten asetetut tavoitteet
voidaan saavuttaa. Kehittdmistyotd tehdessd joudutaan priorisoimaan asioita.
Kehittamistyd on konkreettista tekemistd aidossa ympéristdssid tapahtuvaa toimintaa.
Pohdinta ja analysointi ovat myos tdarked osa toteutusta silld kehittdmistd on vaikea

todentaa pelkdn tekemisen kautta. Neljds tehtdivd on arvioida. Arvioinnissa
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kehittdmisen perustelua, organisointia ja toteutusta puntaroidaan. Tdmd arviointi on
luettavissa timén tyon luvusta 8. Viides tehtidvé on levittdéd tuloksia. Tamai tarkoittaa
sitd, ettd kehittdamistyon tulokset jaavit elamédn tyoyhteisoon ja osaksi sen toimintaa.
Témid on oma erillinen prosessi, joka useinkaan ei endd kuulu varsinaisen
kehittdmistyon sisille. Tassdkin tyossd se on tydyhteison jatkotydskentelyn aihe, ei osa

opinndytetyotd. (Toikko ym. 2009, 56-63)

5.2 Toimintatutkimus

Tatd tyotd voidaan kutsua toiminnalliseksi opinndytetyoksi, silli sen tuotoksena on
toiminta- ja laatukisikirja tyoyhteison kdyttoon. Toimintatutkimuksen ideana on saada
aikaan muutoksia ja samalla tutkia néitd. Tédssad tutkimusmenetelméissa teoria ja kidytinto
yhdistyvit. Toimintatutkimuksessa tutkija voi olla joko ulkopuolinen asiantuntija tai
tasavertainen toimija muun toimijajoukon rinnalla. (Toikko ym. 2009, 30)
Toiminnallinen opinndytetyd usein siséltdd joko madrillisen tai laadullisen osion, jotta
tyo olisi monipuolisempi. Tama tyo siséltdd laadullisia tutkimusmenetelmid, joiden
avulla on haluttu selvittdd millaisia késityksid, toiveita ja uskomuksia asiakkailla on.

Tamai on peruste laadullisen tutkimusmenetelméin valinnalle. (Vilkka ym. 2003, 63)

Toiminnallinen opinndytetyd on myds tutkimus, jolla on olemassa vertailuperusta, josta
tutkimuksen tekeminen ldhtee ja johon se tutkimuksen valmistuttua palaa. Tutkimuksen
teossa noudatetaan tutkimusetiikkaa eli tehty tutkimustyd on jirjestelmaéllistd ja
tdsmadllistd. Opinndytetyd tehdddn tiiviissd yhteistyossd tyoeldmén kanssa, jolloin se
antaa mahdollisuuden kokeilla ja testata asioita kdytdnnossi. Tillaiset tutkimukset ovat
tutkittaviensa kanssa samasta maailmasta. Teoriat ja kisitteet ovat aina syntyneet
kdytdnnossd, joka on arkipdivdn toimintaa ja ajattelua. Nididen avulla luodaan kehys
tutkimukselle. Ne antavat ndkokulman tutkimustulosten ja tuotosten tarkastelulle.
(Vilkka 2005, 21-22, 25, 27) Parhaimmillaan tyéeldméldhtdinen opinndytetyd on myds
emanssipatorinen eli auttaa nidkemddn sekd médrittelemiddn asioita uudella tavalla

(Vilkka 2005, 34).
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Osallistava toimintatutkimus perustuu yhteisolliseen opiskeluun, yhteistyohon,
tieteeseen ja oppimiseen. Tidtd ldhestymistapaa kidytetddn yleisesti parantamaan
kidytintdja ja toimintatapoja. Tyontekijat tarkkailevat tyotddn, kommunikoivat
keskendin ja tekevidt arviointia siitd mitd he todella tekevit. Toimintatutkimuksella
tyontekijdt voidaan sitouttaa tutkimukseen ja toiminnan kehittimiseen osallistamalla
heidit osaksi tyotd. Toimintatutkimus voi sisdltdd myos ongelmanratkaisua, jos silld
voidaan parantaa toiminnan sisdltod tai laatua. Tdmin tyyppisen tutkimuksen myotd
I6ytyneet ongelmat nousevat esille ja toimintaa voidaan kehittds, mutta ei kuitenkaan
niin ettd kaikki ongelmat saataisi heti ratkaistua tai tulokset olisivat ehdottomia. (Koshy

ym. 2011, 1-3)

Toiminnallisessa opinndytetyossd on tavoite oppia koko toiminnan ajanjakson ajan.
Toiminnallinen opinndytetyd sekd kehittdmisprosessi etenevit spiraalimaisesti
eteenpdin, joka mahdollistaa jatkuvan oppimisen tydskentelyn aikana. Toimintatutkimus
sisdltdd usein useita kokeilevia vaiheita, joissa kdytdanto ja reflektio sekd suunnittelu ja
toteutus vuorottelevat. Toiminnallinen opinndytetyd sisdltdd suunnittelu osuuden,
toiminnan ja sen tarkkailun, reflektoinnin ja taas suunnitelman tarkastamisen ja niin
jatkuen eteenpdin. Spiraalissa korostuu konkreettinen toiminta, joka sisiltdd havainnon
ja toteutuksen sekd diskurssin eli suunnittelun ja reflektion vélisen vuorovaikutuksen.
Tamid spiraali on kuvattu kuviossa 8. Toiminnallinen opinndytetyd on kokeilevaa
oppimista, jossa tavoitetta hiotaan jatkuvasti metodien, tiedon ja tulkintojen valossa,
ymmirtden aiempien osioiden kehityksen ja oppimisen. (Koshy ym. 2011, 4-6; Toikko
ym. 2009, 30, 66)
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KUVIO 8. Toimintatutkimuksen kehd (mukailtu Koshy ym. 2011, 5)

Spiraalin mukainen kehittimistyd vaatii pitkdjinteistd prosessia. Ensimmdisen kehén
aikana vasta suunnitellaan lihtokohdat kehittdmiselle. Tédssd kohtaa kidydddn ldvitse
perustelut, organisointi, toteutus ja arviointi siten, miten ne voisivat toimia ja edeta.
Niditd vaiheita kiydadn ldvitse myOs jokaisessa seuraavassa kehittimisen kehissd. Titd
kautta kehit taydentédvit toisiaan. Arviointi vaiheessa tapahtuu aina kehittyminen ja se

antaa suuntaa siitd eteenpdin. (Toikko ym. 2009, 66-67)

5.3 Laadullinen tutkimusote

Laadullisella tutkimuksella haetaan ja tarkastellaan merkitysten maailmaa, joka on
ihmisten vélinen. Ne ilmenevit ithmisestd ldhtevind ja thmiseen pédttyvind tapahtumina
kuten toimintana, ajatuksina ja pddamiidrind. Tédssd tavoitteena on ihmisten kokema
todellisuus. Ndiden kokemusten ja késitteiden avulla voidaan tehdé tulkintoja asioista.

(Vilkka 2005, 97-98)



42

5.3.1 Haastattelut

Haastattelu on usein tutkimusmenetelmé laadullisessa tutkimuksessa, jolloin sen avulla
saadaan puheen avulla kokemukset koottua yhteen. Haastattelumalleja on avoin
haastattelu, teemahaastattelu sekd lomakehaastattelu. Tdssd opinndytetyossd on kiytetty
puolistrukturoitua teemahaastattelua tutkimuksen pohjaksi. Teemahaastattelu on yleisin
tutkimushaastattelun muoto. Tédssé haastattelumuodossa on nostettu keskeiset teemat tai
aihealueet, joita halutaan késitelld ja niiden alle tarkentavia kysymyksid. Kuten usein
tyoeldmailidhtoisissd tutkimushaastatteluissa, tdssikin tavoitteena on herittad keskustelua
ja  toimintatapojen  muuttamista  haastattelutulosten = pohjalta.  Laadullisessa
tutkimushaastattelussa tarkoituksena on, ettd myOs haastateltaville jdisi jotain
haastattelutilanteesta. (Vilkka 2005, 100-103) Toiminnallisessa opinndytetyossd riittdd
usein suuntaa antava tieto, jolloin litterointi ja puhtaaksi kirjoittamisen ei tarvitse olla
yhtd tasmaillistd ja jarjestelmillistd kuin tutkimuksellisessa opinndytetyossd. (Vilkka

ym. 2003, 63-64)

Haastatteluja tehdessd on aina riski, ettd osa valituista haastateltavista kieltdytyy viime
hetkelld haastattelusta tai muutoin estyy osallistumasta haastatteluun. Toisaalta
haastatteluista saattaa nousta uusia, ylldttdvia suuntia, jotka vaikuttavat tutkimuksen
sisdltoon ja tutkimustuloksiin tai — tuotokseen. Haastattelukysymykset ja teemat on aina
mietittivd tarkoin ja kohderyhmin tuntemus auttaa kysymysten muotoilussa.
Ongelmana on se, ettd kysymykset peilaavat aina tutkijan omia késityksid tutkittavasta

aiheesta. (Vilkka 2005, 42, 105)

5.3.2 Sisidllonanalyysi

Sisdllonanalyysi on perusmenetelmi, jota voidaan kidyttdd kaikissa laadullisen

tutkimuksen perinteissd, mutta sitd voidaan kdyttdd myoOs muissa kuin laadullisissa
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tutkimuksissa. Tdmédn menetelmédn avulla pyritdin saamaan tiivistetyssid ja yleisessd
muodossa kuvaus tutkitusta asiasta. Kdytdnnossd tdlla menetelmilld saadaan koottua
aineisto jarjestykseen johtopditoksid varten. Sisdllonanalyysissa on aina tietyt vaiheet,
jotka toistuvat aiheista riippumatta. Ensimmaéisessd vaiheessa rajataan aineisto, silld
laadullisissa tutkimuksissa aineistoa voi tulla runsaastikin. Toisessa vaiheessa teksti
litteroidaan tai koodataan eli sisdédn kirjoitetut muistiinpanot aukaistaan ja jasennetdan
aineisto. Ndmi toimivat tekstin kuvailun apuvilineend sekd aineiston jdsennyksen
testivilineend. Kolmannessa vaiheessa teksti teemoitellaan. Teemoittelun avulla
voidaan verrata tiettyjen teemojen esiintymistd aineistossa, kun tutkimus on tehty
teemahaastattelun keinoin on tdmé vaihe suhteellisen helppoa. Seuraavaksi etsitdin
logiikkaa tai tyypillistd kertomusta, joka nousee teemoittelun jalkeen. (Tuomi ym. 2011,

91-93, 103)

Haastattelujen tulokset kisiteltiin sisdllonanalyysinkeinoin, jossa tutkimusaineisto
kuvataan sanallisesti. Tavoitteena ei ole luoda numeerisia tuloksia vaan sanallisia
tulkintoja. Tutkimusaineisto on pelkistetty ja ryhmitelty tiiviiksi kokonaisuudeksi,
tulkinnoiksi teemoista. (Vilkka 2005, 140-141) Tavoitteena on ollut luoda aineisto
tiiviiseen ja selkeddn muotoon siten, ettd haastatteluista saatu tieto pysyisi koossa

(Tuomi ym. 2011, 108).
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6 YHTEISTOIMINNALLISEN KEHITTAMISTYON PROSESSI

Tassd tyossd kaikki kotihoidon tyontekijat (N=80) osallistuivat yhteistoiminnallisesti
kehittamdidn tekemidnsd tyotd ja tekemé@ddn siitd toiminta- ja laatukisikirjan. Aluksi
arvioitiin nykytila ja mddriteltiin tavoitteet.  Opinndytetyon aihe hyviksytettiin
kotihoidon esimiesten palaverissa syksylld 2012. Tutkimussuunnitelman avulla
suunniteltiin - miten tavoitteet voidaan saavuttaa. Tamin jidlkeen toteutettiin
suunnitelmaa, jota tarkistettiin sddnnollisesti ja tehtiin korjauksia tarpeen mukaan.
(Borgman ym. 2002, 25) Suunnitelman tekemisen jdlkeen rakennettiin teoreettinen
viitekehys kirjallisuuskatsauksen keinoin kevdidn 2013 aikana, joka vahvisti aiheen
valintaa ja tdrkeyttd. Tassd kohtaa oli vield tdrked tarkistaa suuntaviivoja tavoitteita,
joiden avulla luotiin asiakashaastattelujen teemat ja kysymykset sekd valittiin
haastateltavat asiakkaat. Haastattelut toteutettiin huhti- toukokuun vaihteessa.
Asiakashaastattelujen pohjalta nousi puolestaan kehittdmisiltapdiviin painopisteet,
joihin kiinnitettiin huomiota niitd toteuttaessa. Kehittdmisiltapdividt suunniteltiin ja
toteutettiin toukokuussa 2013, joiden pohjalta rakentui toiminta- ja laatukisikirja kesidn
ja syksyn 2013 aikana. Kehittimisprosessi toimii spiraalimaisesti edeten eteenpdin.
Kuvion 9 avulla on kuvattu toiminnallisen opinndyteyon kulku alusta alkaen. Tdma
toiminnallinen opinnédytetyd on ollut moniulotteinen katsaus laadunhallintaan ja se on

rakentunut kerros kerrokselta toiminta- ja laatukisikirjaksi.
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Nykytilan
analyysi,

kesa 2012

Ajatus opinnaytetyosta / aiheen hyvaksynta
tyoyhteisossa, syksy 2012

Teoreettisen : i
viitekehyksen luomine ilbasl Suunnitelman veko
" vahvis- syksy 2012
2013 kevat CTTTET
Asiakas haastattelut, Sl Suuntaviivoj
o Hmis uuntaviivojen

ilta- tarkistaminen
paivien

aihe
nousee

Tuotos /
OT . .. . . ese ®
raken- Kehittamisiltapaivien
tuu suunnittelu, kevat 2013
syksy
2013

Kehittamisiltapaivien
toteutus, kevat 2013

KUVIO 9. Opinniytetydkulku

Taulukossa 2 kuvataan tarkemmin kehittimistapaamisten médrit, tavoitteet seki

toimintamenetelmidt, joiden avulla opinndytetyd on rakennettu ja toiminta- ja

laatukisikirja kuvattu.



