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TIVISTELMA
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1 Johdanto

Meneilldan olevat sosiaali- ja terveysalan sisalldlliset ja rakenteelliset uudistukset tulevat vaikutta-
maan henkildstén osaamisvaatimuksiin niin lyhyelld kuin pitkalla aikavalilla. Lisaksi vaeston ikaan-
tymisen mukanaan tuomat haasteet ja heidan palvelujensa jarjestaminen edellyttavat sote-henki-
|6stolta nykyisten osaamistensa arviointia ja uusien osaamistarpeiden tunnistamista. Pa-Mu-tutki-

mushankkeen (2019-2021) tarkoituksena oli vastata osaltaan ndihin haasteisiin.

Pa-Mu-tutkimushanketta rahoittivat Tyosuojelurahasto, Jyvaskylan ammattikorkeakoulu seka han-
kekunnat Laukaa ja Adnekoski. Tassa loppuraportissa kuvataan hankkeen etenemista seka palvelu-

muotoilu- ja tutkimusprosessin tuloksia.

Palvelumuotoiluprosessin ymmartamiseksi toteutettiin monimenetelmainen tutkimus, jossa eri
osapuolet toimivat yhdenvertaisesti tutkijoiden rinnalla tutkimusprosessin eri vaiheissa. Samalla
pyrittiin tunnistamaan kotihoitotydn kehittamisen erityishaasteita ja arvioimaan hyvinvointimuo-

toilun toimivuutta vanhuspalveluissa ja sote-kentalla.

Pa-Mu-tutkimushankkeen tavoitteena oli edistda henkildstdon tyohyvinvointia ja tydssa jaksamista
lisaamalla tyontekijoiden palvelumuotoiluosaamista. Tutkimushankkeessa sovellettiin ja tutkittiin
uudenlaisten tyotapojen jalkauttamista kotihoitotydhon yhteistoiminnallisen kehittamisen ja pal-
velumuotoilun keinoin. Henkilosté perehtyi palvelumuotoiluprosessiin ja sovelsi sitda oman tydnsa
ajankohtaisten haasteiden ratkaisemiseen. Palvelumuotoilun ja yhdessa rakentuvan tutkimus- ja
kehittamistoiminnan periaatteet edistivat tyontekijoiden osallisuutta, kasitteiston kayttda seka
muotoilutyokalujen rantautumista osaksi kehittamistyota. Hankkeen ldhtokohtana oli, etta palve-
lumuotoiluprosessin avulla voitiin ymmartaa kotihoitotyon haasteita, niihin vaikuttavia tekijoita
sekd kehittaa toimivia ratkaisuja oman tyon hallintaan. Innovatiivisella kehittamistyolla lisattiin
tyon mielekkyytta ja synnytettiin uudenlaista toimintakulttuuria, jolla haluttiin edistda alan veto-

voimaisuutta.

Seuraavaksi kuvataan tutkimustehtavat, tutkimushankkeen toteutuminen ja tulokset. Johtopaa-
toksissa pohditaan, miten hankkeen tuloksia ja kokemuksia voidaan hyédyntaa kotihoitotydssa,

jossa yksikkokohtaiset sosiokulttuuriset rakenteet ja kehittdmistyon reunaehdot vaihtelevat.



2 Pa-Mu-tutkimushankkeen tarkoitus ja tutkimustehtavat

Pa-Mu-tutkimushankkeen tarkoituksena oli kuvata ja mallintaa kuntien palvelumuotoilua, siihen
tarvittavaa osaamista ja kehitettavien palvelumuotoilutuotteiden juurtumista uudistuviin palvelu-
rakenteisiin. Lisdksi tutkittiin kotihoitohenkildstén osaamisen, tydssa jaksamisen ja tydsisaltojen
muuttumista, kun henkilostoa osallistettiin kehittamistydhon ja perehdytettiin palvelumuotoiluun.

Tutkimushankkeen hypoteesit ja tutkimustehtavat maariteltiin seuraavasti:

1. Kotihoitohenkil6ston tydprosessit uudistuvat ja tyéhyvinvointi liséiéntyy kehittdmdilld kotihoidon
palvelumuotoilua osatoteuttajina toimivissa kunnissa (Laukaa & Adnekoski) tutkimushankkeen ai-
kana.

1.1 Mitka ovat keskeiset tyoprosessien kehittdmis- ja muutostarpeet henkiléston na-
kokulmasta tutkimushankkeen alussa (syksy 2019) ja lopussa (kevat 2021)?

1.2 Mika on henkiloston koettu tyohyvinvointi tutkimushankkeen alussa (syksy 2019)
ja lopussa (kevat 2021)?

1.3 Mika oli henkiloston koettu tyohyvinvointi hankkeen puolivalissa Covid19-pande-
mian aikana kevaalla 20207
2. Kotihoitohenkiloston palvelumuotoiluosaaminen seké kehittdmis- ja innovaatio-osaaminen laa-
jenevat ja syvenevdt yhteistoiminnallisella toimintatavalla.
2.1 Miten kotihoitohenkilostdé maarittelee palvelumuotoilu- seka kehittamis- ja inno-
vaatio-osaamisensa tutkimuksen alussa ja lopussa?
3. Kotihoitoty6hdn syntyy uusia palvelumuotoilutuotteita, joita on pilotoitu, arvioitu ja jatkokehi-
tetty ja jotka siirtyvdét osaksi kuntien kotihoitotydn palvelutarjontaa.
3.1 Mitad ovat uudet palvelumuotoilun kautta syntyvat kotihoitotuotteet?
3.2 Mitka tekijat mahdollistavat ja/tai estavat uusien palvelutuotteiden kehittamisen
ja/tai kayttoonoton?
4. Kotihoitotyén palvelumuotoilu ja henkiléstén osaaminen kuvataan ja mallinnetaan maakunnalli-

seen palvelupolkuun.

4.1 Millainen on kotihoidon uusi palvelumuotoilumalli maakunnallisessa palvelupo-
lussa?

4.2 Miten henkil6ston palvelumuotoiluosaamista sisallytetdan ja pidetaan ylla maa-
kunnallisessa palvelupolussa?



3 Tutkimushankkeen toteutus

3.1 Lahtotilanne
3.1.1 Valtakunnallinen tilanne sosiaali- ja terveyspalveluissa

Pa-Mu-tutkimushanke (2019-2021) ajoittui ainutlaatuiseen ajankohtaan, kun Covid19-pandemia
alkoi kevaalla 2020. Kriisi oli taysin ennakoimaton ja kosketti Suomessa erityisellad tavalla sosiaali-
ja terveyspalvelujarjestelmaa ja vanhustyon sektoria. Pandemia vaikutti osaltaan hankkeen toteu-
tukseen, mutta antoi myds mahdollisuuden havaita ja tuoda esille sellaisia kotihoidon sosiokult-
tuurisia tekijoita, jotka rutinoituneissa tyon konteksteissa olisivat jddaneet mahdollisesti tunnista-

matta.

Pa-Mu-tutkimushankkeen toteuttamisvuosien 2020-2021 aikana astuivat voimaan tai olivat lau-
suntokierroksilla monet vanhuspalveluita koskeneet lakimuutokset, ohjeistukset ja suositukset.
Na&ita olivat Kansallinen ikdohjelma? ja Laatusuositus hyvin ikddntymisen turvaamiseksi? seka van-
huspalvelulain ja sosiaalihuoltolain muutokset, jotka linkittyvat myos maakunnallisten hyvinvointi-
alueiden (hyte) rakentamiseen 3%°. Suomalaisen vanhuspalvelujen perustan tulee muodostamaan
jatkossakin kotona asumisen ensisijaisuus. Tulevaisuudessa kotihoitotyon laatu ja vaikuttavuus
ovat edellytyksina palveluketjun seuraavien osioiden toimivuudelle ja koko palvelupolun kustan-

nustehokkuudelle hyte-maakunnissa.

Pa-Mu-tutkimushankkeen peruslahtokohtana olivat valtakunnallinen sote-palvelujen rakennemuu-
tos ja tyon sisadltdjen ja osaamisten muutostarpeet seka alan vetovoimaisuuden lisdédaminen. Van-
huspalveluiden kehittdmiseen nahtiin tarvittavan nopeita ja innovatiivisia interventioita, vaikka
tutkimushankkeen kaynnistymisen aikaan syksylld 2019 maakunnalliset ja valtakunnalliset poliitti-

set paatokset ja ohjaukselliset linjaukset ikdadntyneiden palvelujen rakentamisesta ja tuottamisesta

thttps://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/162462

2 https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/162455

s https://stm.fi/en/project ?tunnus=STM006:00/2020

4 https://www.eduskunta.fi/Fl/vaski/HallituksenEsitys/Sivut/HE 56+2021.aspx
s https://soteuudistus.fi/etusivu
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https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/162455
https://stm.fi/en/project?tunnus=STM006:00/2020
https://www.eduskunta.fi/FI/vaski/HallituksenEsitys/Sivut/HE_56+2021.aspx
https://soteuudistus.fi/etusivu

olivat keskenerdisia (Vehko ym. 2018; Keski-Suomen jarjestamissuunnitelma 2018; L 980/2012;

Laatusuositus 2017; vrt. Alueuudistus).

3.1.2 Kotihoitotyon tilanne

Jo ennen Covid19-pandemiaa Pohjoismaisessa NordCare-tutkimuksen vertailussa oli tullut esille,
miten suomalainen kotihoitotyd oli muuttunut entista kiireisemmaksi ja henkisesti kuormittavam-
maksi (Kroger ym. 2018, Kroger ym. 2009). Valtakunnallisesti tarkasteltuna my6s kotihoidon henki-
|6ston tydhyvinvoinnin tila oli ollut jo vuosia huolestuttavalla tasolla (Vehko ym. 2018) ja tydnteki-
joiden rekrytointi muuttui entistd haastavammaksi Pa-Mu-tutkimushankkeen viimeisen toiminta-

vuoden 2021 aikana.

Toistuvasti on todettu, ettd kotihoitosektorin henkildston riittdvyyteen, osaamiseen ja tydssa jak-
samiseen tulisi vaikuttaa uusilla ja innovatiivisilla ratkaisuilla (Laatusuositus 2020; Kehusmaa &
Hammar 2019; Kehusmaa ym. 2018; Paltamaa, Pikkarainen & Janhunen 2018; Kukoistava Kotihoito
on tahdon asia! 2018). Ikdantyneiden maaran kasvaessa tarvitaan jatkuvasti lisda osaavaa ja alan
kehittamiseen sitoutunutta tydvoimaa. Vanhustydsta on muodostunut yleisesti kuva matalapalk-
kaisena, kiireisena seka fyysisesti ja psyykkisesti raskaana tyona ja ikaantyneiden palveluihin on
vaikeuksia rekrytoida riittavasti osaavaa henkilékuntaa. Henkil6ston osaamisen ja erityisesti jaksa-
misen on todettu heijastuvan asiakkaiden saaman hoidon sisaltoihin ja laatuun. (Kréger ym. 2018;

Paltamaa 2018; Pikkarainen & Janhunen 2018).