Kehittamis- Tavoite
tapaaminen

6-8/2012
1 tapaaminen

Nykytilan analyysi
Kehittamistarpeet

9/2012
1 tapaaminen

Laadunhallinnan
valineiden kehittaminen
kotihoitoon — lupa
tyonantajalta

Tutkimussuunnitelman

pohjatyo
3-5/2013 Asiakashaastattelujen
2 tapaamista teemoittelu

Kehittamisiltapaivien
suunnittelu

5/2013
3 tapaamista

Kehittamispaivat

8-9/2013
4 tapaamista

Toiminta- ja
laatukasikirjan
rakantaminen

11/2013
1 tapaaminen

Toiminta- ja
laatukasikirjan
julkaiseminen

Havainnointi / miten

/ mité tehtiin

Henkil6stokysely

- Mika toimii

- Mita pitaisi
parantaa

- lhanne kotihoito
2015

Tulosten koonti

palaveri

Keskustelu
kotihoidon
esimiespalaverissa
aiheesta

Keskustelu

- Laadusta

- Tavoitteista
Kehittamisiltapaivien
- Ajankohta

- Paikka

- Teemat

3 x samansisaltdinen
iltapaiva, teemat
erilaisia

Ohjauskeskustelu
kotihoitopaallikon
kanssa

Tyontekijoiden
kommentointi
ty6hon

Kotisairaanhoidon
palaveri

Esimiespalaveri
omavalvontasuun-
nitelman osalta

Valmiin tyon esittely
kotihoidon
yhteisessa
palaverissa

- Henkilostokysely
(liite 1)

Keskustelu

Nykytilan analyysi

Keskustelu

Kirjallisuus

Prosessityon
materiaali

Ryhmatydskentely

Toiminta- ja
laatukasikirja

Keskustelu

Ryhmatyoskentely

Toiminta- ja
laatukasikirja

TAULUKKO 2. Kehittdmistyon tapaamisten sisilto ja aikataulu

Lantinen kotihoito
(N=33)

Kotihoidon
esimiehet (N=3)

Kotihoito-
paallikko

Kotihoidon
esimiehet (N=3)

Kotihoito-
paallikké

Kotihoidon
tyontekijat (N=78)

Kotihoidon
tydntekijat (N=80)

Kotihoidon
esimiehet +
sosiaaliohjaaja
(omavalvonta)
(N=4)

Kotihoidon
tydntekijat (N=80)
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7 LAATUKASIKIRJAN RAKENTAMINEN

7.1 Nykytilan analyysi

Ennen kuin tyotd voidaan kehittdd ja arvioida tdytyy miettid millainen tyoyksikko on
talld hetkelld ja miten se toimii? Tarkastelussa on oman tydyksikon toiminta, jossa
arvioinnin kohteina ovat johtamiskdytinnot, yksikon perustehtdvi, prosessien hallinnan
kdytidnnot, erilaisten asiakkaiden huomioon ottaminen sekd palvelujen seuranta ja
arviointi. Itsearviointi on laadunarviointia, jossa organisaatio arvioi jdrjestelméllisesti
omaa  tyOskentelyd ja  tyon  tuloksia. Itsearviointi on  lahtokohta
laadunhallintajéarjestelmin kehittimiselle. Itsearviointi tuo henkiloston mielipiteen
kehittamistarpeista esille, ndhddin mitkd asiat koetaan tirkeind, missi ollaan jo hyvii ja
mitd pitdisi olla, jotta asiat sujuisivat paremmin. Itsearvioinnin tekeminen myos
vahvistaa tunnetta, ettd jokaisen tyontekijan mielipide on arvokas. Se tuo uutta ajattelua,
lisdd ymmarrystd kehittimistyostd, lisdd rohkeutta asettaa tavoitteita ja luo sitoutumista

kehittamistyohon. (Outinen 2002, 208; Holma & Virnes 1999, 52; Tuominen 2010, 13)

Tédssd  yhteistoiminnallisessa  opinndytetydossd nykytilan  analyysi on  tehty
henkilostokyselylld (LIITE 1) Ylojarven kotihoidon yhden alueen tyontekijoille kesilld
2012. Kyselyn keskeisind tavoitteina oli nostaa esille epidkohtia joihin pitdisi saada
muutos ja asioita, jotka toimivat hyvin. Tarkoituksena oli 10ytd4 tulevaisuuden tavoitteet
kyselyn avulla, joita henkiloston mielesti pitdisi kehittdd ja myos keinoja kehittdmisen
toteuttamiseen. Perusteena tilloin kyselyn tekemiselle oli se, ettd lidntinen kotihoito oli
silloin ollut yhdistettynd kahdesta eri alueesta reilu puoli vuotta ja henkiloston
nikemyksid tyon kehittimiseen haluttiin koota. Tdméad kysely koski vain ldntistd
kotihoitoa joka kattaa hiukan alle puolet koko Ylojdrven kaupungin kotihoidon
henkil6stostd. Kyselyd tehdessd tdmé ei ollut suunniteltu olevan osa opinndytetyd
prosessia vaan kysely tehtiin puhtaasti sen hetkisen tarpeen pohjalta. Tehty nykytila
analyysi kuitenkin piti sisdllddn kaiken sen, mitd opinndytetyon tekemisen pohjaksi

tarvittiin.
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Nykytilan analyysin avulla kyseltiin henkil6stoltd mikd on nyt hyvin sekd miki ei
toimi? Tulokset on koottu kuvioon 10. Tyoyhteison hyvd yhteishenki, kivat tyokaverit
jotka auttavat toisiaan tarvittaessa nousivat keskidoon hyvin toimivista asioista. Myos
tyontekijoiden mahdollisuus saada itse pdittdd oman tyonsd jérjestyksen ja organisoida
omia asiakkaita miten itse parhaimmaksi katsoo koettiin hyvini asioina. Negatiivisina
asioina koettiin ettei ole yhteisid pelisdidntdjd tai toimintatapoja. Kotihoidon merkitys
haluttiin avata ja turhat kotikdynnit haluttiin poistaa. TyOntekijidt kokivat ettei heiltid
kysytd mielipiteitd, kun asioita muutetaan. Tiedonkulku koettiin ongelmalliseksi, silld
tieto asiakkaan asioista ei aina kulje tiimin muille jdsenille. Ajoittain kired ilmapiiri,
jossa on paljon erilaisia mielipiteitid tyontekemisen tavoista vaikutti myods negatiivisesti
tyohon. Tiimi on iso, jossa kukaan ei ota vastuuta asiakkaan asioiden hoidosta

eteenpdin.

- MIKA El TOIMI?
MIKA ON HYVIN?
- Eiole yhteinaisia pelisaantoja ja

toimintatapoja
- Ei oteta sijaisia pitkille sairaslomille
- Turhia kdynteja ei saada purettua

+ Sopivan kokoinen tiimi
+ Hyva yhteishenki

+ Tiimi toimii
+ Kivat tyokaverit
+ Rauhallinen tiimi, tyot ehtii
tehda
+ Saan itse paattaa tyoni
jarjesteksen

- Tyontekijoiden mielipitetia ei kyselld, jos jokin
asia muuttuu / muutetaan
- Pienet tyotilat
- Tiedonkulku ei toimi
- Tyot ei ole tasapuolisesti jaettu

KUVIO 10. Miké toimii hyvin ja miki ei?

Kehittdmiskohteiksi ja tiedonkulun parantamisen keinoiksi (kuvio 11) nousivat
yhteisten kiytdntojen rakentaminen ja turhien kdyntien poistaminen, asiakasvihkojen
pdivittiminen ajantasaiseksi sekd yhteiset sdinnot sekd toimintamallit joka alueelle.
Toiveena olisi myOs saada tiedonkulku paremmaksi kotihoidon sisdlld. Tyontekijét
toivoivat myos, ettd asiakkaiden omat voimavarat otettaisi huomioon ja asiakkaiden
kdynneisti voitaisi keskustella koko tiimin voimin, jotta saataisi laaja-alainen ndkemys
asiakkaan asioista. Tiedonkulun todettiin paranevan silld, ettd jokainen tyontekiji kantaa

vastuun tiedottamisesta omalta osaltaan. Perehdytyksen lisdksi toivottiin selkeitd
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toimintaohjeita, joiden avulla uudenkin tyontekijan on helppo piddstda mukaan
tyoyksikkoon. Myos tyoyhteisopalaverien merkitys nousi kyselyssi esille tiedonkulun
kannalta, johon toivottiin jokaisen osallistuvan ja asioiden kirjaamista palaverivihkoon.

Toisaalta kirjaamisen merkitysti nostettiin my0s esille kokousten aiheista.

KEHITTAMISKOHTEET:

- Sovitut yhteiset sdannot, kaytannot

ja toimintamallit
- Asiakasvihkojen péivittdminen MITEN TIEDONKULKUA VOITAISI

ajantasalle PARANTAA?
- Tiedonkulun parantaminen
- Asiakkaan omien voimavarojen - Jokainen hoitaja kantaa vastuun
hyodyntaminen tiedottamisesta

- Tasapuolisuus asiakastydssa, ei vain - Perehdytyksen liséksi muita ohjeita

omahoitajuus vaan laajempi - Muistetaan informoida my6s muut
nikékanta - Palavereihin osallistutaan ja kirjataan
ylos kasitellyt asiat
- Asiakasasioiden kasittely palavereissa
syvallisempaa
- Kirjataan koneelle paremmin

KUVIO 11. Kehittimiskohteet ja tiedonkulun parantaminen

Ihanne kotihoidon tiimiksi vuoteen 2015 (kuvio 12) mennessd tyontekijit toivoisivat,
ettd kotihoidossa olisi selkedt toimintalinjaukset, jokaisella asiakkaalla olisi samat
oikeudet ja hoidon laatu riippumatta hoitajasta, yliméardisid asiakaskidynteji ei tehtiisi.
Toiveena olisi my0s, ettd yhteistyd toimisi sujuvammin eri yhteistybkumppaneiden
kanssa ja kotihoidolla olisi oma lddkdri kdytossd. Toiveena olisi myos, ettd hyvi

yhteishenki sdilyisi tydpaikalla.
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VUONNA 2015 KOTIHOITO

- Yhteiset toimintalinjaukset
- Ei turhia asiakaskdynteja
- Tyo laadukkaammaksi

- Jokaisella asiakkaalla samat oikeudet
ja hoidon laatu hoitajasta
rilppumatta
- Omahoitaja jarjestelma toimisi
- Hyva yhteishenki sailyisi

KUVIO 12. Kotihoito vuonna 2015

Esimies tyoskentelyyn toivottiin jimdkdmpdd otetta siten, ettd esimies ottaisi kantaa ja
linjaisi tarkemmin asioita kuten kenelld asiakkaalla saa tehdd mitdkin. Esimieheltid
toivotaan tyontekijoiden mielipiteen kuulemista tyotd kehitettdessd sekd enempidd
ldsndoloa tyopisteessd. Toisaalta oltiin tyytyvdisid siithen, ettd esimiehelle on helppo
puhua ja hdneen voi luottaa. Parannettavaksi kohteiksi kyselystd 16ytyi tyonkuvien
selkiyttiminen, tyontekijoiden mahdollisuus osallistua  kehittimistydhon ja
toimintatapojen yhdenmukaistaminen koko kotihoidossa. Tdmén pohjalta valittiin
laadunhallinnan yhteistoiminnallinen kehittimisty0 toiminnallisen opinndytetydn

aiheeksi.