Keski-Suomen maakunnan kotihoidon henkilostén osaamiskartoituksen (Tiikkainen & Juntunen
2018) perusteella maakunnan henkiléston osaamisen todettiin tarvitsevan vahvaa tyon sisiltojen
uudistamista ja yhteistoiminnallisen palvelumuotoilun menetelmien kdytté6n ottamista (vrt. Ke-
husmaa & Hammar 2019; Paltamaa 2018; Pikkarainen & Janhunen 2018). Covid19-pandemian-
myota kevaasta 2020 alkaen kaytannossa lahes kaikki kotihoitohenkiloston lisa- ja taydennyskoulu-
tus pysahtyi ja tyoyksikoissa jouduttiin keskittymaan rajoitustoimien myota monien uusien kdytan-
tojen sisdistamiseen ja samalla perustydn nopeisiin muutoksiin. Kotihoitosektori joutui myos otta-
maan vastaan asiakkaita terveyssektorilta. Siina, missa terveyssektorin yksikoita suljettiin, koti-
hoito jatkoi toimintaansa entista kuormittuneempana. Tassa vaiheessa hankekunnissa todettiin-
kin, etta kotihoito toimi aina, arkena ja pyhdnd, kriisi- ja poikkeustilanteissa, eikd sielld koskaan

lopu séingyt tai vuodepaikat.
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3.2 Pa-Mu-tutkimushankkeen ldhestymistavat ja sovellukset

Tassa luvussa kuvataan tutkimushankkeen perusldhtokohdat, jotka olivat palvelumuotoilu (luku
3.2.1) ja yhdessa rakentuva tutkimus- ja kehittdmistoiminta (luku 3.2.2). Alaluvuissa kuvataan la-

hestymistapojen yleiset perusteet ja niiden sovellukset Pa-Mu-tutkimushankkeeseen.

3.2.1 Palvelumuotoilu

Yleiset perusteet

Palvelumuotoilun |dhestymistapaan (vrt. palvelutiede) sisaltyy erilaisia suuntauksia, kuten sosiaali-
ja hyvinvointipalvelujen muotoilu. Julkisella sektorilla hyddynnetdan nykyisin palvelumuotoilua,
kun pyritdadan vastaamaan kansalaisten tarpeisiin ja tuottamaan tarvittavia palveluja suhteessa jat-

kuvasti niukkeneviin resursseihin. (Harisalo 2013.)

Uudenlaisia, koko tyoyhteis6a koskevia toimintamalleja ja -tapoja tarvitaan kotihoidon kehittdamis-
ja innovaatiotoiminnassa sekd paivittdisessa asiakaspalvelutydssa ikdantyneiden parissa. Kotihoito-
kentdn kohtaamat toimintaympariston ja yhteiskunnan asettamat haasteet ovat usein monimut-
kaisia ja muuttuvia. Muutosten lapivienti edellyttdd mm. esimiehiltd asiakaslahtoisen tyon johta-
mista ja kaikilta tyontekijoiltda ymmarrysta paatdsten taustoista ja niiden kokonaisvaltaisista, sys-
teemisistd vaikutuksista. Erityisesti tdma on tarkeaa tunnistaa tulevaisuuden hyvinvointialueiden

sisallollisten ja rakenteellisten muutosten yhteydessa.

Palvelumuotoilun ja muotoiluajattelun prosessissa sovelletaan yleisesti Design Councilin vuonna
2005 kehittamaa ns. tuplatimantti-prosessimallia (kuvio 1). Malli kuvaa kehitystyon vaiheita (ti-
mantteja), joiden aikana divergentti ja konvergenssi ajattelutapa vuorottelevat. Ensimmainen ti-
mantti koostuu I6ydd ja mddritd -vaiheista ja on luonteeltaan divergentti eli vaihtoehtoja luova.
Tahan vaiheeseen sisaltyy tyoyhteison ongelman I6ytéminen ja mddrittéiminen seka asiakasym-
marryksen syventaminen, ja sen aikana rakentuvat kehittdjaryhmien tavoitteet. (Sirvio & Ruotsa-

lainen 2020; Koivisto ym. 2019; Tuulaniemi 2016.)
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Léyda oikea ongelma Ratkaise oikea ongelma

Kuvio 1. Tuplatimanttimalli palvelumuotoiluprosessin lahtékohtana (soveltaen Koivisto ym. 2019;

Design Council 2019).

Prosessimallin toinen timantti koostuu kehitd ja tuota -vaiheista ja on luonteeltaan konvergentti
eli vaihtoehtoja rajaava. Tama ratkaisun kehittdmisen vaihe perustuu luovuuteen ja sen aikana
tunnistettuun ongelmaan tuotetaan paras mahdollinen ratkaisu. Tuplatimantti-prosessimallilla voi-
daankin kuvata luovaa ongelmanratkaisua, jossa avoimella toimintatavalla keratdan laajasti tietoa
ja alustavia ideoita tyoyhteison sisalla ilman ennakkoarviointia tai -oletuksia. Prosessi itsessaan on
iteratiivinen ja eri vaiheita voidaan toistaa, kunnes loydetaan optimaalinen lopputulos. Mikali lop-
putulos etenee konseptoitavaksi palvelutuotteeksi, myds tuotteen lanseeraamiseksi tehtava kehit-
tamistyo etenee tuplatimantti-prosessimallin mukaisesti. (Sirvio & Ruotsalainen 2020; Koivisto ym.

2019; Tuulaniemi 2016.)

Itse palvelumuotoilun prosessi voidaan tiivistdd kolmeen paavaiheeseen, jotka ovat ymmarrys-,
konseptointi- ja prototypointi. Kussakin vaiheessa kdytetaan erilaisia tyokaluja ja menetelmia (ku-
vio 2). Ymmdrrysvaiheessa pyritaan syvalliseen asiakasymmarrykseen, jolloin on mahdollista maa-
ritelld asiakkaan / palvelun kayttajan todelliset, mutta myos latentit tarpeet ja ongelmat. Ymmar-
tamiselld varmistetaan lisaksi se, etta ryhdytdaan ratkaisemaan todellisia ongelmia. Konseptointivai-
heessa haetaan laajasti ja avoimesti mahdollisia ratkaisuvaihtoehtoja tunnistettuihin ongelmiin
sekda muodostetaan kehitettdavan palvelutuotteen keskeinen idea. Prototypointivaiheessa |6yde-
tyistd ja kayttokelpoisimmista ratkaisuvaihtoehdoista muodostetaan uusia palvelukonsepteja, joi-
den toimivuutta arvioidaan tydyhteiséssa kuvaamalla keskeinen idea ja kokonaiskuva tiiviissa

myyntipuheessa. (Sirvio & Ruotsalainen 2020; Koivisto ym. 2019; Tuulaniemi 2016.)
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YMMARRYS

Esitutkimus
Haasteen kirkastus
Havainnointi
Tiedon analysointi

KONSEPTOINTI
PROTOTYPOI NTI Kayttajapersoonat

Aivoriihi

Kuvakasikirjoitus Teemoittelu

Arvolupaus canvas Adnestys
Feikkimainos Kuvakasikirjoitus

Body storming Service Blueprint-malli

Business model canvas

Kuvio 2. Palvelumuotoiluprosessin paavaiheet, menetelmat ja tyokalut (soveltaen Sirvio &

Ruotsalainen 2020).

Sovellus Pa-Mu-tutkimushankkeeseen

Pa-Mu-tutkimushankkeen palvelumuotoiluprosessin kohderyhmaksi valikoitui kotihoidon henki-
|6st0, jolloin asiakasymmarryksen rakentuminen tyontekijoiden ndkdkulmasta mahdollisti arjen
tyohon soveltuvien toimintamallien kehittdmisen. Henkiloston tyoprosessien kehittaminen nahtiin
ensiarvoisen tarkedksi heidan tyéhyvinvointinsa ja tydssa jaksamisensa kannalta, mutta myds koti-
hoidon asiakkaiden palvelujen ja positiivisen tyontekijakokemuksen kehittdmisen suhteen. Tavoit-
teena oli 6ytaa niita tekijoita, jotka tyoyhteisossa koettiin erityisen haasteellisiksi tyon tekemisen
suhteen ja joiden koettiin vaikuttavan arjen tyohon kaikista eniten. Kehittamistyon tulosten arvioi-

tiin valillisesti vaikuttavan my6s kotihoidon asiakkaille tarjottavien palvelujen sisdltéon ja laatuun.

Palvelutieteen perusteita noudattaen Pa-Mu-tutkimushankkeen palvelumuotoiluprosessille oli
asetettu yleisluontoiset ja suuntaa antavat tavoitteet hankkeen suunnittelu- ja rahoitusvaiheessa
(vrt. Harisalo 2013). Hankkeen kdynnistymisvaiheessa tavoitteita tarkennettiin ja konkretisoitiin
rohkaisemalla ja kannustamalla hankekuntien kotihoitohenkilost6a analysoimaan omaa toimin-
taansa monipuolisesti. Nain heille avautui mahdollisuuksia havaita oman toimintansa potentiaali-
sia kehittamiskohteita, haasteita tai ongelmia. Kotihoidossa ndma asiat olivat usein toistuvasti ol-
leet esilla, mutta niihin tarttuminen oli siirtynyt tai jadanyt puolitiehen. (vrt. Koivisto ym. 2019; Sir-

vio & Ruotsalainen 2020.)
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Palvelumuotoilun tarjoamien uusien késitteiden ja menetelmien avulla (vrt. kuvio 2) voitiin tarttua

kotihoitotyon arkisiin haasteisiin, kuten odotuksiin tyon sisallgistd, toimintatavoista, viestinnasta ja

johtamisesta. Samalla tunnistettiin erilaisia asenteita muutosta ja kehittamistd kohtaan. (vrt. Hari-

salo 2013.) Palvelumuotoiluprosessiin liittyva yhteiskehittdminen avasi myds uudenlaisen mahdol-

lisuuden verkostoitua ja tehdd yhteistyota yli kuntarajojen seka ymmartaa laajemmin kehitystyon

vaikutusta organisaatioiden eri tasoilla. Lisdksi pyrittiin hahmottamaan ja ymmartamaan kotihoito-

henkiloston ja heiddn tyo- ja toimintaymparistonsa valista historiallisesti ja kulttuurisesti dynaa-

mista suhdetta, joka tuli nakyvaksi palvelumuotoiluprosessin aikana.

Palvelumuotoilun prosessi eteni tuplatimantti-prosessimallin mukaisesti vaiheittain (kuvio 3).

Kuntatyopajat

11/2019 (n=2):
Asiakas-
lisiiim
kayttdjapersoonien
luonti seka
tehtivin rajaus.

Kuntatyopajat

10/2019 (n=2):

Kipukohtien ja

haasteiden esille
tuonti ja
kehittdmis-
tehtdvian
asettarminen.

Asiakasymmarryk

| sen hahmottelu.

Kuntatyopajat
9/2019 (n=2):
Oman tyon ja
tyoprosessien
kipukohtien
tunnistaminen
yhdessa.

Hankkeen kdynnistyminen

Kuvio 3. Pa-Mu-tutkimushankkeen palvelumuotoiluprosessin vaiheet ja eteneminen.

Kuntatyopajat
01/2020 (n=2):
Tdeointitypaja:
kotihoito-
henkildstdn
osallistaminen
haasteiden
ratkaisuun ja
ideointiin.

Yhteistyopaja
9/2021 (n=1):
Kuntien kehittamis-
ratkaisujen esittelyt,
palvelumuotoilu-
prosessin arviointi
ja palaute-
keskustelu.

—_— —_—
Yhteistyopaja Kuntatydpajat
03/2020 (n=1): 05/2020 (n=2): Yhteistyopaja
Kehittjitiimien Kuntakohtaiset 06/2020 (n=1):
yhteiskehittiminen. mentoroinmit; Kehittdjatiimien
Alustavien Ammatillinen yhteiskehittiminen.
ratkaisuideoiden toimijuus ja sen Ratkaisujen
jakaminen ja johtaminen konseptointi.
palautteen antaminen. poikkeusoloissa.
ONGELMA RATKAISU
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b Ymmarrys o/ 4 \
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N
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Kuntatyopajat
09/2020 (n=2):
Ratkaisujen
konseptointi,
prototypointi ja

esitestaus.

Kuntatyopajat 10-
11/2020 (n=4):
Juurruttamis-
suunnitelmat seki
ratkaisujen
jalkauttaminen arjen
tyohon.

Yhteistyopaja
12/2020 (n=1):
Kehittdjatiimien
yhteiskehittiminen.
Ratkaisujen esittely,
myyntipuheet.

Kuntatyopajat
1/2021 (n=2):
Seuranta + ratkaisujen
jatkokehittiminen,

versio 2.0

Loydd-vaihe kdaynnisti kuntakohtaiset palvelumuotoiluprosessit ja oleellista oli luoda yhteinen ym-

marrys kehittamistyon tarpeista ja tavoitteista seka sitouttaa osallistujat kehittamistydohoén. Mo-

lemmissa kunnissa kartoitettiin kotihoitotyon nykytilanne ja tunnistettiin siind olevia haasteita

seka mahdollisuuksia. Kehittajatiimit valitsivat |0ydetyista haasteista ja ongelmista merkitykselli-

simmat. Palvelumuotoiluprosessin kdaynnistymisen vaiheessa oli oleellista luoda yhteinen ymmar-

rys kehittamistyon tavoitteista seka sitouttaa osallistujat kehittamiseen. Asiakasymmarryksen ke-

ruun menetelmina hyodynnettiin laadullisen perustutkimuksen menetelmid, kuten haastatteluja,

ryhmakeskusteluja seka kyselyja, mutta myds kontekstuaalisen ja eksploratiivisen tutkimuksen ha-

vainnointiperusteisia menetelmia (Koivisto ym. 2019; Sirvio & Ruotsalainen 2020.)



14

Maddritd-vaiheessa kerattya tietoa tarkennettiin ja esille tulleista juurisyista haettiin syvallisempaa
asiakasymmarrysta. Samanaikaisesti keratysta tiedosta poimittiin huomionarvoisia nakékulmia,
joita ajateltiin voitavan hyddyntda edelleen suunnittelutyon perustana. Tavoitteena oli laajentaa
nakemystd ja muodostaa maaritetty kehittamishaaste tai -ongelma, johon ratkaisua alettiin ideoi-
maan ja kehittamaan. Samalla saavutettu ymmarrys pyrittiin kiteyttdamaan konkreettiseen, tyoyh-
teis0ssa hyddynnettdavadan muotoon. Vaiheessa hyddynnettiin asiakasymmarrystutkimuksen mene-
telmia ja ndkemysta laajennettiin ja syvennettiin kdyttden mm. haastatteluja, havainnointeja ja
luotaintutkimusta seka asiakaskuvauksia ja -tyopajoja (Koivisto ym. 2019; Sirvio & Ruotsalainen

2020.)

Kehitd-vaiheessa tunnistetut kehittdmishaasteet ja -ongelmat jalostettiin toteuttamiskelpoisiksi
kehittamisideoiksi ja niiden rinnalle haettiin erilaisia ratkaisumalleja sekad konsepteja. Ideoinnissa
hyodynnettiin syntynyttad tyontekijaymmarrysta (vrt. asiakasymmarrys) erilaisista tarpeista. Vai-
heen aikana kehittajatiimit loivat kuvakasikirjoituksia seka erilaisia prototyyppeja, joilla ideoita vi-
sualisoitiin. Loydettyja ratkaisuja arvioitiin ja jatkotydstettiin kuntien omissa sisaisissa tyopajoissa,
joihin osallistettiin myds muuta kotihoidon henkilést6d, mutta myds molempien kuntien yhteiske-
hittamisen tyopajoissa. Nain kehittamistyossa voitiin hyodyntaa laajemmin annettua kritiikkia seka
parannusehdotuksia. Lisdksi ndilla nopeilla kokeiluilla saatiin arvokasta tietoa toteuttamiskelpoi-
sista ideoista. Vaiheen menetelmina kaytettiin mm. yhteiskehittamisen tyopajoja, kuvakasikirjoi-
tuksia, kayttétapauskuvauksia, prototypointeja seka nopeita kokeiluja. Onnistuneet kokeilut puo-
lestaan tuottivat tietoa tyontekijoiden sanoittamattomista tarpeista ja kokemuksellisista kokemuk-
sellisten reaktioista lisaten ymmarrysta, piilevista tarpeista tai muihin ongelman ratkaisemiseen

vaikuttavista seikoista. (Koivisto ym. 2019; Sirvio & Ruotsalainen 2020.)

Tuota-vaiheessa kehittajatiimit rajasivat syntyneet ideat ja valitsivat tavoitteiden kannalta toimi-
vimmat vaihtoehdot. Palvelutuotteiden viimeistelyyn liittyen eri vaihtoehtoja vietiin testattavaksi
tyoyksikoihin, jotta voitiin ndhda niiden toimivuus ja toteutettavuus kdaytannon kentalla. Menetel-
mina kaytettiin mm. Canvas-tyokaluja (Business Model Canvas), kayttdjakokeiluja, pilotointeja,
tuotteistusta seka palvelumallikuvauksia (Service Blueprint). Vaiheen lopussa kehittajatiimit tuotti-
vat valituista vaihtoehdoista ne, joiden pohjalta he ldhtivat jatkamaan kehittamisty6ta sekd imple-
mentoimaan palvelukonsepteja kaytantdon. Lisaksi tdhan vaiheeseen liittyi kehitetyn palvelumuo-

toilutuotteen arviointi. (Koivisto ym. 2019; Sirvié & Ruotsalainen 2020.)
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3.2.2 Yhdessa rakentuva tutkimus- ja kehittdmistoiminta

Yleiset periaatteet

Kulmalan (2017) mukaan kehittamalla kotihoidon henkil6ston osaamista ja tydprosesseja seka uu-
distamalla tyon sisaltoja voidaan lisata tyon mielekkyytta ja tyohyvinvointia sekd edistaa alan veto-
voimaisuutta. Maaratietoisen, onnistuneen ja henkildstda osallistavan kehittamistydn varmistami-
nen edellyttdd monimenetelmaista tutkimusta, jonka avulla tavoiteltua muutosta voidaan seurata,

tukea ja mallintaa uudenlaisiksi toimintatavoiksi.

Yhdessa rakentuva tutkimus- ja kehittdmistoiminta perustuu yhteisiin tavoitteisiin ja toimintaan
seka yhdenvertaiseen kehittdajakumppanuuteen. Toiminnassa yhdistyvat eri osapuolten toiminta-
kulttuurit, jolloin mahdollistuu monipuolinen kdytdanndllisen ja tutkimuksellisen osaamisen kayt-
toonoton. Kehittdjakumppanuus luo perustan toiminnalle, joka voi kohdistua esim. tyokaytanto-
jen, tyoilmapiirin ja viestinnan kehittamiseen, jotka ovat yhteydessa tyohyvinvointiin. (Soveltaen

Kaipainen 2020; Salminen ym. 2016.)

Yhdenvertaisen kehittajakumppanuuden edistaminen vaatii perinteisten valta-asetelmien purka-
mista, yhteisten tavoitteiden maarittelya seka niiden yhteistoiminnallista toteuttamista. Yhdessa
rakentuvaan tutkimus- ja kehittamistoimintaan osallistuvien henkiléiden roolit rakentuvat ja muo-
toutuvat toiminnan eri vaiheissa toisiaan tdaydentaen ja tuottaen tutkimukselle lisdarvoa. (Bartlett

ym. 2017; Gonzales ym. 2020.)

Yhteiskehittamisessa kehittamistyodlle ja sen toteutukselle maaritelldan yhteinen tarve ja tavoite.
Keskeista on osallistujien sitoutuminen kehittamistoimintaan, kollegiaalinen tasavertaisuus, keski-
ndinen kunnioitus seka kehittdjadkumppaneina toimivien vertaisten osaamisen arvostaminen (Nati-
onal Institute of Health 2011.) Kumppanuussuhdetta edistda oleellisesti osallistujien vastavuoroi-
nen dialoginen vuorovaikutus, joka toimii seka ideoiden lahteend, mutta myds kumppanuutta vah-
vistavana tekijana. Toinen vahvistava tekija on turvallisuus, joka rakentuu yhdenvertaisuuden tun-
teesta, rehellisyydesta ja avoimuudesta. Myos toiminnan yhteisdllisia vaikutuksia tulee arvioida
vhdessa, kun kehittamistyo toteutuu uudella tavalla ja uudenlaisessa sosiaalisessa ymparistossa.