Nykytilan analyysin jdlkeen tehtiin opinndytetyolle tutkimussuunnitelma, jonka avulla
muotoiltiin opinndytetyon tekemisen linjaukset ja suuntaviivat. Tutkimussuunnitelman
tekemisen jdlkeen kerdttiin teoreettinen viitekehys, joka vahvisti ajatusta

yhteistoiminnallisen opinndytetyon tekemiselle.

7.2  Asiakashaastattelut

Asiakashaastattelut toteutettiin huhti-toukokuun vaihteessa 2013 puolistrukturoidun

teemahaastattelun keinoin. Haastatteluihin valittiin kolme teemaa: palveluiden
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riittdvyys, itsemaddrdamisoikeus sekd odotukset ja tarpeet liittyen kotihoidon palveluihin.
Jokaisen teeman alla oli vield kolme tarkentavaa kysymystd aiheeseen liittyen, jotta
taataan monipuolinen késittely. Haastatteluiden tukena oli my0s vuosittain tehtidva
asiakastyytyvdisyyskysely. Téstd kyselystd valittiin kysymys tiedottamisesta kotihoidon
palveluista, joka on vuodesta toiseen huonoin tulos (3,8/5) kotihoidossa. Tiedottamisen
ongelmaan haluttiin myos hakea vastausta. Haastateltaville kerrottiin haastattelujen
tarkoitus ja tavoite, kun heiddn suostumustaan haastatteluun pyydettiin. Samat asiat
kerrottiin vield haastattelun alussa, jotta asiakas olisi varmasti tietoinen haastattelun
tavoitteista. Haastattelulla oli my6s struktuuri, jonka mukaan edettiin ja voitiin palata
my0Os aiempiin vastauksiin, jos samat teemat nousi vastauksista uudelleen. Niilla
keinoin Hanna Vilkan (2005, 113) mukaan my0s pidetddn haastateltavan mielenkiinto ja
motivaatio ylld haastattelua kohtaan. Juonellisuus myds antaa kokemuksen, ettd

haastattelussa edetddn asiakkaan omien odotusten mukaisesti.

Asiakashaastattelut  toteutettiin  puolistrukturoidun  teemahaastattelun  keinoin.
Haastattelut nauhoitettiin, litteroitiin ja teemoiteltiin sen jidlkeen. Haastatteluainestoa
syntyi 22 sivua. Litterointi vaiheessa jatettiin osa haastattelumateriaalista kasittelemitta,
jotka eivit koskeneet tyon tekemistd esimerkiksi asiakas halusi kuulla neuvoja
kuulokojeen huoltamisesta tai lddkédrien loma-ajoista. Téllaisia tilanteita tuli kahden
haastateltavan kohdalla. Tamid on Vilkka ym. (2003, 63-64) mukaan sallittua
toiminnallisissa opinndytetdissd. Haastateltavien puhetta ei muutoin muokattu

litteroitaessa vaan se kirjattiin sana tarkasti auki. (Vilkka 2005, 115-116)

Haastateltavat asiakkaat valittiin kotihoidon tyontekijoiden ja tutkijan toimesta siten,
ettd jokainen kotihoidon alue olisi edustettuna, asiakkaat olisivat sddnnollisen
kotihoidon palvelun piirissd. Lidhtokohtana oli, ettd haastateltava asiakas ei olisi kovin
muistisairas, jotta saatu materiaali olisi luotettavaa sekd se, ettd asiakas olisi
rakentavasti kantaa ottava. Haastateltavat olivat yksin asuvia ikéintyneitd
kaupunkilaisia sekd yksi pariskunta. Haastateltava jakaantuivat seuraavasti
naishenkiloitd viisi (N=5) mieshenkiloitdi kaksi (N=2) eli seitsemidn (N=7)
haastateltavaa. Haastateltavat olivat idltddn 76—100 —vuotiaita. Haastatteluajankohtana
kaksi asiakkaista joutui pidempéén sairaalahoitoon eiki heitd voitu haastatella uudelleen

myohemmin. Haastateltavien méardksi muodostui viisi (N=5) sddnnollisen kotihoidon
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palveluiden piirissd olevaa asiakasta. Asiakashaastatteluiden teemat ja tarkentavat

kysymykset ovat liitteend (LIITE 2)

7.2.1 Haastattelujen tulokset

Palveluiden riittdavyydestd keskusteltaessa asiakkaat olivat piddsddntOisesti tyytyvéisid

saamaansa palveluun ja kokivat, ettd kotihoidon palvelut ovat heille erityisen tirkeita.

”No kylli se niin kattava on se huolenpito, kylldi ne niin huolta pittddvdt. Ja sillon asiat
on hyvin kun on semmonen olo, ettd eihdn mulla oo mitddn hdttdd , kun ndkee, ettd

illalla tullaan taas kattoon.”

Haastateltavat kertoivat, ettd hygieniasta, sairauksien hoidosta ja lddkkeistd
huolehditaan hyvin. Kuitenkin oli tunne, ettd tyontekijoilld on jatkuva kiire kidynneilld

eikid asiakkaita ehditd kuunnella riittavasti.

"Minusta tuntuu, ettd niitd hoitajia on liian vdhdn ja niitd tarttis olla ehdottomasti
lisdd. Kun noin, niilld on mahdoton kiirus suorastaan ja se sitten johtaa siihen, ettd

muutamilla on sitten ovesta pihalle vaan tdhdn tyyliin.”

Moni asiakas tunsi epdavarmuutta, kun omahoitaja ei ole toissd, ettd hoituuko kaikki
asiat varmasti. Haastateltavat kokivat, ettd tyontekija ei aina ota vastuuta
kokonaisuudesta esimerkiksi usein jdd lddkkeitd tilaamatta apteekista vaikka ne ovat

loppumassa kotoa.

”Omahoitaja on ne kylld aina hoitanut, mutta se sitten kanssa oli pari viikkoo sitten

pois, niin sithen jdd sellainen epdiilys (ettd tuleeko lddkeasiat hoidettua.)”
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Asiakkaat kertoivat, ettd on tiarkedd saada kotihoidon kautta aina yhteyden oma ladkériin
ja siten asiat hoituvat. My0s kotihoidon saa aina kiinni, kun voi soittaa
paivystysnumeroon tai omahoitajalle. Tamai on tidrkedid asiakkaan turvallisuuden tunteen
kannalta. Haastateltavat kokivat, ettd hoitajien pitdisi kuunnella ja kuulla enemmén mita
potilaalla on syddmelldin. Jokainen haastateltava kuitenkin kertoi, ettd he saivat
sanottua tyontekijoille, jos oli jotain ja heiddn toiveitaan kuunneltiin riittdvisti
kotihoidon tyontekijoiden kidynneilli. Kuviossa 13 kuvataan asiakkaiden kokema

palveluiden riittdavyys.

Pitdisi olla

Turvattomuus ja enemman
yksindisyys aikaa

vahentynyt kuunnella

asiakasta

Hoitotyb. toimii Tyontekijoiden
hyvin kiire pois

(sairaanhoito +

hygienianhoito)

Asiakkaiden kokema
palveluiden riittavyys

Kotihoidon

tavoitettavuus
Kokonaisvastuun hyva

ottaminen
asiakkaan asioista
valilla puutteellista Omatoimisuuden
yllapitdminen
tarkeaa

KUVIO 13. Asiakkaiden kokema palvelun riittdvyys

Itsemidrdamisoikeus teema késiteltdessd haastateltavat toivat esille, ettd on parempi
tehdd itse niin paljon kuin mahdollista, jotta kotihoidon tyontekijoiden kdynnin voi

kohdentaa tarkemmin asiakkaan itsensi toivomiin asioihin.

”Kun teen itse, niin hoitajalla jid aikaa enemmdn olla ldsnd, voisi kdyttdd sen ajan

ulkoiluun.”
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"Teen itse mitd voin, annan hoitajan huolehtia lddkkeet, kun menisi itse niin sekaisin

stittd.”

Haastateltavat toivoivat tulevansa kohdelluiksi samanvertaisesti kuin muut samassa
asemassa olevat asiakkaat kaupungin palveluissa. Haastateltavat kertoivat, ettd on
tarkedd saada olla oma itsensd ja tehdd niin kuin itse haluaa omassa kodissaan, jolloin

hoitajan on mukauduttava heidédn toimintaansa.

”M(did oon sanonu ettd mdd on kotonani ja sdd (hoitaja) oot meilld. Kun mdd en millddn
tavalla siihen, mutta mdd seurasin sitten, ettd mitd ne tekee. Mdd aattelin, ettd kylld

mdid saan seurata kotonani ettd mitd tddlld tehdddn.”

Haastatteluista ilmeni, ettei haluta rasittaa omaisia omilla vaivoillaan ja avun
tarpeellaan, jolloin kotihoito on ainut ratkaisu. Kotihoidon tukipalveluna toteutuvaan
ateriapalveluun oltiin tyytyvéisid, kun ei ole muita vaihtoehtoja olemassa. Aistien
heikkeneminen idn myo6td vihensi haastateltavien mukaan itseméddrddmisoikeutta.
Haastateltavat nostivat my0s itseméddraamisoikeuden kohdalla sen seikan, ettd haluttaisi

hoitajilta kykyi kuulla asiakkaan toiveita ja ajatuksia vield enemmaén.

VEttd jaksettais olla rauhallinen, ei niitd (hoitajia) oo kuin 1-2, ettd jaksais syventyd

minuun, ettd kuuntelis mitd on sanottavaa, kylld mdd kaikki ymmdrrin miten kiiru on.”

Kuviossa 14 kisitelldin asiakkaiden ajatuksia itseméddradamisoikeudesta.
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Omaisia ei
halutaisi rasittaa

ltsendinen
toimintakyky ja

tekeminen on .
Jokainen saa

sanottua
kotihoidolle, sita
kunnioitetaan

Tasavertaisuus kylla

: ltsemaaraamisoikeus
muiden

asiakkaiden kanssa Aistien

heikkeneminen
vahentaa
Kotona saa olla ja toimia itsemaaraisoikeutta
kuin itse haluaa, hoitaja
MUTETOTESELCEED
elamaan

KUVIO 14. Asiakkaan kokema itsemaaraamisoikeus

Palveluodotuksia ja tarpeita asiakkaalla oli erityisesti ulkoiluun liittyen. Haluttiin, ettid
hoitaja ehtisi esimerkiksi kaksi kertaa viikossa viemdidn ulos kdvelylle, kun ei sinne

yksin uskalla ldhted tai mukaan kauppa-, apteekki- tai muille asiointikdynneille.

”Semmosia mdd oon kaivannut, ettd vois lihtee mukaan esimerkiksi kauppaan,
apteekkiin ja pankkiin ndihin tdmmdosiin asiointipaikkoihin, niin semmonen mukana olo

vaan auttais asiassa, kun sais rohkeutta lihted.”

Haastateltavat toivoivat, ettd heiddn lddkehoitonsa ja sairauksiaan hoidettaisi hyvin
my0s tulevaisuudessa. Toivottiin, ettd voisi saada tilanteen niin vaatiessa enemmén
apua kotiin esimerkiksi siten, ettd hoitaja petaisi haastateltavan petin, kun sen aika
koittaa. Sairaalaan meno koettiin ikdvéksi ja toivottiin, ettd kotihoidon turvin voisi asua

mahdollisimman pitkddn omassa kodissaan.
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”Sitd ,ettd kun huononee eikd jaksa millddn, ettd ne sitten auttais juuri siind asiassa oli

se sitten mitd hyvdnsd mitd mun elamddni kuuluu.”

Omaishoidontuesta ei haluttaisi luopua, silld se on edullinen hoitomuoto kaupungille ja
ilman sitd hoidettava olisi kalliissa laitoshoidossa. Haastateltavat muotoilivat
ihannehoitajan luonnehdinnan haastattelujen aikana, jonka mukaan hoitajan pitiisi olla
rehellinen, tunnollinen, rauhallinen, jaksaisi kuunnella ja syventyd asiakkaaseen ja
muistuttaisi asioista. Kuviossa 15 on kuvattu tarkemmin asiakkaiden odotukset ja

tarpeet palveluista.