(Kaipainen 2020; Ketelaar ym. 2020; Lehtonen ym. 2020.)
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Palvelumuotoilun tydmenetelmana yhteiskehittdminen korostaa verkostomaista ja monialaisen
tyontekijaryhman osallistumista kehittamistydéhon (Hayhtio 2017; Jalo 2014). Taman dialogisen
toimintamallin on todettu soveltuvan osaksi palvelumuotoilun kehittamisprosessia, joka synnyttda
osallistujille voimaannuttavia kokemuksia, tukee eldmanhallintaa seka lisaa luottamusta muihin
kehittdjaryhman jaseniin (Hayhtic 2017; Palsanen & K&aridinen 2015). Palvelumuotoilutoiminta ja
-ajattelu perustuu yhteiskehittamiseen ja kehitettdavan palvelun keskidssa on palvelun kayttaja eli
asiakas, mutta myos muita palveluun kuuluvia toimijoita on hyva saada mukaan palvelun suunnit-

teluprosessiin (Koivisto ym. 2019; Tuulaniemi 2016).

Sovellus Pa-Mu-tutkimushankkeeseen

Pa-Mu-tutkimushankkeen eteneminen voitiin rinnastaa yhdessa rakentuva tutkimus- ja kehitta-
mistoiminta-malliin (Sipari ym. 2021; Lehtonen ym. 2020), jonka vaiheet soveltuivat mallintamaan

sekd palvelumuotoiluprosessin yhteiskehittamistd, mutta myos ja kehittdjakumppanuutta (kuvio

4).
Tutkimusaiheiden tarkentaminen
Eettinen arviointi
Tutkimusmenetelmien valinta
Tutkimusmateriaalin tuottaminen
TUTKIMUSRYHMAN
TOIMINNAN RAKENTAMINEN
Yhteisisté toimintatavoista sopiminen Aineistojen koonti
Luottamuksen ja yhdenvertaisuuden edistiminen 00 Tulosten analysointi, tulkinta ja reflektointi
Tavoitteet ja menetelmat IAATEEA:
Palvelumuotoiluprosessiin perehtyminen ﬁ m
TIEDON HYODYNTAMINEN
, = ARJESSA
Suunnittelu [ o Keskusteleva tulosten merkityksest4
Osallistujat ja resurssit @ YHDESSA RAKENTUVA S Monikanavainen tutkimusviestintd
Vuorovaikutussuhteen Esitykset
TUTKIMUS- JA Vertaisviestintd

muodostaminen

KEHITTAMISTOIMINTA

Kuvio 4. Pa-Mu-tutkimushankkeen yhdessa rakentuva tutkimus- ja kehittdmistoiminta -prosessi

(soveltaen Sipari ym. 2021).

Pa-Mu-tutkimushankkeessa toteutuneen palvelumuotoiluprosessin eri vaiheissa hyodynnettiin eri-
laisia yhteiskehittamisen menetelmia, kuten esim. tydpajoja seka verkkotydpajoja. Yhteiskehitta-
misen periaatteiden mukaisesti tyontekijat toimivat yhdenvertaisina kehittajatiimin jasenina tutki-

joiden kanssa osallistuen aktiivisesti kehittamiseen. Ndin kehittdmisen kohderyhmana toimineet
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kotihoidon tyontekijat saatiin sitoutumaan kehittamistydn tuomaan muutokseen seka vahennet-
tiin mahdollista muutosvastarintaa. (Koivisto ym. 2019; Tuulaniemi 2016.) Palvelumuotoilun peri-
aatteiden noudattaminen mahdollisti ja ohjasi iteratiivista yhteiskehittamisen prosessia kohti ase-
tettuja tavoitteita. Muotoiluajattelun periaatteisiin pohjautuen ratkaisuja kehitettiin yhdessa myos
muiden kotihoitokentdn tyontekijoiden kanssa. Osallistamisella haluttiin mahdollistaa tyontekijoi-
den kuulluksi tuleminen, kehittdaa monipuolisempia ja vaikuttavampia palveluja seka lisata tyossa
jaksamista, vahvistaa osaamista ja tukea ammatillista kehittymista. (vrt. Koivisto ym. 2019; Pal-
sanen 2013.) Tutkimushankkeen vaikutukset tulivat merkityksellisemmiksi, kun asianosaiset osal-
listuivat tutkimusprosessiin ja vaikuttivat itse tutkimuksen kohdentumiseen, toteutukseen ja im-

plementointiin (Gonzales ym. 2020; Koivisto ym. 2019; Bartlett ym. 2017).

Tavoitteena oli my6s tukea kuntatydnantajan profiloitumista laadukkaiden ja nayttéon perustu-
vien palvelujen tarjoajana, seka innovatiivisten kehittdmismenetelmien ja toimintamallien ennak-

koluulottomana kayttoonottajana ja tyoprosessien kehittdjana.

3.2.3 Ldhestymistapojen synteesi

Kotihoitotyon prosessien kehittaminen, henkildston tyohyvinvoinnin ja tydssa jaksamisen edista-
minen vaativat metodista diversiteettia ja tutkimuksellista luovuutta seka konkreettista kotihoidon
arjen emansipatorista ymmartamista (asiakasymmarrys). Tutkimuksellisesti yhdessa rakentuvan
tutkimus- ja kehittamistoiminnan seka palvelumuotoiluprosessin synteesi muodostivat loogisen ja
tarkoituksenmukaisen viitekehyksen kotihoidon ymmartamiseen ja kehittamiseen niin sosiokult-

tuurisena rakenteena kuin yksittdisten toimijoiden kokemusmaailmana.

Monimenetelmdinen tutkimusote ja kehittamistyd yhdistettyna palvelumuotoiluprosessiin (kuvio
5) mahdollisti dynaamisten ja muuttuvien ilmididen ymmartamisen sekd toisaalta tutkimusasetel-
mien joustavan uudelleen muotoilun ja tutkittavan kentan realistisen kehittamisen. Jokainen tutki-
mus- ja kehittamisprosessien vaihe oli merkityksellinen ja jopa tutkimuksen etenemisen kannalta

haasteellisemmat vaiheet tuottivat kiinnostavia tuloksia.
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Kuvio 5. Pa-Mu-tutkimushankkeen ldhestymistapojen synteesi (soveltaen Koivisto ym. 2019; Design

Counsil 2014; Sipari ym. 2021).

3.3 Tutkimusprosessin kohderyhmat, perusteet ja eteneminen
3.3.1 Hankekuntien taustatiedot ja tutkimuksen kohderyhmat

Hankekuntien alku- ja paattymisvaiheen taustatietoja tarkasteltiin Tilasto- ja indikaattoripankki
Sotkanet.fi:n kautta. Vuoden 2020 tilastojen mukaan Laukaan kunnan vdestomaara oli noin 18 800
asukasta ja Adnekosken kaupungin noin 18 600. Tutkimushankkeen aikana (2019-2021) molem-

missa kunnissa tapahtui hienoista vaestémaaran laskua.

Ikdantyneiden osuus vdestosta vaihteli hankekuntien valilla siten, ettd 65-, 75-, 80-, 85- ja 90-
vuotta tdyttaneiden osuus oli Adnekoskella suurempi kuin Laukaassa (kuvio 6). Molemmissa kun-
nissa kotihoidon henkiloston osuus oli noin 29 prosenttia ikdihmisten palvelujen koko henkilos-
tostd. Adnekosken kotihoitohenkildstén maara oli 78 henkil6a marraskuussa 2021 saadun tiedon
mukaan. Laukaan vastaavan henkildstén maara on 57. Saadun suullisen tiedon mukaan hankevuo-
sien 2019 ja 2021 aikana kuntien kotihoitoyksikéihin oli rekrytoitu lisda etenkin lahi- ja sairaanhoi-

tajia seka kuntoutusalan yksittaisia tyontekijoita. Lisdksi kunnat olivat lisdnneet sijaisten ja vara-

henkiloston maaraa.
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Kuvio 6. Ikdantyneiden osuus hankekuntien vaestosta ikaryhmittdin vuonna 2020 (THL 24.11.2021).

Kotihoidon kayttokustannuksia tarkastelemalla vuosilta 2018—-2020 (THL 2021) voitiin havaita han-

kekuntien vdestotilanteesta johtuvaa erilaista kulurakennetta (kuvio 7).
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Kuvio 7. Hankekuntien kotihoidon kayttokustannukset vuosina 2018—2020 (1 000 €) (THL 24.11.2021).

Kotihoidon asiakasmaadria tarkasteltiin marraskuun 2018 tilastojen pohjalta (THL 24.11.2021, kuvio
8). Tilastojen mukaan Laukaassa saannollisen kotihoidon piirissd oli 327 asiakasta ja Adnekoskella
362 asiakasta. Vuoden 2021 marraskuussa kunnista saatujen tietojen mukaan saanndllisen kotihoi-

don asiakkaita oli Adnekoskella 436 ja Laukaassa 211.
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Kuvio 8. Hankekuntien sdannollisen kotihoidon asiakasma&arat vuonna 2018 (THL 24.11.2021).

Tutkimushankkeen kohderyhmdt

Tutkimuksen kohderyhmat muodostuivat toteuttajakuntien kotihoitohenkildstdista ja kuntakohtai-
sesti valituista kehittdjatiimeista, joihin kuuluivat vanhuspalvelujen ja kotihoidon johtajat, esimie-
het, kotihoitotiimien valitut Iahihoitajat ja erityistydntekijat, kuten fysioterapeutit, toimintatera-
peutit ja palveluohjaajat. Kehittdjatiimien osallistujamaarat vaihtelivat 6-15 henkilon valilla. Kehit-

tajatiimien kokoonpanot ja toiminta kuvataan seuraavassa luvussa tarkemmin (ks. myos liite 1).

3.3.2 Hankekuntien tyoryhmat

Hankekuntien vanhuspalvelujen henkilostosta nimetyt edustajat muodostivat kuntakohtaiset ke-
hittéjatiimit, jotka osallistuivat palvelumuotoiluprosessien toteuttamiseen yhteistydssa johtajien,
esimiestensa ja JAMKin hankeasiantuntijoiden kanssa 2.9.2021 saakka. Kehittajatiimit kokoontui-

vat omiin kuntakohtaisiin tydpajoihinsa 12—13 kertaa tutkimushankkeen aikana (liite 1).