Kotona asuminen
mahdollisimman
itkdan "
P Hyva
sairaanhoidollinen
taso

Asiointiapua
P Hyva ja turvallinen

|adkehoito
tulevaisuudessakin

Asiakkaan
odotukset

palveluista

Omaishoidon

tuen
sailyminen Ihanne hoitaja:

- Rehellinen
- Tunnollinen
- Rauhallinen
- Kuuntelevainen
- Jaksaisi keskittya
asiakkaaseen

KUVIO 15. Asiakkaan odotukset palveluista
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7.3  Kehittdmisiltapdivit

Yhteistoiminnallinen kehittimistyd perustui kolmeen erilliseen kehittamisiltapdiviin,
joissa tyostettiin kotihoidon henkil6ston kanssa kotihoidon prosesseja. Kevailla 2013
kotihoidon esimiesryhméd mietti prosessiaiheet, jotka koettiin keskeisiksi ja jotka
haluttiin avata kotihoidon laatukisikirjaan. My06s paikkavalinta tehtiin yhdessd esimies
ryhmilld. Kehittdmisiltapdivissd kéytetty materiaali kéytiin ldvitse kotihoidon

esimiesten palaverissa.

Kehittamisiltapdivat ~ pidettiin =~ Yl1ojarvella ~ Nisijarven  rannalla  olevassa
kurssikeskuksessa, jonka puitteet antoivat hyvidn ympériston tyostdd kotihoidon
prosesseja. Kehittdmisiltapdivit pidettiin toukokuussa. Iltapdivid oli kolme sen vuoksi,
ettd Ylojarven kotihoidossa on 78 vakituista tyontekijdd sekd sijaisia tdhédn lukuisa
joukko piille. Jokainen tyontekija haluttiin mukaan kehittamisiltapdiviin tyostimiin ja
kehittamdidn kotihoidon sisdltod. Osaa prosesseista ei saatu piddtokseen ndiden
kehittdmisiltapdivien aikana vaan niiden tyOstdmistd jatkettiin myShemmin keséin
aikana pienissd ryhmissd erillisten tapaamisten muodossa. Nditd prosesseja ovat
esimerkiksi asiakastyon suunnitteluprosessi, palveluohjauksen ja neuvonnan prosessi,

ladkehoidon prosessi sekd omaishoidon prosessi.

Jokaisessa iltapdivissd késiteltiin kotihoidon ydinprosessi eli asiakkaaksi tuloprosessi
sekid kolmesta viiteen muuta kotihoidon alaprosessia tai alaprosessien osaprosessia.
Tyostettdavit prosessit valittiin kotihoidon esimiesten omassa kokouksessa sen mukaan,
mitkd siind ndhtiin tirkeimpind. Kasiteltdviksi prosesseiksi valittiin  kotihoidon
ydinprosessi kaikkien ryhmien kanssa, asiakastyon suunnittelu prosessi ja sen
osaprosessi puhelintunti, tyontekijoiden omasta toiveesta. Muita késiteltdvid prosesseja
olivat omaishoidontuki, lddkehoito, palveluohjaus ja neuvonta, kotona kuntoutuminen
sekd tukipalveluprosessit kuljetuspalvelu-, ateriapalvelu-, turvapuhelin palvelu,
pdiviatoiminta- ja jaksohoito- sekd asiointiprosessi. Kuviosta 16  10ytyy
kehittdmispdivien sisdltd taulukko muodossa. Kotihoidon perhetyon prosessit on osittain
tehty jo aiemmin syksylld, mutta niiden tyOstamistd jatkettiin kehittdmisiltapdivéssi
kuten myos tukipalveluprosesseista saunapalveluprosessi. Niaiden lisdksi on kuvattu

palveluohjauksen opinnoissa olleen kotihoidon esimiehen toimesta kotihoidon
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asiakkaan suunhoito ja asiakkaan ohjaaminen suun terveydenhuollon palvelujen piiriin,
joka on tehty kevddn 2013 aikana. Namd liitetdin my0Os toimintakésikirjaan osana
laadunhallinta tyotd. Kehittdmispdivien suunnittelu oli opinndytetyon tekijidn vastuulla,
mutta jokainen kotihoidon esimies oli mukana toteuttamassa ja auttamassa piivien

jarjestimisessi.

KEHITTAMISILTAPAIVAT

14.5.2013 21.5.2013 28.5.2013

Kotihoidon asiakkaaksi tuloprosessi

Listavastaavan
toimenkuva

Puhelintunti Laakehoito Turvapuhelin

Omaishoidontuki Kuljetuspalvelu Ateriapalvelu

Ohjaus ja neuvonta Kotona kuntoutuminen

Kuljetuspalvelu Paiva- ja jaksohoito

KUVIO 16. Kehittdmisiltapdivien sisaltd

Kehittdmisiltapdivissd tyOntekijdt jaettiin pienryhmiin joko oman tyonkuvan tai
kiinnostuksen mukaan, osa puolestaan osallistui tydjédrjestelyiden kannalta parhaimpaan
paiviin. Jokaisella kerralla osallistujia oli 27-32. Tyontekijit saivat mallikappaleet jo

tehdyistd prosesseista. Ryhmien kédytdssd oli myOs prosessikaavion piirtdmistd varten
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olemassa olevat prosessikuvien symbolit ja niiden merkitykset. Jokaisella ryhmilléd oli
myos kéytossd perusturvaosaston arvot, strategiset tavoitteet 2013-2018 sekéd
vanhustyon strategiset tavoitteet 2013-2018, jotka olivat pohjana prosessien
piirtdmiselle. Asiakashaastattelujen tulokset olivat my0s kehittimispdivissi esilld, jotta

asiakkaan odotukset, tarpeet ja palaute saataisi sitd kautta kuuluville.

Kehittamisiltapdiviat alkoivat lounaalla, jonka jédlkeen tyontekijdat ryhmittyivit
valokuvapalapelin avulla ennalta médrittyihin ryhmiin, joissa oli jokaiselta kotihoidon
alueelta  edustaja.  Kehittdmisiltapdivien tarkoitus  esiteltiin ~ sekd  avattiin
asiakashaastattelujen tulokset. Jokainen tyontekijd pédsi harjoittelemaan ydinprosessin
avulla prosessien piirtimistd. Tdamin jilkeen jokainen ryhmi péési tyostdamddn ennalta
madrittyjd prosesseja. Jokainen ryhmi tdytti oman prosessin kohdalta seuraavat
lomakkeet: prosessien perustietojen maddrittely, prosessikaavio, prosessikuvauksen
sisdllon madrittdmislomakkeen sekd tyonkuva lomakkeen. Laajimpia ja haastavimpia
prosesseja ei voitu toteuttaa yhden kehittdmisiltapdivin aikana, joten tyoskentelyd
jatkettiin kesdkuussa uudelleen. Tehtdvinkuvauksiin asti ei myoskddn pddsty jokaisen
prosessin kohdalla vaan niitd tyOstettiin jéalkikdteen tai materiaalista koottiin keskeiset
vaatimukset tehtdvinkuviin. Jokaisessa ryhmissd oli alussa yksi kotihoidon esimies

tukemassa liikkeelle 14hto4a.

Tyontekijat antoivat palautetta, ettd kehittdmispdivdt olivat opettavaisia ja
mielenkiintoisia. Jokaiseen ryhmiidn mahtui niitékin, jotka koki tyon tekemisen turhana,
silld asia ei kiinnostanut heitd lainkaan tai tehty prosessi ei koskettanut heidédn
tyonkuvaansa suoralta. Ryhmiin jakaessa oli tavoite ja tarkoitus myos sekoittaa
tyontekijoitéd sellaisten aiheiden pariin, jotka eivit itsed niin kovasti koske, silld jokainen
tyontekijd on jossain mdiirin kuitenkin osallisena prosessissa tai ndkee sen toimintaa
paivittain. Talloin tyontekijdi voi objektiivisesti tarkastella prosessin sujuvuutta ja
vaikuttaa sen toteuttamiseen. My0s kotihoidon alueet oli tarkoituksella sekoitettu, jotta
tyon tekemisen tapa saataisi samanlaiseksi eri alueilla. Toki maantieteelliset asiat
vaikuttavat tyon tekemiseen eikd kaikkia tukipalveluprosesseja esimerkiksi voi yleistdd

eri palveluntuottajista johtuvista syista.
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7.4 Toiminta- ja laatukésikirjan sisaltd

Toiminta- ja laatukédsikirjan sisdltd syntyi kotihoidon kehittdmisiltapdivien
materiaaleista tuotoksena. Toiminta- ja laatukdsikirjassa on yhteensd 142 sivua tekstid
siséltden ohjeita, suunnitelmia ja toimintamalleja. Kéasikirjan tarkoituksena on selventdd
miksi kotihoito on tarpeellinen. Laatukisikirja sisdltdd toimintaympiriston kuvauksen,
joka sisdltdd perustietoja kotihoidosta, organisaatiosta, yhteistybkumppaneista sekd
arvoista, jotka kotihoidon toimintaa méirittelevit. Toimintaympériston kuvaukseen on
liitetty kotihoidon visio, toiminta-ajatus ja tavoitteet sekd arvot, jotka méérittelivit myos
toiminta- ja laatukésikirjan tekemisti teoreettisesta viitekehyksestd kehittamisiltapdiviin
asti. Toiminta- ja laatukisikirjaan on kuvattu eri ammattiryhmien tyonkuvat, jotta ne
olisivat sitd kautta ohjaamassa kotihoidon toimintaa. Kehittdmisiltapdivien aikana
tuotettu materiaali prosessikuvauksineen on isoin osio toiminta- ja laatukdsikirjassa.
Prosessit koostuvat luvussa 4.3. kuvatuista prosessikuvauksista. Isona kokonaisuutena
toiminta- ja laatukésikirjassa on riskienhallinta suunnitelmasta nousseet tdrkeimmiit
kohdat. Riskienhallinta on otettu mukaan, jotta asiakasturvallisuus tulisi huomioitua
tyossd. Kisikirjaan on my6s liitetty kotihoidon turvallisuussuunnitelma sekéd
lddkehoitosuunnitelma,  koska  ndm#d  kulkevat  kisikddessd  potilas-  ja
tyontekijaturvallisuuden kanssa. Myos omavalvontasuunnitelma on liitetty osaksi tdta
tyotd. Omavalvontasuunnitelma toimii osana laadunhallinan menetelmii pitden siséallddan
toiminnanohjaukseen ja kdytantoihin liittyvid tarkempia ohjeita. Taémén tyon liitteend 3
on toiminta- ja laatukisikirjan siséllysluettelo. (LIITE 3) Tyontekijit ovat osallistuneet
riskienhallintaosion tekemiseen osana potilasturvallissuunnitelman tekoa, joka kattaa
koko kaupungin perusturvan yksikot. Kotihoidon turvallisuussuunnitelma kuten myos
omavalvontasuunnitelma on tehty kotihoidon esimiesten kesken siten, ettd

sosiaaliohjaaja on my0s osallistunut tdhén tyoskentelyyn.

Prosessikuvaukset on tehty Tampereen ammattikorkeakoulun prosessijohtamisen
luentomateriaalien perusteella, jossa ensin laadittiin prosessin perustietojen
madrittelylomake. Tilld lomakkeella kuvattiin miksi kotihoidossa toimitaan niin,
prosessin alku ja pditos, mité pitdisi kehittdd ja kuka prosessin omistaa. Tamin pohjalta

rakennettiin prosessikuvaus vuokaaviona, joka kirjoitettiin vield auki prosessikuvauksen
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sisdllon maidrittimisen kautta. Liitteessi 4 on esimerkkind toimintaympériston
kuvauksesta toiminta-ajatus ja arvot sekd kotihoidon ydinprosessi eli asiakkaaksitulo

prosessin mairitelmit.

Toiminta- ja laatukisikirjaa koottaessa nousi perhetyon erilaisuus suhteessa vanhustyon
esille. Perhetyolle piitettiin rakentaa oma toiminta- ja laatukésikirja, jotta se saisi omat
tavoitteensa ja toimintaympéristonsd mahdollisimman nékyvéksi. Nédiden kisikirjojen
rakenne on samanlainen, mutta sisdltd on kohdistettu omille sektoreilleen. Tassd
opinndytetydssd on kuitenkin paneuduttu enemmén vanhustyon toiminta- ja

laatukisikirjan tekemiseen ja tavoitteisiin, sen runko 10ytyy myos liitteestd 3.