Kehittajatiimit perehtyivat palvelumuotoiluprosessiin tutkimushankkeen aikana jarjestetyissa tyo-
pajoissa sekad niiden vélisena aikana tehtyjen vélitehtavien kautta. Tiimit vastasivat kuntakohtais-
ten kotihoitotydn palvelumuotoilutuotteiden kehittdmisesta, pilotoinneista, palautteiden kokoa-
misesta ja kdyttoonotosta palvelumuotoiluun perehtyneen asiantuntijan avustuksella. Kuntakoh-
taisten tyopajojen lisdksi moniammatilliset kehittajatiimit kokoontuivat yhteiskehittdmisen tydpa-
joihin yhteensa viisi kertaa Pa-Mu-tutkimushankkeen aikana, joihin pyrittiin saamaan mukaan
my0s laajemmin eri tyéntekijaryhmien edustajia. Yhteisissa tydpajoissa jaettiin mm. kokemuksia
palvelumuotoiluprosessin eri vaiheista, esiteltiin uusia palvelumuotoilutuotteita ja niiden kaytto-

kokemuksia seko keskusteltiin kotihoitotiimien jatkokehittamistarpeista.
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Ydintiimi
JAMKin ja osatoteuttajien yhteiseen ydintiimiin kuuluivat kuntien perusturvajohtajien lisdksi hei-
dan nimeamansa vastuuhenkilot. Vastuuhenkildiden tehtavana oli koota kuntakohtaiset kehittdja-
tiimit, seka vastata hankkeen toteutuksesta ja mahdollistaa kehittamistyon eteneminen kuntakoh-
taisesti. Ydintiimiin kutsuttiin henkiloston edustaja/edustajia avoimen vuoropuhelun ja yhteiske-
hittelyn periaatteiden toteutumisen vahvistamiseksi. Ydintiimi kokoontui Pa-Mu-tutkimushank-
keen aikana yhteensa 5 kertaa (liite 1). Ydintiimin muodostivat JAMKin hanketiimi, kuntien perus-

turvajohtajat, vanhus- ja/tai vammaispalvelujohtajat, kotihoidon esimiehet ja kotihoidon paallikot

seka kutsuttuina tyontekijoiden edustajia kokouksen sisalldista riippuen.

Tutkimushankkeelle perustettiin rahoittajan ohjeistuksen mukaisesti ohjausryhmd, johon kuuluivat
hankekuntien perusturvajohtajat, Tydsuojelurahaston edustaja, JAMKin johtava tutkija seka Kun-
toutusinstituutin johtaja, keskeisten tyomarkkinaosapuolten SuPer ry ja Kuntatyonantajat edusta-
jat, Jyvaskylan yliopiston yhteiskuntatieteiden professori seka esittelijoina toimineet kolme JAMKin
hankeasiantuntijaa. Ohjausryhma kokoontui kuusi kertaa tutkimushankkeen aikana (liite 1). Kulla-

kin ohjausryhman jasenelld oli nimetty varajasen.

3.3.3 Tutkimuksen metodiset valinnat ja tutkimusasetelma

Pa-Mu-tutkimushanke oli monimenetelmdinen tutkimus, jossa sovellettiin yhdessd rakentuvaa tut-
kimus- ja kehittdmistoimintaa (kuvattu luvussa 3.2.2.). Tutkimuksellisen prosessin monimenetel-
maisyys ilmeni koottujen aineistojen teoreettisena ja monindkokulmaisena tarkasteluna, jolloin
voitiin saavuttaa syvallisempi ymmarrys eri osapuolten ndkemyksistd, vuorovaikutussuhteista ja
dynamiikasta. Pa-Mu-tutkimushankkeen kannalta tdma oli tarkoituksenmukaista, silla tutkittava
ilmio oli kompleksinen ja siihen liittyi erilaisia intresseja, eikd osapuolten suhde tyoyhteisossa ollut
symmetrinen. (Vrt. Seppanen-Jarveld ym. 2019.) Kdytdanndssa tama tarkoitti sitd, etta alustavia tut-
kimustuloksia tuotiin esille yhteiseen reflektointiin ja tiedon muodostamiseen, jolloin eri osapuolet
osallistettiin myos tutkimuksen luotettavuuden arviointiin. Samalla vahvistettiin keskeisia yhteis-

kehittamisen ja kumppanuuden arvoja, kuten yhdenvertaisuutta, rehellisyytta ja avoimuutta.
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3.3.4 Tutkimuksen eettisyys ja tutkimusluvat

Pa-Mu-tutkimushankkeelle laadittiin JAMKin ohjeistusten mukaiset tietosuoja- ja rekisteriseloste
sekd aineistonhallintasuunnitelma. Molemmilta kunnilta haettiin erilliset tutkimusluvat niiden tut-
kimuslupakaytantdjensa mukaisesti. Ydin- ja kehittajatiimien jaseniltd pyydettiin kirjallinen suostu-
mus osallistumisesta fokusryhmakeskusteluihin seka keskusteluaineistojen kdytosta osana aineis-
toja. Sahkoisten Webropol-kyselyjen yhteydessa vastaajilta pyydettiin suostumus vastausten kayt-
toon Pa-Mu-tutkimushankkeessa. Lisdksi etayhteydella toteutettujen tydpajawebinaarien ja tiimi-

kokousten tallentamiseen pyydettiin jokaisella kerralla osallistujien suullinen suostumus.

3.3.5 Aineistojen keruu

Tutkimusaineisto koostui kyselyaineistoista, hankkeen eri tiimien kokoontumisissa nauhoitetuista
fokusryhmakeskusteluista, hankekuntien tiedolla johtamisen kuukausiraporteista ja kehittadjatii-
mien koostamista oppimispaivakirjoista (ks. kuvio 9). Aineistojen keruun ajoittuminen esitetaan
yksityiskohtaisemmin liitteessa 2. Tutkimusaineiston keruusta vastasivat padosin tutkimusproses-
sin vastuuhenkilo ja projektipaallikko. Aineistot koostuivat sekd maarallisista etta laadullisista ai-

neistoista tutkimuskysymysten mukaisesti.

AINEISTOJEN ANALYYSIT

TUTKIMUSKYSYMYKSET AINEISTOT

1. Henkildstokysely!)

1. Mitka ovat kotihoidon
ajankohtaiset haasteet
tyontekijoiden kuvaamina
hankkeen alussa ja lopussa?

2. Miten toteutui tyon
kehittdminen ja palvelumuotoilu
kotihoidossa tyéntekijoiden
kuvaamana?

3. Miten tyotekijat kuvaavat
tydhyvinvointiaan ja tydssa
jaksamistaan hankkeen alussa ja
lopussa?

Alkuvaihe (n=45)

Covid19-kysely (n=31)
Loppuvaihe (n=10) MONI-

2. Kuukausiraportit (NHG) MENETELMAINEN
Kunta A (n=2) TUTKIMUS, JOSSA
Kunta B (n=2) ~

. HYODYNNETTIIN

3. Fokusryhmikeskustelut ” |
Kuntatyopajat (n=6) YHDESSA
Yhteistyopajat (n=2) RAKENTUVAN
Ydintiimit (n=4)

_ TUTKIMUSTOIMINNAN

4. Kehittajatiimit/paivakirja?

Kunta A (n=5) — \ PERIAATTEITA
Kunta B (n=1) AN /

1 Koronakysely suunniteltujen alku- ja loppuvaiheen kyselyjen lisiksi
2 Niukkaa aineistoa ei hyadynnetty tutkimuk

Kuvio 9. Pa-Mu-tutkimushankkeen tutkimuskysymykset, aineistot ja aineistojen analyysit.
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Kyselyaineistot

Hankekuntien kotihoitohenkildstéille® toteutettiin suunnitellut alkuvaiheen (syksy 2019) ja paatty-
misvaiheen (kevat 2021) sdahkoiset kyselyt. Kyselyjen taustamateriaalina kdytettiin NordCare-
hankkeessa tehtya kyselya hoivatydn tyotehtdvista ja tydolosuhteista eri Pohjoismaissa (Kroger
ym. 2018). Kyselya taydennettiin henkildston osaamista kartoittavilla kysymyksilla (Tiikkainen
& Juntunen 2018; Pikkarainen & Janhunen 2018). Lisdksi osaamiseen liittyvda osiota tayden-
nettiin erityisesti kehittamis-, innovaatio- ja palvelumuotoiluosaamiseeen liittyvilla kysymyk-
silld. Kyselyn teemat jakautuivat seuraaviin kokonaisuuksiin:

1) vastaajien taustatiedot,

2) asiakasmaarat, tyon sisallot sekda muuttuminen, kuormitus ja merkityksellisyys,

3) tyon organisointi ja johtaminen sekad ndkemys tulevaisuudesta ja tydssa jatkamisesta,

4) arviointi omasta terveydentilasta, tydhyvinvoinnista ja tyossa jaksamisesta seka sairauspois-
saoloista,

5) osaamiskartoitus ja erityisesti kehittdmis- ja innovaatio- seka palvelumuotoiluosaaminen

Alku- ja paattymisvaiheen kyselyjen lisaksi toteutettiin kysely Covid19-pandemian vaikutuksista
kotihoitotydn arkeen ja tyohyvinvointiin loppukevaasta 2020. Tassa ylimaardisena toteutetussa
kyselyssd hyodynnettiin alkuvaiheen kyselyn teemoija, joita taydennettiin kevaalla 2020 julkaistun
”COVID-19-epidemian nopean vaikutusarvion” teemojen mukaisilla kysymyksilla liittyen ikdanty-
neiden palveluihin (Rissanen ym. 2020). Kysymykset kartoittivat mm. poikkeustilasta tiedottamista
ja suojautumisohjeita, koettuja huolia ja pelkoja seka tyon uudelleen jarjestelyja, arviointeja

omasta psyykkisesta ja fyysisestd kuormittuneisuudesta seka kotihoidon asiakkaiden tilanteesta.

Keskusteluaineistot

Keskusteluaineistot muodostuivat tutkimushankkeen aikana nauhoitetuista kuntakohtaisista kehit-
tajatiimien ja kuntien yhteiskehittamisen tydpajoista palvelumuotoiluprosessin eri vaiheissa (ks.
kuvio 9 ja liite 2). Lisdksi keskusteluaineistoja taydennettiin ydintiimien nauhoitetuilla keskuste-
luilla sekd ohjausryhmien kokousten keskustelumuistiinpanoilla ja ndiden avulla voitiin arvioida,

teoretisoida seka syventaa erilaisia tulkintakehyksia.

Dokumenttiaineistot

6 Henkil6stokyselyyn vastaajista suurin osa oli ldhihoitajia (noin 60—65 %) ja sairaanhoitajia (noin 20 %). Muut vastaajat olivat yksittaisia kuntoutus-
alan tyontekijoitd, palveluohjaajia ja tiimien esimiehia. Osassa vastauksia on aineistosta poistettu nama yksittdiset tyontekijat, jotta kotihoitotyon
perustilanteesta saadaan realistinen kuva.
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Dokumenttiaineistot perustuivat hankekuntien tiedolla johtamisen raporttien tuottamaan tietoon.
Toimintamalli oli luotu edellisen hallituksen 1&0-karkihankkeen (Kukoistava kotihoito) aikana
Keski-Suomen maakunnan kotihoidon laadun ja kilpailukyvyn kehittamiseksi ja sen avulla voitiin
tuottaa tietoa kotihoidon toteutumisesta. (Kukoistava kotihoito on tahdon asia!) Kuukausirapor-
teista saatiin tietoa esim. asiakasmaarasta/kk, palvelutunneista/asiakas, asiakkaan saaman palve-
lun tuntihinnasta (€), eri hoitajien lukumaarasta/asiakas, viiden tutuimman hoitajan osuudesta ko-
tikdynneista (%), sairauspoissaoloista/yksi vuoro/1-5 vrk, valittdman tydajan seurannasta/lh’/sh
(%), kdaynneista/vuoro/lh (Ikm), kdyntien kestosta/lh (min), aamun viive/lh ja iltavuoron viimeisen

kdynnin paattymisajasta.

Hankekuntien kehittdjéitiimien oppimispdivékirjat

Hankkeen kdynnistyessa kuntien kehittdjatiimeja ohjeistettiin laatimaan oppimispaivakirjoja toi-
minnastaan. Toiveena oli, etta tiimit kirjaisivat valmiille pohjille kokemuksiaan ja huomioitaan ke-
hittdmistyon ja palvelumuotoiluprosessin etenemisesta tutkimushankkeen aikana ja myos tydpajo-
jen véliaikoina. Pdivakirjatyoskentelylla pyrittiin saamaan kehittajatiimien jasenet pysahtymaan ja
pohtimaan omia ajatuksia omasta tydstdan ja sen kehittamisestd. Kehittadjatiimien jasenten esille
tuomia asioita vietiin edelleen ydintiimien jasenten tiedoksi, ja ndin haluttiin saavuttaa syvempi

ymmarrys kotihoidon tilanteesta ja kehittamistarpeista.

Havainnointi- ja muistiinpanoaineistot

Koko Pa-Mu-tutkimushankkeen ajan kuntakohtaiset ja yhteiskehittdmisen tyOpajat toteutettiin
JAMKin hankeasiantuntijoiden toimesta tydpareittain tai yhteisvastuullisesti kaikkien kolmen asi-
antuntijan toimintana. Tydpajoista tehtiin yksil6llisia muistiinpanoja paivakirjatyyppisesti, jotka
kaytiin 1dpi yhteisissa briefingeissa. Muistiinpanoista nostettiin esille teemoja ja huomioita, jotka
liittyivat esimerkiksi palvelumuotoiluprosessin eri vaiheisiin ja kyselytutkimuksen alkuvaiheen tu-

loksiin.

7h= lahihoitaja, sh = sairaanhoitaja
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3.3.6 Aineistojen kuvaus

Aineistot koostuivat maarallisista ja laadullisista aineistoista ja ne on kuvattu liitteessa 2. Monipuo-
lisella aineistolla haluttiin tarkastella kotihoidon kokonaisuutta eri nakokulmista. Mddirdlliset kyse-
lyaineistot antoivat yleiskuvan kuntien kotihoitohenkiloston alkuvaiheen tilanteesta (syksy 2019,
N=45) ja muutoksesta tutkimushankkeen aikana (kevat 2021). Paattymisvaiheen aineisto (N=10) jai
niukaksi, joten tulokset ovat vain suuntaa antavia. Hankkeen puolivélissa kevaalla 2020 toteutettu
Covid19-kysely (N=31) muodostui kuitenkin kiinnostavaksi aineistoksi, joka toi esille kevaalla 2020

alkaneen pandemian vaikutuksia kotihoitotyon arkeen.

Nauhoitetut keskusteluaineistot muodostivat laajan aineistokokonaisuuden (noin 18 tuntia nau-
hoitusta), joka jakautui melko tasaisesti ydintiimin (4 x 1,5 tuntia), Laukaan kehittajatiimin (2 x

noin 3 tuntia) ja Adnekosken kehittajatiimin (2 x noin 3 tuntia) kesken.

Tiedolla johtamisen kuukausiraportit olivat kdytettdvissd vain® loppuvuodelta 2019 ja kevailtd
2020, joten dokumenttiaineistoa kaytettiin vain Pa-Mu-tutkimushankkeen alkuvaiheen henkil6s-

tolle teetetyn kyselyn rinnalla valittujen tietojen osalta.

Kuntien kehittdjdtiimien oppimispdivdkirjojen tayttaminen jai niukaksi ja niita palautui vain tutki-

mushankkeen alkuvaiheessa, joten niita ei sisallytetty tutkimusaineistoihin.

Tutkittavan ilmion kannalta tutkimusaikana kerattavan aineiston todettiin olevan monipuolinen ja
riittava. Tutkimuksen eri vaiheissa voitiin hyddyntaa aikaisempia tutkimus- ja kehittamishankkeita
aineistoineen ja tuloksineen sekd verrata saatuja tuloksia laajempien aineistojen analyyseihin. Tut-
kimus ja kehittamistyon tuloksista tehtiin synteesi, jonka pohjalta laadittiin luonnos kotihoitotyon

palvelumuotoiluprosessin malliksi.

3.3.7 Aineistojen analyysi

Kotihoitohenkiloston alku- ja paattymisvaiheen kyselyaineistot (2019 ja 2021) seka Covid19-pan-
demiakysely (2020) muodostivat tutkimuksen perusaineiston, jota tdydennettiin kuntakohtaisten

kehittdja- ja ydintiimien fokusryhmakeskusteluaineistoilla ja kotihoitoyksikkdjen jatkuvan

8 Kanekosken tietoja ei ollut saatavilla asiakastietojarjestelman uusiutumisen vuoksi.
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seurannan tiedolla johtamisen kuukausiraporteilla. Muodostuneet aineistot analysoitiin vaiheittain

ja hyddyntden poikkileikkaus- ja seuranta-aineistojen maarallisia analyyseja.

Maarallisia aineistoja tarkasteltiin tilastollisin menetelmin vertaamalla kuntien alku- ja lopputilan-

teita seka tutkimusaikana kuntien valilla ja kuntakohtaisesti tapahtuneita muutoksia. Kyselyaineis
tojen nominaaliasteikolliset muuttujat analysoitiin frekvensseina ja prosenttiosuuksina. Jatkuvista
muuttujista kuvattiin keskiarvot, minimi- ja maksimiarvot seka mediaani muuttujasta riippuen. Li-
kert-asteikollisista muuttujista laskettiin moodit ja mediaanit, koska muuttujat olivat ordinaalias-
teikollisia muuttujia. Maarallisten muuttujien en osaa vastata -vastaukset poistettiin analyysivai-

heesta. Tyhjiksi jatetyt kyselyaineiston avoimet vastaukset poistettiin tai analysoitiin kysymyksen
teemasta riippuen yhdeksi sisaltoluokaksi niiden tuottaman lisdinformaation vuoksi. Kyselyaineis-
tojen avoimet kysymykset, paivakirja-aineistot seka fokusryhmista kootut muistiinpanoaineistot

analysoitiin induktiivisella sisallénanalyysilla, jonka luokittelujen ja teemojen rakentamisessa hyo-

dynnettiin maarallisen kyselyaineiston tuloksia.

Nauhoitetuista fokusryhmakeskusteluista laadittiin muistiinpanoaineistot, joista poimittiin taman
tutkimuksen tutkimuskysymyksia koskeneet kuvaukset. Harkinnan mukaan valituilla litteroiduilla
kuvauksilla tdydennettiin ja syvennettiin kyselyaineistojen vastauksia. Lisaksi keskusteluaineistoja
analysoitiin suhteessa JAMKin hankeasiantuntijoiden henkil6kohtaisiin muistiinpanoaineistoihin,
jonka jalkeen aineistoista tehdyt alustavat tiivistykset kasiteltiin tutkimushankkeen eri tydéryhmien
tapaamisissa yhteistoiminnallisen tutkimuksen periaatteiden mukaisesti. Ndin alustavilla teemalli-

silla aihioilla saatiin muodostettua tuloksia kuvaava kehikko.

Kuntien kehittdjatiimien jasenet osallistuivat aineistojen yhteistoiminnalliseen tuottamiseen, ana-
lysointiin ja tulosten hyoédyntamiseen oman toimintansa kehittamiseksi. Lisaksi he tekivat pilotoi-
tavista kotihoidon palvelumuotoilutuotteista kuvaukset ja arvioivat niiden toteuttamismahdolli-
suuksia reunaehtoineen. He toteuttivat my6s pienimuotoiset asiakasraadit omissa tyoyksikoissdaan

kehitettyjen tuotteiden arvioimiseksi.
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4 Tulokset

Pa-Mu-tutkimushankkeen asetettuihin tutkimuskysymyksiin vastataan seuraavissa alaluvuissa ky-
symyskohtaisessa jarjestyksessa. Tulokset kuvataan ensimmaiseksi padaineiston eli kotihoitohenki-
|6ston kyselyaineistojen pohjalta. Seuraavaksi tuloksia syvennetdan keskustelu-, dokumentti- ja
havainnointiaineistoilla kysymyksesta riippuen. Tuloksia tarkasteltaessa on huomioitava Pa-Mu-
tutkimushankkeen paattymisvaiheen aineiston koko (N=10). Tutkimushankkeessa ylimaaraisena

tehdyn Covid19-kyselyn tulokset esitetdadn tydhyvinvointia kuvaavassa luvussa 4.1.3 (myos liite 3).