Uusilta tyontekijoiltd pyydettiin kommenttia perehdytyksen nikokulmasta toiminta- ja
laatukisikirjaan liittyen. Palautteena oli, ettd kirja on hyva pohja uudelle tyontekijille.
Vuokaaviot ovat selkeitd sekd prosessikuvauksen sisdllon maédrittiminen kaikkein
selkeimmiksi kenen vastuulla asiat ovat, missd vaiheessa on kriittisin kohta prosessissa

ja mihin asiat kirjataan.
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8 OPINNAYTETYON POHDINTA

8.1 Tulosten vertailuteoreettisiin 1ahtokohtiin

Asiakkaiden mielipiteiden seki tarpeiden selvitys ja ennakointi pitdisi olla keskiossd,
kun kehitetddn sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita (Borgman ym. 2002, 115;
Hannukainen ym. 2006, 162-163). Tédssd opinndytetyOssd selvitettiin asiakkaan omaa
kokemusmaailmaa palveluista. Asiakkaiden odotukset, tarpeet sekéd palautteet haluttiin
selvittdd, jotka liittyvdt heiddn palveluntarpeisiinsa. Ikddntyneiden palveluita
koskevassa laatusuosituksessa (2013, 17) painotetaan, ettd asiakkaan on voitava
osallistua paiatoksentekoon ja laadun arviointiin vaikka toimintakyky olisi heikentynyt.
Asiakkaita olisi voinut olla vield enemmaén haastateltavina tai ottaa heitd mukaan tyon
sisdllon kehittimiseen antamalla heille mahdollisuus osallistua ryhméssd prosessi
tyoskentelyyn. Asiakkaiden heikon toimintakyvyn ja opinndytetyon rajauksen takia, ei
tillaista kdytdntoda voitu hyodyntdd vaan tutkijana jouduin rajaamaan heiddn

osallistumisen haastatteluiden keinoin.

Laatujohtamisen tavoitteena on johtaa organisaatio yhdenmukaiseksi ja vahvaksi
toimijaksi. Se kulminoituu perustehtividn kirkastamiseen, jota toiminta- ja
laatukisikirjan tekeminen konkreettisesti oli. Perustehtivdn kirkastaminen antaa
tyontekijoille itseluottamusta omasta osaamisesta ja tyon arvostuksesta. Tamad on myds
osallistavan johtamisen tavoite ja pddmadrd, kun tyontekijd on kehittdmisen keskiossi.
Opinndytetyon myo6td tyontekijoiden késitys kotihoidon palveluista yhdenmukaistui,
kun tyontekijat oppivat uusia asioita tai saivat oivalluksia tavasta tehdd tyota.
Kehittamisiltapdivit toivat nikyviksi ongelmat / eroavaisuudet niissé tapauksissa joissa
maantieteelliset erot aiheuttivat sen ettei toimintaa pystytd yhdenmukaistamaan
kdytannon rajoitteista johtuen. Tyon tekeminen auttoi ymmértdméiin kuinka laaja-

alainen kotihoidon tyosarka todellisuudessa on. Téstd tyontekijat antoivat kiitosta.

Kehittamistehtidvéan tavoitteena oli osallistaa ja sitouttaa henkilosto kehittimdidn omaa

tyotddn. Tavoitteena oli myos yhdenmukaistaa ja tehostaa toimintaa tavoitteellisesti.
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Kehittamisiltapdivistd saadun palautteen perusteella tyontekijdt kokivat motivoivaksi
oman tyon sisdllon avaamisen ja tyon kehittdmisen itsendisesti. Prosessien avaaminen
toi selkeyttd tehtdvddn tyohon. Tyontekijoiden osaaminen parantuu, kun he piidsevit
kehittdmidin omaa tyotddn. Voi kidydd myOs niin, ettd tyOntekijin kuva omasta
osaamisesta realisoituu, kun pédidsee tekeméin itse. Télld on tutkimusten mukaan suora
vaikutus tyotyytyviisyyteen. Osaaminen on motivoiva tekijd, joka on myos tirkein
laaduntekija. (Sinervo & Elovainio 2002, 192-193; Hannukainen ym. 2006, 88-91;
Leppénen 2000,45-46)

Tehtdvinkuvaukset ovat tidrkedssd roolissa, silld vastuu tyon kehittdmisestd siirretdin
tyontekijélle itselleen eikd vain esimiehen vastuulle. Tyonkuvien tarkoituksena on luoda
selkeyttd eri henkilostoryhmien véliseen tyohon. Jos tehtdvidnkuvaukset eivit ole
jokaisen tyontekijin néhtédvilld, jdd usein epidselvyyksid, mitkd tehtdaviat kuuluvat
kenellekin. Tehtidvédkuvien linkittdminen prosesseihin luo yhdessd yhteistoiminnallisen
kehittamistyon kanssa omistajuutta ja vastuuta omaa tehtyd tyotd kohden. Téllainen
vastuu tuo myos tyotyytyviisyyttd lisdd, josta moni tyontekija oli samaa mieltd
kehittamispdivien jilkeen opinndytetyon tekijédlle antamassaa palautteessa. (Sinervo &

Elovainio 2002, 192-193; Hannukainen ym. 2006, 88-91; Leppédnen 2000,45—46)

Onnistunut prosessikuvaus vaatii yhdessid tekemistd sekd kokonaisnidkemystd (Pitkinen
2010, 79). Jokaisella prosessilla on oma tarkoitus, joka on kuvattu prosessin
perustietojen madrittelyn avulla. Téssd tyOssd prosessit ovat onnistuneita, silld
prosessikuvauksiin on voinut vaikuttaa jokainen kotihoidon tyontekijd halutessaan. Néin
toimimalla voidaan mallintaa useampi prosessi systemaattisesti ja tehokkaasti. Niin
monen prosessin kuvaus ei ole ongelma vaan jarkeva toimintatapa, jolla toiminta- ja

laatukdsikirja on tehty. (Hannukainen ym. 2006, 87; Leppéanen 2000, 10)

Prosessien kehittamisen ja miirittelyn edellytys on Virtasen ym. (2005,114) mukaan,
ettd strategiset tavoitteet ja padmaidrdt ovat myos jokaisen kehittimistyotd tekevén
tiedossa. Kehittimisiltapdivien aikana tuli tunne, ettid tyontekijoille konkretisoitui sekd
perusturvan- ettd vanhustyon strategiset linjaukset. Niistd nostettiin keskeisid kohtia

kisittelyyn ennen prosessityoskentelyd. Strategia alkoi elimééin prosessityossd sekd sen
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tavoitteissa tyoskentelyn aikana. Prosessit taas toivat esille tarpeita, kehittdmiskohteita

sekd paamadrid joita kohti kotihoidon tulisi tulevaisuudessa edeta.

Toiminta- ja laatukisikirjaan on avattu myos asiakasturvallisuuden kannalta isoimmat
riskikohdat. Tdmd on otettu mukaan tyohon, jotta osattaisi varautua etukiteen ja
viltyttdisi turhilta vaaratilanteilta. Tyohon linkitetddn myos lddkehoitosuunnitelma,
jonka tarkoituksena on varmistaa asiakkaan turvallinen lddkehoito sekd kotihoidon
turvallisuussuunnitelma. Ndméd ovat my0s terveydenhuoltolain asettama vaatimus

laadunhallintatydlle.

Toiminta- ja laatukisikirjan haasteena on, etti se toimisi tulevaisuudessa uusien
tyontekijoiden, sijaisten ja opiskelijoiden perehdytyksen apuvilineend. Tama edellyttdd,
ettd kisikirja on aktiivisessa kdytossd ja tehtyjda prosesseja pdivitettddn sddnnollisesti.
Prosesseista tulee turhia, jos niitd ei seurata, paranneta ja valvota sddnnollisesti. (Yang

& El-Haikin 2009, 45-46)

8.2  Kehittamistehtidvan arviointi ja luotettavuus

Opinndytetyotd voi pitdd luotettavana, kun tulkittava materiaali ja tutkimuskohde ovat
yhteensopivia teoreettisen viitekehyksen kanssa. Tamidn tyyppisessd tutkimuksessa
luotettavuuden kriteerind on tutkija itse ja hdnen rehellisyytensd. (Vilkka 2005, 158)
Kehittdmistyd on tehty tydyhteison jdsenend ja sen esimiehend. Koko kehittimistyon
prosessin ajan on pyritty toimimaan avoimesti niin ettei projektin vetdjand omat

ennakkokisitykseni ja —asenteeni vaikuta tyon tekemiseen tai ohjaa toimintaani.

Toiminta- ja laatukisikirja oli tyOyhteisodissd joka kotihoidon tiimilld luettavana ja
arvioitavana. Jokaiselta tyOntekijdltd pyydettiin palautetta sisdllostd, heiddn itsensd
tekemistd prosesseista sekd muista kuvauksista, joita he eivit olleet tekemdissa.
Toiminta- ja laatukisikirjan rakentajana halusin saada varmistettua, ettd jokaisen

prosessin sisdltd on ymmadrretty oikein, kun se on kirjoitettu puhtaaksi. Kirjallista
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palautetta tai korjausehdotusta ei tullut, mutta kotisairaanhoidon kokouksessa tehtiin
vield pienid tarkennuksia ja korjauksia tehtdvdnkuvauksiin terveyden- ja
sairaanhoitajien osalta. Tuotos on uskottava silld 80 tyontekijdltd ei tullut huomautuksia
tai kommentteja tyOstd. Taméi on tirked osa-alue, silld tutkijan on esitettivd tulokset
tutkimukseen osallistujille ja pyydettidva arvioimaan tulosten paikkansapitdvyyttid. Taméa
luo kehittdmistyolle sekd tuloksille uskottavuutta. Kehittimistyon uskottavuutta lisdd
myoOs se, ettd lukijan on helppo ymmirtdd miten kehittimistyd on tehty ja miten
tuloksiin on piisty. (Eskola & Suoranta 1998, 212; Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 198; Kylmid & Juvakka 2007, 128; Toikko ym. 2009, 157; Tuomi &
Sarajédrvi 2009, 142.)

Tyon uskottavuutta lisdda myos se, ettd tyotd on tehty riittdvidn kauan. Tdtd toiminta- ja
laatukdsikirjaa on rakennettu kokoon vaiheineen reilun vuoden ajan. Tdmid on
kehittdmistyontekijin ndkokulmasta pitkdaika, mutta tyon nidkokulmasta hyva.
Kasikirjan siséltd on kasvanut ja eldnyt koko prosessin ajan. Sisdltd on saanut syvyyttaa
ja laajuutta, kun tyon on antanut rakentua rauhassa. Tédssd kohtaa on ehtinyt tulla myos
uudet Sosiaali- ja terveysministerion laatusuositukset, jotka vaikuttivat myos tyon
uskottavuuteen uusina toimintaohjeina ja laadun mééritelmind. Pitkédn tekoprosessin
aikana on myO0s keritty ajatuksia tutkimuspéivékirjan kautta tyon etenemisestd. Vaikka
tutkimuspdivékirja ei tdssd tyossd olekaan sdaannollistd kirjanpitoa, on siihen kuitenkin
koostettu tyon vaiheita, tunteita ja ajatuksia miten tyotd pitdisi vield kehittdd. Tamé on

yksi uskottavan kehittdmistyon mittareista. (Kylmé ym. 2007, 128)

Tyon luotettavuutta méadrittdd kuinka teoreettinen viitekehys on rakennettu ja koottu
tyon pohjaksi. Teoreettinen viitekehys on laaja ja monipuolinen Kkatsaus
laadunhallinnasta. Hakukantoja olisi voinut olla laajemmin ja asiantuntijahakuja olisi
voinut kdyttdd enemmain, jotta tydssi olisi kdytetty enemmén aiemmin tutkittua tietoa.
Teoreettinen viitekehys on kuitenkin kisitelty joka kannalta laatujohtamisesta
laatuajatteluun Balance Score Cardin teemojen mukaisesti. Hakuviitteitd ja kéytettya
kirjallisuutta on runsaasti sekéd alkuperdisteoksia on kdytetty tutkimuksen teossa, jotka
lisddvit teoreettisen  viitekehyksen luotettavuutta. Teoreettisen viitekehyksen
vahvistamiseksi on kédytetty myos tutkimuksia, jotka on kirjattu tarkemmin liitteeseen 4.

(LIITE 4)
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Tutkimusmetodin valinta oli selked, silld tyd tehtiin yhteistoiminnallisesti koko
kotihoidon  henkiloston  kanssa  toimintatutkimuksen  keinoja  hyddyntien.
Tutkimusprosessissa on edetty toiminnallisen tutkimuksen mukaisesti kerroksittain
eteenpdin. Aina on opittu ja reflektoitu opittua asiaa uudessa tyon vaiheessa.
Laadullinen tutkimusmenetelmai oli sopiva tyon sisdltoon liittyen, silld tavoite oli hakea
merkityksid ja  suuntaviivoja ei tarkkaa analyysia toiminnan laadusta.
Haastattelutulokset ovat yksilollisid, mutta néitd tuloksia verraten vastaukset olivat aika
homogeenisid. Asiakkaat valittiin, jotta asiakkaan mielipide saataisi monipuolisesti
kuuluville. Asiakas valinnoissa on tyontekijit toki voineet vaikuttaa, keitd ehdotetaan ja
kuka olisi sopivin kertomaan kotihoidon palveluiden laadusta. Tutkija on kuitenkin
tuntenut osan asiakkaista ennestdin, jolloin on voinut tarkistaa, ettid asiakas valinta ei

ole mennyt puolueelliseen suuntaan.

Laatutyotd pohjustaa aina arvot ja toiminta-ajatus, jotka midrittdvit toiminnan
periaatteita. Jos henkilostd ei sitoudu yhteisesti sovittuihin arvoihin pohjautuviin
tavoitteisiin, ei voida puhua tuloksellisesta toiminnasta ja jatkuvasta kehittimisesta.
(Holma & Virnes 1999, 15; Borgman ym.2002, 44) Ne ovat tirkeitd suuntaviittoja seka
tyontekijoille ettd koko organisaatiolle. Tyoyhteison miettiessd kehittdmistyotd, ovat
taustalla olevat arvot huomioitava. Jatkuva arvokeskustelu on menestyvén tydyhteison
menestystekijd. (Borgman ym. 2002, 26) Tdamin kehittimistyon prosessin aikana ei
kidyty syvillisempad arvokeskustelua, silld tyotd oli rajattava. Kotihoidossa on
jarjestetty vuonna 2011 kehittdmisiltapdivit, jossa perusturvaorganisaatiotasolta
madrdytyneistd arvoista on kiyty syvillisempidd keskustelua ja asiakastyon kehittdmistd
on pohdittu tidssd kohtaa nédiden arvojen perusteella. TyoOntekijét eivit ole tidnd aikana
vaihtuneet niin paljoa, ettd arvokeskustelu olisi ollut vilttdméton opinndytetyoprosessin
aikana. Toisaalta arvot kdydddn jokaisen tyontekijin kanssa kehityskeskusteluissa
lavitse henkilokohtaisesti, jolloin arvot pitdisi olla médrittiméssd jokaisen
tyontekemistd. Arvot olivat myos nidkyvilld jokaisella ryhmélld, kun tyontekijit
tyOstivit omia prosessejaan ja tyotd tehdessd opinndytetyontekija muistutti arvoista ja

niiden huomioimisesta prosessitasolla.
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Opinnidytetyoprosessinkulkua ajatellessa olisi voinut nykytilan analyysin tehdd
jokaiselle kotihoidon yksikolle. Nykytilananalyysi tehtiin ennen virallista opinnédytetyon
prosessin alkua, joten tyon rajaamisen kannalta opinndytetyontekijd paétti jattaa
analyysin vain ldntisen kotihoidon tuloksiin. Léntinen kotihoito kattaa ldhes puolet

hoitohenkildston médristé, jota kotihoidossa tydskentelee.

Asiakashaastattelut ovat yksi haastavista kohdista, jotta niiden tuloksista saisi
mahdollisimman luotettavat. Tutkimuskysymyksissd nidkyy aina haastattelijan asenne ja
tarkoitusperd. Haastattelukysymyksid ja teemoja on késitelty opinnoissa sekd
tyOoyhteisossd ennen haastattelujen toteutusta, jotta niistd saataisi mahdollisimman
avoimia kysymyksid, jotka olisivat selkeitd kokonaisuuksia. Tavoitteena talld, ettd
kaikki asiakkaat ymmartdavit kysymykset samansuuntaisesti. Asiakashaastatteluissa on
kuitenkin omat haasteensa silld asiakas arvioi aina oman kokemusmaailmansa kautta
palveluita. Ikdintyneen kokemusmaailman saavuttaminen voi olla haastavaa silli moni
kotihoidon asiakkaista kirsii eriasteisista ja erilaisista muistisairauksista. Osittain
ikddntyneet ovat haluttomia arvioimaan omaa hoitoaan esimerkiksi ikddntyneet, jotka
ovat riippuvaisia toisen ihmisen avusta, ovat taipuvaisempia ilmaisemaan vain
myonteiset kokemukset. Pelko avun loppumisesta tai auttavan henkilon vetdytymisesta
on heidin kokemusmaailmassaan olemassa. (Voutilainen ym. 2002; 39)
Haastattelumateriaaleista jdtettiin osa aineistosta litteroimatta, jotka késittelivit
asiakkaan henkilokohtaisia asioita, jotka eivitkd vaikuttaneet opinndytetyon sisdltoon
tai tulokseen mitenkddn. Tdmid on Vilkka ym. (2005, 63-64) mukaan sallittua eikd
heikenni tutkimuksen luotettavuutta siltd osin. Aineisto teemoiteltiin ja analysoitiin siltid
pohjalta. Teemoittelu ja analyysi tehtiin tdysin avoimesti eikd mitddn vastauksia tai

sanamuotoja jitetty pois tuloksista.

Kehittamispdivit jdrjestettiin tdysin samalla kaavalla jokainen kerta, osallistujat vain
vaihtuivat. Tehdyt prosessit on késitelty kehittimispdivien jdlkeen vield yhdessi siten,
ettd jokainen on voinut lukea myods muiden tekemid prosessikuvauksia ja niitd on voitu
vield muokata sen jidlkeen. Tyontekijoiden jakoa ryhmiin olisi voinut pohtia vield
tarkemmin yhdessi muiden esimiesten kanssa, jotta jokainen tyontekijd olisi
motivoitunut omaan prosessiinsa. Kotihoidon henkildston suuri médédrd asettaa tdhin

omat haasteensa ja toiset kokivat sen opettavaisena, ettd pddsi tutustumaan prosessiin,
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josta ei itse tiennyt juuri mitidin etukiteen. Ylojdrven kaupungin perusturvaosaston
muut yksikot ovat ottamassa vastaavanlaista toimintamallia omaan kdyttoonsa
tyoyksikon toiminnan ja sisédllon kehittamiseen. Opinndytetyossd kdytetty materiaali on
annettu muiden perusturvan yksikdiden kdyttoon, jotka mallintavat yhteistoiminnallisen

kehittdmistyon tekemisen omalle yksikolleen.

Tyontekijat kertoivat kehittimistyon tekemisen jilkeen kiitollisuutta siitd, ettd he ovat
saaneet itse kehittdd omaa tyotddn ja miettid sen sisdltojd. Prosessien kuvaaminen oli
tyontekijoiden palautteen mukaan avartavaa, silld siind oppi uusia asioita palveluiden
sisdllostd ja toiminnasta. Osa oli sitd mieltd, ettd heitd ei kiinnosta tyontekeminen
lainkaan, silld koettiin ettd prosessi ei kosketa heitd tai silld ei ole mitddn merkitysta.
Uudet tyontekijit kommentoivat, ettd toiminta- ja laatukisikirja avaa tyon sisaltod,

vastuuta ja tyonjakoa selvemmiksi.

8.3 Kehittamistyon eettisyys

Tutkimustyon eettisyys on tieteellisen toiminnan ydin. Kankkunen ym. (2013, 211-212)
toteaa omassa teoksessaan, ettid eettisid vaatimuksia voidaan katsoa olevan kahdeksan
erilaista: dlyllisen kiinnostuksen, tunnollisuuden seki rehellisyyden vaatimukset, vaaran
eliminoiminen, ihmisarvon kunnioittaminen, sosiaalisen vastuun vaatimus,
ammatinharjoittamisen edistiminen ja kollegiaalinen arvostus. Tamad tyd on tehty
tunnollisesti seké rehellisesti siten, ettd jokainen asia on késitelty luottamuksellisesti ja
pyritty pois sulkemaan puolueellisuus. Tyon aihe on ollut kehittdmistyon tekijin
nidkokulmasta kiinnostava ja aihe on ollut hyvin antoisa. Tyon tekeminen ei ole
aiheuttanut kenellekdin haitta tai vaaraa missddan tyon vaiheessa. Tdssd tyodssd
arvostetaan asiakkaiden ja tyontekijoiden ndkemystd, sen siséllostd ja kehittamisestd ja
ndmd pyritddn ottamaan huomioon. Térkedssd roolissa on myds esimiesryhmén

nidkemyksen tyon etenemisesti.

Tutkimusetiitkka on kulkenut ldpi opinndytetyon tekemisen ajan ideointiprosessista

tuotoksen esittdmiseen asti. Tiedonhankintamenetelmit ovat olleet eettisesti kestidvid
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kuten myos tutkimusmenetelmit. Tyotd tehdessd on toimittu rehellisesti, huolellisesti
sekd tarkasti. Tyoeldmén edustajat on huomioitu laajasti, siten ettd jokainen kaupungin
kotihoidon tyontekijd on péddssyt vaikuttamaan tuotoksen sisdltoon ja toiminnan
kehittdamiseen. (Vilkka 2005, 30) Vastaavanlaisen prosessin voisi toteuttaa missd vain
organisaatiossa tidlld menetelmdlldi mitd tdssd tyOossd on kiytetty. Toiminta- ja
laatukisikirja on aina tekijdnsd tuotos ja muissa yksikoissi tai toisen tutkijan tekema
lopputulos on toisenlainen. Tdmén opinndytetydn raportointi on selked malli siitd miten
toiminta- ja laatukdsikirjan voi rakentaa ja sen pohjan voi siirtdd mihin tahansa

perusturvan tyoyhteisoon oli tydyhteison koko suuri tai pieni.

Kehittamistyon aihevalinta perustui tyontekijoiden toiveeseen pddstd kehittimédin omaa
tyotddn, sen sisdltod ja toteuttamistapoja. Toinen peruste oli tutkimuksen tekijidn
nikemys laadunhallinnan merkityksistd tyOyhteison kannalta, jota kotihoidon
esimiesryhmi tuki. Aihe on tdrkei ja ldhelld kotihoidon tydarkea ja tarpeita. Toiminta-
ja laatukisikirja on myOs kaupungin perusturvaosaston strateginen linjaus, jossa
kisikirja olisi jokaisessa tyOyksikossd tyontekijoiden perehdyttimisen apuvilineend.
Kehittamistyon lopputuloksesta hyotyy sekd tyonantaja ettd tyontekijat, kun kotihoidon
keskeiset osa-alueet on koottu yhdeksi kokonaisuudeksi. Henkiloston palaute
kehittamistyon tekemisestd puolestaan kertoo siitd, ettd kehittdmistyd on tehty oikein ja
tyontekijat ovat saaneet itselleen laajempaa ymmaérrystd oman tyon haasteista ja
moninaisuudesta sekd oppineet uusia asioita omasta tyostdaan. (Kankkunen ym. 2013,

218)

Tyon tekemiselle haettiin  tutkimuslupa Ylojarven kaupungin  perusturvan
johtoryhméltd. Tutkimuslupa haettiin tutkimussuunnitelmalla, tédstd syystd erillistd
lomaketta ei ole timén opinndytetyon liitteend. Ylojarven kaupungissa ei ole erillistd
eettistd toimikuntaa, perusturvan johtoryhmén lupa riitti asiakashaastatteluiden

toteuttamiseen.

Toiminta- ja laatukisikirjaa tehdessd tyOntekijoilld oli merkittdvd rooli tyon
tekemisessd. Projektin vetdjd ohjasi tyontekijoitd oikeaan suuntaan ja antoi raamit,

joissa kehittdmisiltapdivissd toimittiin. Ryhmait saivat itsendisesti tehdd ilman esimiehen
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ldsndoloa kehittdmistyotd oman prosessin kanssa. Alussa kotihoidon esimiehet olivat
lasnd ohjaamassa tyontekemistd oikeaan suuntaan, mutta heti tyon sujuttua poistuivat
paikalta. Nidin toimittiin siksi, ettd prosessit olisivat aidosti tyontekijoiden tuotoksia.
Vieraammissa prosesseissa kotihoitopiillikkod oli mukana alusta loppuun. Ryhmissé oli
4-8 osallistujaa, joka mahdollisti sen, ettd jokainen tyOntekijd péddsi vaikuttamaan ja

sanomaan oman mielipiteensa.