4.1 Kotihoitotyon alkuvaiheen ja paattymisvaiheen tilanne henkiloston kuvaa-
mana

4.1.1 Keskeiset tyoprosessien kehittamis- ja muutostarpeet
Tyén mddrd ja organisointi

Hankekunnilta saatiin kuukausittaiset tiedolla johtamisen asiakirja-aineistot marras- ja joulu-
kuulta 2019. Asiakirjojen mukaan Laukaan kotihoidon asiakasmaara oli 111 ja Adnekoskella 225
asiakasta. Laukaassa asiakaskohtaisista kotikdynneista noin 60 prosenttia toteutui viiden tutuim-
man hoitajan kdyntein3, ja Adnekoskella vastaava osuus oli noin 45 prosenttia. Molemmissa han-

kekunnissa valiton asiakastydaika vaihteli Idhihoitajien tyéssa 49-52 prosentin valilla.

Vuonna 2019 tyontekijoiden ilmoittama asiakasmaara oli arkipaivisin pdivavuorossa 15 asiakasta
(+/- 8). NordCare-tutkimuksessa vuonna 2005 vastaava luku oli seitsemén ja seurantakyselyssa-
vuonna 2015 kymmenen asiakasta (Kroger ym. 2018). Sen sijaan kuukausiraporttien mukaan
(NHG) marras- ja joulukuulta 2019 asiakasmaarat olivat alhaisempia eli 12—13 kdyntia vuorossa
(tarkemmin luvussa 4.1.2 ja kuviossa 20). Vastaajista suurin osa (82 %) ilmoitti asiakaskdyntien kes-

tavan yleensa 15-45 minuuttia.

Tyontekijoiden kokemusta asiakasmaarasta kysyttiin useammalla vaihtoehdolla (kuvio 10), jolloin
24 prosenttia tyontekijoista koki asiakasmaaran liian suureksi ja 18 prosenttia sopivaksi. Lisdksi
vastaajat raportoivat paivittdisten tydvuorojen alkaessa asiakasmaaran yllatyksellisyydesta (11 %)

sekd suuresta paivittaisesta vaihtelusta (47 %). Vuonna 2021 loppukyselyyn vastanneista
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tyontekijoista 60 prosenttia koki asiakasmaaran liian suureksi. Vuoden 2021 kyselyssa ei kysytty
erikseen asiakasmaaria.

Aina yllatys Liian
tyévuoroon pieni

tullessa \ /_0 %
11%

Sopivasti

C 18%

Vaihtelee
47 %
| Liikaa
24 %

Kuvio 10. Kotihoidon tyontekijoiden (N=45) kokemus asiakasmaarista tyovuoron aikana Pa-Mu-

tutkimushankkeen alkuvaiheen tuloksissa 2019.

Tyontekijoiden vastausten perusteella koettu kotihoidon tydomaara naytti kasvaneen entista suu-
remmaksi Pa-Mu-tutkimushankkeen aikana vuosien 2019 ja 2021 valilla. Alkutilanne vuonna 2019

oli sama (42 %) kuin NordCare-tutkimuksessa vuonna 2015 (Kréger ym. 2018) (kuvio 11).
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Kuvio 11. Kotihoidon tyontekijoiden kokemus tyon maarasta (useimmiten liian paljon tekemistd) Pa-
Mu-tutkimushankkeen tuloksissa vuosina 2019 ja 2021 seka verrattuna NordCare-tuloksiin vuosilta

2005 ja 2015 (Kroger ym. 2018).

Toiminnanohjausjarjestelmien kayttoonotto on lisddantynyt kotihoidon kentalla viimeisen reilun-
kymmenen vuoden aikana (Mitikka 2015). Pa-Mu-tutkimushankkeessa kartoitettiin tyontekijoiden

ajatuksia ja kokemuksia sen kaytosta. Toiminnanohjausjarjestelman antamien aika- ja
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tyotehtdvaohjeistusten noudattaminen vaihteli tyontekijoiden antamien vastausten perusteella
vuosien 2019 ja 2021 kyselyjen tuloksissa (kuvio 12). Vain yksittdiset tydntekijat ilmoittivat noudat-
tavansa jarjestelman maarittamia tyotehtavia tydvuoron aikana sellaisenaan. Vuonna 2019 tyonte-
kijoista 68 prosenttia teki useita kertoja viikossa tai jopa paivittdin akuutteja tyotehtavia merkitty-

jen tehtavien lisdksi. Vuonna 2021 vastaava lukema oli jo 90 prosenttia (tarkemmin kuviossa 12).
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Kuvio 12. Kotihoidon tydntekijoiden arvio niiden tyotehtavien yleisyydestd, jotka eivat sisally

toiminnanohjausjarjestelmaan Pa-Mu-tutkimushankkeen tuloksissa vuosina 2019 ja 2021.

Nauhoitetuissa keskusteluaineistoissa esimiehet kuvasivat toiminnanohjausjarjestelmaa ensisijai-
sesti tyon perusorganisointia helpottavaksi menetelmaksi, eivatka niinkdan tyon sisaltoja tai ajoi-
tuksia rajaavaksi tekijaksi. Toisaalta keskusteluissa todettiin, ettd toiminnanohjausjarjestelman
kdyttoonoton yhteydessa henkilostolle ei ollut kuvattu riittavasti jarjestelman periaatteita ja kayt-
totarkoitusta. Vuonna 2019 tehdyn kyselyn mukaan tydntekijéiden kokemus jarjestelmista oli
johdon taholta toteutunutta tyon kontrollointia ja ohjausta seka sen kautta valittyvaa epaluotta-
musta henkilostoa kohtaan (kuvio 13). NordCare-tutkimuksen vuosien 2005 ja 2015 tuloksiin ver-
rattuna vuonna 2019 yli puolet Pa-Mu-tutkimushankkeen vastaajista (51 %) koki kontrollin, oh-

jauksen ja siten myos epaluottamuksen lisddntyneen heidan tyotaan kohtaan.
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Kuvio 13. Kotihoidon tydntekijoiden kokemus toiminnanohjausjarjestelmien aiheuttamasta

kontrolloinnin, ohjauksen ja epadluottamuksen tunteesta (tdysin/osittain samaa mielt3d) Pa-Mu-

tutkimushankkeen tuloksissa vuosina 2019 ja 2021 seka verrattuna NordCare-tuloksiin vuosilta 2005 ja

2015 (Kréger ym. 2018).

Asiakastydn sisdllot ja muutokset

Kyselyjen perusteella asiakastyon sisallot olivat entistd enemman painottuneet perushoivatyéhon,

sisaltden avustamista, siirtamista ja kantamista. Tyontekijat kokivat myds joutuvansa tyoskentele-

maan jatkuvasti fyysisesti raskaissa avustamis- ja hoitotilanteissa, joissa olisi tarvittu kahta tyon-

tekijaa ja johon ei kuitenkaan ollut mahdollisuutta (kuvio 14 ja 15).
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Kuvio 14. Kotihoitotydn sisallot ja haasteet (paivittain/viikoittain) Pa-Mu-tutkimushankkeen tuloksissa

vuosina 2019 ja 2021 seka verrattuna NordCare-tuloksiin vuosilta 2005 ja 2015 (Kroger ym. 2018).
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Useat tyontekijat ilmoittivat tekevansa ty6ta omaa vuoroaan pidemman ajan seka joutuneensa
jattamaan lounastauon pitamatta suuren tydmaaran vuoksi. Selittavana tekijana saattoi olla, etta
tyovuoroista puuttui tyontekijoita jatkuvasti eri syiden vuoksi. Vuonna 2005 NordCare-kyselyn pe-
rusteella yli puolet (56 %) vastaajista ilmoitti tyopaikalta puuttuneen henkilostda sairauslomien,
vapaiden tai tayttamattomien virkojen vuoksi. Vastaava prosentti Pa-Mu-tutkimushankkeen kyse-
lyssa vuonna 2019 oli jo 70 prosenttia. Kuntien tiedolla johtamisen raporttien mukaan marras- ja

joulukuussa 2019 sairauslomapaivia ilmoitettiin olleen 32 péivaa / hoitaja (Laukaa) ja 20 paivaa /

hoitaja (Adnekoski).

Kotihoidon asiakkaiden kannalta erityisen huolestuttavia olivat vastaukset, joissa ilmoitettiin, ettei
tyontekijat ehdi tydvuoronsa aikana tekemaan kaikkia kotikdaynneille maariteltyja toimenpiteita.

Lisaksi myos kuntouttavia tyotehtavia jai eri syista tekematta (kuvio 15).

70 60 60

60

50 40 38
s 29 27
I
T N

0
.. sind tyoskentelet asiakkaan kanssa .. et ehdi tehda suunniteltuja .. et ehdi tehda kuntouttavia
yksin, vaikka mielestdsi tychon toimenpiteitd asiakkaalle? toimenpiteitd asiakkaasi kanssa?

tarvittaisiin kaksi tyontekijaa?

W Pa-Mu 2019 (N=45)  m Pa-Mu 2021 (N=10)

Kuvio 15. Koetut kotihoitotyon paivittaiset ja viikottaiset haasteet Pa-Mu-tutkimushankkeen tuloksissa

vuosina 2019 ja 2021.

Kotihoidon tydntekijat kokivat, ettd kirjaaminen vie liian paljon aikaa (kuvio 16). Pa-Mu-tutkimus-
hankkeen tulokset olivat melko yhtenevia Nord-Care-hankkeen vuosien 2005 ja 2015 tulosten

kanssa. Hankekuntien valilla oli kuitenkin eroavaisuuksia vuosien 2019 ja 2021 tuloksissa.
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Kuvio 16. Kotihoidon tyontekijoiden mielipide kirjaamiseen kuluvasta ajasta (vie liian paljon aikaa) Pa-
Mu-tutkimushankkeen kuntakohtaisissa tuloksissa vuosina 2019 ja 2021 seka verrattuna NordCare-

tuloksiin vuosilta 2005 ja 2015 (Kroger ym. 2018).

Pa-Mu-tutkimushankkeen kyselyissa kotihoidon tyontekijoitd pyydettiin arvioimaan, ovatko heidan
mahdollisuutensa vastata asiakkaiden tarpeisiin muuttuneet viime vuosien aikana. Alkuvaiheen
kyselyssa (2019) lahes puolet vastaajista koki mahdollisuuksiensa yleisesti ottaen huonontuneen ja

padttymisvaiheen kyselyssa (2021) vaikutusmahdollisuuksien koettiin huonontuneen edelleen (ku-

vio 17).
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Kuvio 17. Kotihoidon tyontekijoiden arviot mahdollisuudestaan vastata asiakkaiden erilaisiin tarpeisiin

Pa-Mu-tutkimushankkeen tuloksissa vuosina 2019 ja 2021.
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Tybolosuhteiden muutokset, ohjaus ja tuki

Kotihoidon tydntekijéiden nakemykset tydolosuhteidensa muutoksen suunnasta olivat muuttu-
neet merkittavasti jo NordCare-tutkimuksen tulosten perusteella kymmenen vuoden kuluessa (ku-
vio 18). Viela vuonna 2005 lahes joka toinen (52 %) vastaaja arvioi tyoolosuhteidensa edellisten
vuosien aikana parantuneen, kun vuonna 2015 en&a noin joka neljas tyontekija (27 %) oli tata
mieltd. Vastaavasti vuonna 2015 ldhes puolet (47 %) vastaajista ilmaisi tydolosuhteidensa huonon-

tuneen, kun kymmenen vuotta aiemmin vain 15 prosenttia oli tata mielta (Kroger ym. 2018).