Asiakashaastatteluihin valitut asiakkaat valittiin oikeudenmukaisin keinoin siten, ettid
jokaiselta kotihoidon alueelta tuli haastateltava asiakas. Isoimmalta alueelta
haastateltavia oli useampi, jotta otos olisi suhteessa tasapuolinen. Tutkija kéytti siten
valtaansa asiakkaita valitessa, ettd haastateltaviksi saatiin niitd asiakkaita, jotka
uskaltavat kertoa mielipiteensd ja pystyvdt antamaan myOs negatiivista palautetta.
Haastateltava ei voi olla kovin muistisairas, jotta tulokset olisivat luotettavia.
Vallankidytto oli tdssd kohtaa perusteltua, silld haastattelutulokset eivit olisi olleet niin
luotettavia, jos asiakkaat olisi valittu satunnaisesti. Asiakkaiden taustatiedot on
tutkimuksessa esitetty laajalla skaalalla, jotta asiakkaita ei voitaisi tunnistaa.

(Kankkunen ym. 2013, 221)

Asiakkaita haastatellessa on kunnioitettava heidédn itseméédradmisoikeuttaan ja valinnan
mahdollisuutta. Jokaiselta asiakkaalta kysyttiin kaksi tai kolme kertaa haluavatko he
osallistua tdhédn haastatteluun. Asiakkaille annettiin mahdollisuus kieltdytyé tai lopettaa
milloin vain. Jokaiselle kerrottiin mihin, misséd ja miten heiddn haastatteluiden tuloksia
kiytetddin sekd kerrottiin, ettd haastattelumateriaali on ainoastaan tutkijan kdytossd ja
aineisto hivitetddn, kun sitd ei endd tarvita. Asiakashaastattelut ovat aina riski, silla
asiakas saattaa kokea osallistumisen hédnen velvoitteeksi hoitosuhteen vuoksi.
(Kankkunen ym. 2013, 219) Asiakashaastattelu tulokset on kirjoitettu rehellisesti ja
suoraan. Asiakkaan henkilollisyys ei paljastu  missddn vaiheessa  tyOti.
Kehittdmisiltapdivisti saaduista palautteista ei myoskddn paljastu tyontekijan
henkil6llisyys, mutta palautteet on silti kirjattu avoimesti tuloksiin. Toiminta- ja

laatukisikirja on vain tyoyhteison kdytossi ja se on esitelty tyontekijoille valmiina.
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8.4  Opinndytetydn prosessin onnistuminen

Téamin kehittdmistehtdvin tarkoituksena oli luoda kotihoidon kiyttoon toiminta- ja
laatukisikirja. Tavoitteena oli osallistaa ja sitouttaa kotihoidon henkilosto kehittim&éan
ja arvioimaan omaa tyotddn ja tyon tekemisen tapaa. Kehittimistehtdvin tarkoituksena
oli myos kasvattaa kotihoidon laajaa tehtavikenttdd nikyviksi sekd organisaatiolle ettad

yhteistyokumppaneille.

Toiminta- ja laatukdsikirjan tarkoituksena on koota yhteen kotihoidon palveluiden
sisdllot, prosessit, tyontekijoiden tehtdaviankuvat seki riskienhallinta. Kisikirja on koottu
siitd ndkokulmasta mitéd jokaisen kotihoidon tyontekijdn on tiedettivi ja osattava, jotta
asiakkaan palveluiden tarpeet ja odotukset seki organisaation etu tdyttyisivit. Késikirjan
tarkoituksena on toimia ohjekirjana, jotta kotihoitotyd tehtdisi samalla lailla eri
yksikoissd eikd pidillekkdisia tyotehtdvid olisi. Niilld keinoilla voidaan varmistaa
asiakkaan saaman hoidon taso, vidhentdd poikkeamia ja ennaltaehkiistd virheitd seka
lisdtd luotettavuutta, turvallisuutta, osaamista ja kustannustehokkuutta. (Koivuranta-

Vaara 2011, 8; Lumijirvi 2005, 286; Pekurisen ym. 2008, 18)

Yhteistoiminnalliselle kehittimistyolle asetetut tavoitteet saavutettiin  yhdessd
kotihoidon henkiloston kanssa. Kehittamisprosessi kulki tutkimussuunnitelman
mukaisesti ja laajeni teoriatiedon myotd kattamaan myos riskienhallinnan, jota ei
suunnitelmavaiheessa oltu mietitty tarkemmin. Tutkimussuunnitelmaa tarkistettiin aina
sopivin méddrd vilein kuten toiminnallisessa opinndytetyossd kuuluukin tehdd. Téssd
tyossd yhdistyy tutkimuksellinen ote sekéd yhteistoiminnallinen kehittamistyo, joka on

ollut tyon keskiossa.

Kehittdmistyd eteni toimintatutkimukselle tyypilliseen tapaan Koshyn ym. (2011, 5)
kehittdmisen kehén mukaisesti. Kehittimistyd on suunniteltu, tehty tarvittavat
toiminnot, havainnoitu, reflektoitu nykytila, tarkistettu suunnitelmat ja toimittu jilleen.
Kehittamisen kehdd on kidyty niin pitkddn uudelleen ldpi kunnes tyé on valmistunut.

Toimintatutkimuksellinen ote sopi tdhdn tyohon erinomaisesti, silld sitd kautta
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opinndytetyd on saanut uusia ndkokulmia ja tyon tekemisen vaiheet ovat kietoutuneet

toistensa ympdrille.

Teoreettisen viitekehyksen kautta saatiin hyvd pohja asiakashaastatteluille seka
kehittdmispdivien sisdltoihin. Haastattelut puolestaan loivat hyvédn pohjan
kehittdmisiltapdivien viitekehykselle — asioille, joihin piti panostaa iltapdivissi.
Kehittamisiltapdivit puolestaan loivat toiminta- ja laatukidsikirjan kokonaisuudessaan.
Ilman tyOyhteison jdsenten aktiivista osallistumista ja kiinnostusta aiheeseen, ei
toiminta- ja laatukisikirjaa olisi syntynyt. Vaikka yhteistoiminnallisen kehittdmistyon
lapivieminen olikin projektin vetdjidn vastuulla, ei siitd olisi tullut aidosti tyontekiji- ja

asiakasldhtoistd ilman tyontekijoiden tydpanosta.

Prosessin menestymisen mittarit on maédritelty jokaisen prosessin osalta missad tdytyy
onnistua, jotta prosessi voisi onnistua. Ndiden mittarien avulla voidaan laatua seurata
myos tulevaisuudessa. Prosessien perustietojen médrittelyn yhteydessd 10ydettiin myos
kehittdamiskohteita, joita tyOstetddn tulevaisuudessa, jotta prosessit voisivat onnistua

parhaalla mahdollisella tavalla.

Yhteistoiminnallinen kehittimistyd on ollut ainutlaatuinen ja vaativa projekti, joka on
vienyt paljon aikaa. Tyon lopputulos on paras kiitos mitd voi saada, silld toiminta- ja
laatukdsikirja on aidosti toiminnan keskiossd ja sithen on kuvattu kotihoidon
keskeisimmaét toiminnat. Kehittimistyon vetdminen projektimaisesti on ollut itselle
uudenlainen oppimiskokemus erityisesti tutkimuksenteon kannalta. Suppeampikin
toiminta- ja laatukdsikirja olisi ollut riittdvd, en tutkijana kuitenkaan tyytyisi siithen.
Tyon toteuttaminen oli mielenkiintoinen matka tyon sisdltoon ja sen kehittimiseen.
Erityisesti tyontekijoiltd saatu kiitos toi lisdmotivaatiota siitd kuinka merkittavasti

tyOstd on ollut kyse.

8.5 Kehittamisehdotukset ja jatkohaasteet
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Toiminta- ja laatukdsikirjaan olisi ollut hyvd kuvata vield perehdytysprosessi.
Perehdytykselld on merkittdvd rooli, kun uusi tyontekija tulee tyoyhteison jaseneksi.
Tavoitteena on, ettd tyo tehddin jokaisessa tyoyksikossd samalla tavalla vaikka jokainen
tekeekin tyOtddn omalla persoonallaan. Toinen késittelemdttd jddnyt aithe on
tiedonkulku, joka kotihoidossa on aina ollut haasteellista johtuen tyon liikkuvasta
luonteesta. Prosessia kuvaamalla oltaisi voitu saada vahvistettua jo olemassa olevia
toimintamalleja sekd kehitettyd mahdollisesti uusia. Namid jddvit tulevaisuuden

haasteiksi tyoyksikolle.

Toiminta- ja laatukdsikirjasta olisi voinut saada syvillisemmin, jos kotihoidon
prosesseja olisi kuvattu vdhemmidn kuin nyt tehdyt 13 prosessikuvausta. Talloin
tyontekijét olisivat voineet vield analyyttisemmin miettid tyon sisdllon kehittdmistd ja
prosessin sujuvuuden ja asiakasldhtdisyyden parantamista. Kotihoito on kuitenkin laaja
kokonaisuus ja esimiesryhmi halusi kiydi ldvitse useamman prosessin, jotta kotihoidon
tarkeimmat osa-alueet pédsisivit osaksi toiminta- ja laatukésikirjaa. Tyon luonteen ja
tyontekija madrdn vuoksi kehittdmisiltapdivien pituutta tai madrdd ei voitu kasvattaa,

silld asiakastyo olisi tdlloin kérsinyt eiki se ole kehittamispéivien tarkoitus tai tavoite.

Toiminta- ja laatukidsikirjan ylldpitiminen vaatii jatkossakin resursseja tyOyhteisoltd,
jotta jokainen prosessi ja tyonkuva pitdisi edelleen paikkaansa. Toiminta- ja
laatukisikirja pitdisi pdivittdd vidhintddn vuoden vilein, jotta tiedot pysyisivit
ajantasaisina. Jo nyt on tiedossa, ettd vuoden 2014 alusta nyt tehtyihin prosesseihin on
tulossa muutoksia talouden tasapainottamisohjelman puitteissa sekd tyon kehittyessa
jatkuvasti eteenpdin. Tdmé ty0 antaa kuitenkin hyvén jatkon ja pohjan tulevaisuuden

haasteiden tyostdmiseen.
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Liite 2 Teemahaastattelut

Teema 1: Palveluiden riittavyys
*Kuvailkaa saamanne palvelun riittavyytti
*Miten Teiddn omat toiveet ja tarpeet toteutuu palveluissa?

*Miki nykyisissd palveluissa on Teille tarkeda

Teema 2: Itsemairidmisoikeus
*Pitdadko teiddn kanssa tehty hoito- ja palvelusuunnitelmat paikkansa?
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*Miten tiedottaminen kotihoidon palveluista sujuu? Miten sitd voisi

parantaa?

Teema 3: Odotukset palveluista
*Millaisia odotuksia tai tarpeita Teilld on kotihoidon palveluiden suhteen?
*Miten nimi odotukset ja palvelut nykyééan kohtaavat?

*Kuvailkaa toiveitanne kotihoidon palveluista. Miti voisi parantaa?

Misté haluaisitte antaa palautetta?
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Liite 4 Toiminta- ja laatukisikirjan otteita

VISIO

Kotihoidon visiona ovat monimuotoiset ja joustavat kotihoidon palvelut
kuntalaisille. Asiakkaiden hoidon, hoivan ja tuen tarpeisiin vastataan
yvhteistyossd omaisten, ldheisten ja eri toimijoiden kanssa. Yhteiselld osaamisella
edistetddn asiakkaiden hyvinvointia ja ennaltaehkdistddn sosiaalisia ja

terveydellisii ongelmia.

TOIMINTA-AJATUS JA TAVOITTEET

Ylojdrven kaupungin perusturvaosasto tuottaa tai jdrjestdd joustavasti,
laadukkaasti ja tehokkaasti kaupungin asukkaiden olosuhteet huomioiden heiddn
tarvitsemansa sosiaali- ja terveyspalvelut. Kotihoidon perustehtdvind on tarjota
hoitoa, hoivaa ja apua itsendiseen selviytymiseen kotona. Yksilolliset kotihoidon
palvelut ja tukipalvelut suunnitellaan asiakkaiden mielipidettd ja toiveita kuullen.
Kotihoidon tyossd tuetaan asiakkaiden oman eldmdn hallintaa ja osallisuutta

sekd noudatetaan toimintakykyd ylldpitdvdid ja kuntouttavaa toimintatapaa.

Ikddntyneiden mahdollisuuksia asua itsendisesti kotona edistetddn kotihoidon,
hoivapalvelujen ja laitoshoidon yhteistyond. Ensisijaisena periaatteena on, ettd
ikddntyvdt kuntalaiset voivat asua kotona niin pitkddn kuin se heiddn fyysisen,
psyykkisen tai sosiaalisen toimintakykynsd puolesta on mahdollista. Avohuollon
ja lyhytaikaisen laitoshuollon palveluja kdytetddn tukemaan kotona asumisen

mahdollisuutta taloudellisuuden rajoissa.

Lapsiperheiden kotihoidon palveluilla autetaan perheitd selviytymddn arjen
tehtdvissd, lasten hoidossa ja kasvatuksessa. Ohjausta ja neuvontaa tarjotaan
perheille, jotka tarvitsevat ulkopuolista apua omien voimavarojen loytdmiseen ja
tukiverkostojen rakentamiseen. Perhetyon palvelut toteutetaan laaja-alaisessa
moniammatillisessa yhteistyossd neuvolan, perhekeskuksen, pdivihoidon, koulun

Jja sosiaalityon kanssa.
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ARVOT

Kotihoidon kaikessa toiminnassa ndkyvdt Ylojdarven perusturvaosaston arvot;

ihmisarvon kunnioittaminen, vastuullisuus ja oikeudenmukaisuus.

Ihmisarvon kunnioittaminen merkitsee asiakkaan itsemddrddamisoikeuden sekd
henkilokohtaisen vakaumuksen ja kulttuurisen erilaisuuden huomioimista.
Vastuullisuuteen kuuluu, ettd asiakas voi luottaa saavansa hyvdd palvelua ja
hinen  turvallisuudestaan  huolehditaan.  Oikeudenmukaisuus  tarkoittaa
asiakkaiden kohtaamista tarpeidensa mukaisesti yhdenvertaisena niin, ettd he
tulevat kuulluksi ja voivat vaikuttaa itseddn koskevaan pddtoksentekoon.
Erityisid ponnisteluja tarvitaan heikossa sosiaalisessa ja terveydellisessd

asemassa olevien vdestoryhmien ja muun vdeston vilisten erojen kaventamiseksi.



Asiakkaaksi tuloprosessi (ydinprosessi)

Prosessin perustietojen maarittely

Prosessin tarkoitus ja paamaara:
Miksi tama prosessi on olemassa?

Kotihoidon palveluiden aloittaminen asiakkaan tarpeen mukaan
Palvelutarpeen arviointi, palveluohjaus tarpeen mukaan muihin palveluihin

Omistaja:

Kuka vastaa prosessin kehittamisesta,
toimivuudesta, tavoitteiden asettamisesta ja
seurannasta?

Kotihoidon tyontekijat
Kotihoidon esimiehet
Kotihoitopaallikko
Perusturvalautakunta
Vanhusneuvosto

Asiakas:
Ketka ovat prosessin keskeiset asiakkaat?

Kuntalaiset, kun toimintakyky heikkenee

Alku:

Mika tai mitka asiat laukaisevat prosessin kdyntiin?

Toimintakyvyn alentuminen

Loppu:

Minka lopputuloksen prosessi tuottaa?

Kotona selviytyvat kuntalaiset
Kotihoidon palvelut
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Asiakas tarpeet, odotukset ja

vaatimukset:
Mitka ovat asiakkaiden keskeiset vaatimukset ja
odotukset?

Riittavat ja oikeinkohdennetut palvelut oikea-aikaisesti

Prosessin menestystekijat:

Mitka ovat prosessin kriittiset menestystekijat
asiakkaiden ja organisaation tavoitteiden kannalta?
Missa pitaa onnistua, jotta toteutuu?

Yhteydenoton onnistuminen

Palveluiden joustavuus

Asiakkaan kokeman tarpeen ja palveluiden saamisen kriteerien kohtamaaninen
Tiukat resurssit

Prosessin mittarit:
Milla mittarilla ym. Menestystekijoiden
toteutumista voidaan mitata ja seurata?

Asiakas jaa turhaan sairaalaan, ylimaaraiset sairaalapaivat

Prosessin vaatimat resurssit:
Mita resursseja, tiloja, jarjestelmia, kyvykkyytta,
yhteisty6ta jne. tarvitaan?

Ammatillinen, osaava henkil6sto, jota on riittavasti
Tietojarjestelma
Tavoitettavuus

Prosessin ohjaus- ja

kehittamismenettely:

Miten prosessia ohjataan arkipaivassa? Miten
prosessia kehitetdadn jatkuvasti? Esim. palaverit?
Ketka, kuinka usein kokoontuvat jne.?

Yhteisty0 laitosten kanssa (yhteistydpalaverit sdannollisesti)
Alueohjaaja yhdessa laitoshoidon edustajien kanssa viikoittain
Alueohjaajan, listavastaavan ja terveydenhoitajan tiivis yhteistyo
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Prosessin kehittamiskohteita:
Mita tunnistettuja kehittamistarpeita prosessiin
liittyy?

Tavoitettavuus
Palveluohjaus

Prosessin dokumentointi

Mihin prosessin aikana syntyvat asiakirjat ja muut
dokumentit suunnitelmat, potilasasiakirjat,
hoitopalautteet jne. kirjataan?

Pegasos potilastietojarjestelma: Kertomus osio — KOHO -lehti

Laatineet: Kotihoidon tyontekijat kehittdmisiltapaivissa 14.5. / 21.5. / 28.5.2013

koonti: Tarja Kiuru, Sinikka Laurila ja Kirsi-Maria Lamppu




Prosessikaavio

Asiakkaaksituloprosessi

Asiakkaan ja
laheisten

voimavarat arjessa

/ auttamisessa

Yhteydenotto yhteistyo
kumppaneihin

Kotihoidon
palvelut alkaa /

paivittyy

Palvelumaarien
muutos + / -
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. L Palvelutarpeen
Palveluiden jarjestaminen

Asiakas
Huoli asiakkaan
kotona
parjaamisesta
Laheinen
Yhteistyokumppani
Kotihoidon
tyontekija Palvelutarpeen
arviointi ja
Kotikioidon palveluohjaus
lahiesimies
TIETOJARJESTELMAT /

DOKUMENTOINTI

OHIJEET, KRITEERIT

Pegasos

Kotihoidon kriteerit

jatkuva
arviointi




Prosessikuvauksen sisalléon maarittaminen

Asiakkaaksituloprosessi
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Vaihe / toiminto

Kuka / ketk3 — vastuut

Vaiheen tarkempi sisalto
Kriittiset tekijat

Menetelmit, ohjeet, tyokalut,

laitteet jne.

Tietojen hallinta
(arkistointi, tietojarjestelmat)

Yhteydenotto kotihoitoon

- Puhelintunnin pitaja

- Terveydenhoitaja /
sairaanhoitaja

- Kotihoidon esimies

- Tavoitettavuus
puhelimitse
puhelintunneilla /
muuna aikana

Kotihoidon kriteerit

- Pegasos:
yhteydenottolomake tai
kertomus

Palvelutarpeen arviointi

- Asiakas

- Laheinen / omainen

- Kaotihoidon tydntekijat
- Kotihoidon esimies

- Kaotitilanteen kartoitus

- Asiakkaan / laheisen
voimavarojen
huomioiminen

- Kotihoidon resurssit

- Kotihoidon kriteerit
- Vanhustydn strategia
- RAI

- Pegasos: kertomus
KOHO —lehti
- RAI

Palveluiden jarjestdminen

- Asiakas

- Laheinen / omainen

- Kotihoidon tydntekijat
- Kotihoidon esimies

- Kotihoidon resurssit

- Asiakkaan oma
kokemus
palvelutarpeesta vrt.
omaiset, kotihoito

- Tukipalveluiden viiveet

- Palveluiden
jarjestémisaika

- Kotihoidon kriteerit

- Pegasos: palvelu- ja
hoitosuunnitelma
- Pegasos: hosu

Asiakkaan ja laheisten
voimavarojen kaytto

- Asiakas

- Laheinen / omainen

- Kotihoidon tydntekijat
- Kotihoidon esimies

- Asiakkaan ja
tyéntekijéiden asenne

- Kuinka saada laheiset
mukaan - motivointi

- Hoitosuunnitelma
- Kotihoidon kriteerit
- Vanhustydn strategia

- Pegasos: hosu
- RAI

Palveluiden uudelleen
arviointi

- Asiakas

- Laheinen / omainen

- Kotihoidon tydntekijat

- Kotihoidon esimies

- Yhteistydkumppanit +
sidosryhméat

- Kotihoidon resurssit

- Asiakkaan oma
kokemus
palvelutarpeesta vrt.
omaiset, kotihoito

- Laitoshoidon ndkemys
hoidon tarpeesta

- Tukipalveluiden viiveet

- Palveluiden
jarjestamisaika

- Hoitosuunnitelma
- Kotihoidon kriteerit
- Vanhustydn strategia

- Pegasos: kertomus
KOHO-lehti

- Pegasos: pahosu

- Pegasos: hosu

- RAI







Liite 5 Opinndytetyossd kiytettyjd tutkimuksia

Tutkija, vuosi, Aineisto ja menetelmit Keskeiset tulokset
tarkoitus
Tepponen Marja, Dokumenttiaineistot Kotihoidoissa, joissa oli
2009 Haastattelut: integrointi tehty oli

- kotihoidon enemméin moniammatillista
Kotihoidon integrointi johtajat (n=56) tiimityotd, integroivia
ja laatu. - kotihoidon tyovilineitd esim. yhteiset

Viitostutkimus,
Terveyshallinnon ja —
talouden laitos
Kuopion yliopisto

asiakkaat (n=130)
- omaiset (n=126)
- tyontekijét
(n=127)

Maarillinen aineisto
analysoitu tilastollisin
menetelmin

Laadullinen aineisto
sisdllon analyysi

tietojdrjestelmit, tavoitteet
ja visio. Asiakkaat arvioivat
palvelut riittavimmiksi
integroiduissa kotihoidoissa
kun omaiset puolestaan
arvostivat enemmén
integroimattomia.

Padtelmi: Vanhuksia tulee
kohdella ympéristossadan
eldavind fyysisend,
psyykkisend ja
sosiokulttuurisena
kokonaisuutena. Kotona
selviytymistd on
ylldpidettiva eliménlaatua
ja olemassa olevia
voimavaroja tukemalla.
Palvelut tulee eheyttii ja
asiakkaita kohdeltava
kuntouttavalla ja
ennakoivalla tyootteella.

Kujala Eila
2003

AsiakasldahtOinen
laadunhallinnan malli.

Akateeminen
viitoskirja,
Tampereen yliopisto,
hoitotieteen laitos

Kyselylomake asiakkaille
avoterveydenhuollon
yksikoissd, seuranta-aika
1 vuosi

- (N=1661)

Maarillinen aineisto
analysoitu tilastollisin
menetelmin

Kvantitatiivista tietoa
hoitotapahtumista sekd
laadun poikkeamat

Asiakasldhtoinen
laadunhallinta malli on
helppokiyttdinen ja soveltuu
pieniinkin terveydenhuollon
yksikoihin. Samalla mallilla
voidaan tukea asiakkaan
kokemusta omasta
osallisuuden tunteesta
hoidon toteutuksen
yhteydessid. Tutkimus
osoittaa asiakasldhtoisyyden
olevan kiyttokelpoine
lahtokohta laadunhallinnan
kehittdmiseen
terveydenhuollon
yksikoissa.

Niemi Annukka

Fenomenografinen

Tavoitteena kuvata seki




2006

Asiakasldhtoisyys
sosiaali- ja
terveyspalveluissa.
Yksityisen ja julkisen
kotihoidon
tyontekijoiden
niakemyksid
asiakaslidhtoisyydesta.

Pro Gradu —tutkielma,
Kuopion Yliopisto,
Terveyshallinnon ja —
talouden laitos

lahestymistapa

Teema haastattelu
(N=12)

julkisen ettéd yksityisen
kotihoidon tyontekijoiden
kasityksid
asiakaslihtoisyydestd ja
verrata niitd toisiinsa.

Asiakasldhtoisyyden
paidkdsitteiksi nousi
yksilollisyys,
valinnanvapaus,
perhekeskeisyys,
vuorovaikutus ja
osallistuminen.

Julkisella sektorilla
asiakasldhtoisyyden
merkitys ymmarretdin eri
tavoin kuin yksityisella.
Eroavaisuudet ilmenivit
ldhinnd arvokaisityksissé,
omabhoitajajarjestelmin
kiytossd, yksityisten
palvelujen valinnassa,
omaisten kanssa tehtivissi
yhteistyOssd, sosiaalisessa
vuorovaikutuksessa, hoito-
ja palvelusuunnitelman
laatimisessa sekd hoidon

jatkuvuuden turvaamisessa.
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