Pa-Mu-tutkimushankkeen alkuvaiheen kyselyssd (2019) tilanne nayttaytyi jopa paremmalta kuin
NordCare-tutkimuksessa vuonna 2015. Kuitenkin paattymisvaiheen kyselyssa vuonna 2021 jo 70 %

vastaajista arvioi tyoolosuhteidensa heikentyneen. Tuloksissa tulee huomioida, ettd tama aineisto

oli pieni (N=10).
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Kuvio 18. Koetut kotihoidon ty6olosuhteiden muutokset vuosien 2005 ja 2021 valilla Pa-Mu-

tutkimushankkeen ja NordCare-tutkimuksen (Kroger ym. 2018) tuloksissa.

Pa-Mu-tutkimushankkeen kyselyissa kartoitettiin tyontekijoiden mahdollisuutta vaikuttaa paivit-
tdisen tyopaivan sisdltoon. Alkukyselyn (2019) perusteella vain 13 prosentilla oli mahdollisuus vai-
kuttaa tyopadivan sisaltoon, kun paattymisvaiheessa puolet vastaajista koki vaikutusmahdollisuuk-
siensa parantuneen (kuvio 19). NordCare-tutkimuksessa tulos oli painvastainen, sillda vuonna 2005
noin puolella (47 %) oli hyvat vaikutusmahdollisuudet ja vuonna 2015 ené&a joka viidennella (20 %).
Pa-Mu-tutkimushankkeen keskusteluaineistoista tuli esille tyontekijoiden aktiivisuus ottaa yh-
teytta toiminnanohjauksen tydjarjestelijoihin tilanteissa, joissa he kokivat tarvitsevansa lisdaikaa
tiettyjen asiakkaiden kanssa tai tiettyjen tyotehtdvien suorittamisessa. Osa tyontekijoista oli aktii-

visesti yhteydessa tyojarjestelijoihin, kun osa ei tiennyt sen olevan edes mahdollista.
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Keskusteluaineistoista ilmeni, ettd asiakasprosessien eri vaiheissa olisi ollut mahdollista joko lisata
tai my0Os vahentaa asiakaskdyntiaikaa. Hankekuntien sisdisissa toimintatavoissa oli seka tiimikoh-
taisia ettd yksilollisid eroja, kuten myos hankekuntien vélisessa vertailussa. Keskusteluaineistojen
perusteella tuli esille myds, ettad kotihoitotyohon kuuluu yksiléllinen tilannekartoitus ja vuorovai-
kutus jokaisella kdynnilla, eika toiminnanohjausjarjestelman maarittelema tyolista tarkoita tdman
peruslahtokohdan ohittamista. Tyontekijoiden arkinen tulkinta kuitenkin oli, etta tyopaiva raken-
tuu niista tehtavistd, joita mobiililaitteisiin oli kirjattu aikamaareineen. Toisaalta asiakasmaksut

maaraytyvat palveluohjauksessa sovittujen palvelusisaltdjen ja aikamaareiden mukaisesti.

Pa-Mu-tutkimushankkeen alkuvaiheen kyselyn mukaan vain noin neljdsosalla vastaajista (24 %) oli
aikaa keskustella tyosta tyotovereiden kanssa. Paattymisvaiheen kyselyssa useimmiten aikaa kes-
kusteluun oli 40 prosentilla tyontekijoista. Kun tulosta verrataan NordCare-tutkimukseen, voitiin
todeta tilanteen taltad osin heikentyneen (kuvio 19). Léhimmalta esimiehelta saatu tuki viaheni Pa-
Mu-tutkimushankkeen aikana vastaajien kokemuksen mukaan 40 prosentista (2019) 20 prosenttiin
(2021). Tama tulos oli heikentynyt entisestaan, silld vastaavat lukemat NordCare-tutkimuksessa

olivat vuonna 2005 43 % ja vuonna 2015 37 % (Kroger ym. 2018).
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Kuvio 19. Tyontekijoéiden koetut vaikuttamismahdollisuudet kotihoidon ty6paivien sisaltoihin seka
koettu tyotovereilta ja esimiehilta saatu tuki Pa-Mu-tutkimushankkeen tuloksissa vuosina 2019 ja 2021

ja NordCare-tuloksissa vuosilta 2005 ja 2015 (Kroger ym. 2018).

Tiedolla johtamisen raporttien mukaan molemmissa hankekunnissa aamuvuoron aloittamisen
viive oli 25-29 minuuttia ja iltavuoron paattymisen jalkeinen ylityo vaihteli 10-48 minuutin valilla

(kuvio 20). Keskusteluaineistoista iltavuorojen viivetta selittavaksi tekijaksi nousi mobiililaitteiden



35

verkkoyhteyden ja tiedonhaun ongelmat, jotka estivat osan kirjaamisista asiakaskdyntien aikana.

Asioita ja kirjaamisia jaatiin hoitamaan tyovuorojen paatteeksi toimistolle.
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Kuvio 20. Laukaan ja Adnekosken ilmoittamat kotihoitohenkildstén tydvuorotiedot marras- ja

joulukuulta 2019.

Tyontekijoiden oma arvio valittdmasta asiakastydajasta vaihteli syksyn 2019 kyselyn vastausten
perusteella jonkin verran. Lahes joka neljds vastaaja (24 %) arveli valittdman tydajan osuuden ole-

van 51-60 % ja lahes yhtd moni arvioi sen olevan 71 prosenttia tai yli (kuvio 21).
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Kuvio 21. Kotihoidon tyontekijoiden itsearvioitu valittdman asiakastydajan osuus kokonaistydajasta

Pa-Mu-tutkimushankkeen tuloksissa syksylla 2019.
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Samanaikaisesti osa tyontekijoista ilmoitti tehneensa seka palkallista etta palkatonta ylityota vuo-
sina 2019 ja 2021 (kuvio 22). Palkallisena tehdyn ylitydn maara oli kasvanut Pa-Mu-tutkimushank-

keen aikana seka paivittdisend (+25 %) etta viikoittaisena (+28 %) tydmaarana.

50
45
40
35 30 30 30 30
27 27

30 25 2

25

20

15

10

44
40 40

Prosentit, %

5 6
2 0 0 0 0

Pa-Mu 2019 (N=45) Pa-Mu 2021 (N=10) Pa-Mu 2019 (N=45) Pa-Mu 2021 (N=10)

(]

Palkallisena Palkattomana

B Lihes joka paiva  m Joka viikko Joka kuukausi Harvemmin M Ei koskaan

Kuvio 22. Kotihoidon tydntekijoiden ilmoittama palkallisena ja palkattomana tehty ylityoé Pa-Mu-

tutkimushankkeen tuloksissa vuosina 2019 ja 2021.

4.1.2 Tyohyvinvointi ja tydssa jaksaminen

Kotihoidon henkildstén tydhyvinvointia ja tydssa jaksamista kartoitettiin useilla eri kysymyk-
sill3, jotka liittyivat koettuun tyon kiinnostavuuteen ja arvostukseen, tyon kuormittavuuteen,
sairauslomien maaraan, koettuun tydhyvinvointiin ja terveyteen seka ajatuksiin alan vaihtami-

sesta ja tyon paattamisesta.

Kotihoitotydn kiinnostavuus ja mielekkyys

Kotihoitotyon kiinnostavuutta ja mielekkyytta kysyttiin Pa-Mu-tutkimushankkeen hankekuntien
kotihoitohenkilostolta ja tuloksia verrattiin NordCare kyselyjen tuloksiin (Kroger ym. 2018). Vertai-
lun perusteella suomalaisten kotihoitotyontekijdiden kokemukset tyétehtavien mielekkyydesta
olivat korkeimmillaan vuonna 2005, jolloin ylivoimainen enemmist6 koki ne edelleen mielekkaiksi
(89 %). Kymmenessa vuodessa tulos heikkeni yhdeksdn prosenttiyksikkoa. (Kroger ym. 2018.) Pa-
Mu-tutkimushankkeen alkuvaiheen kyselyn perusteella /syksy 2019) noin kaksi kolmesta vastaa-
jasta (65 %) koki tyotehtdavansa useimmiten kiinnostaviksi ja mielekkaiksi. Kevaan 2021 paattymis-

vaiheen kyselyn mukaan enda puolet (50 %) oli tata mielta (kuvio 23).
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Kuvio 23. Kotihoitotyon kiinnostavuus ja mielekkyys Pa-Mu-tutkimushankkeen tuloksissa vuosina 2019

ja 2021 seka verrattuna NordCare-tuloksiin vuosilta 2005 ja 2015 (Kréger ym. 2018).

Kotihoitotydn koettu arvostus

Kyselyissa kartoitettiin kotihoidon tyontekijéiden kokemuksia siitad, kuinka paljon eri tahot ar-
vostavat heidan tyotdaan (kuvio 24). Vastausten perusteella asiakkaiden taholta saatava arvos-
tus (luokat paljon / aika paljon) kotihoitoty6ta kohtaan oli noussut selvasti, silla vastaajista 89
% ilmoitti ndin vuonna 2019 ja vuonna 2021 jo tdydet 100 % (huom. vastaajamaara n=10).

Vastaavat lukemat NordCare-tutkimuksessa (Kroger ym. 2018) olivat 60 % (2005) ja 55 %
(2015).
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Kuvio 24. Kotihoidon tyontekijéiden kokemus tydn arvostuksesta (paljon/aika paljon) Pa-Mu-

tutkimushankkeen tuloksissa vuosina 2019 ja 2021 seka verrattuna NordCare-tuloksiin vuosilta 2005 ja
2015 (Kroger ym. 2018).
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Pa-Mu-tutkimushankkeen paattymisvaiheen kyselyssa 80 % vastaajista koki asiakkaiden
omaisten arvostuksen heiddn tyotaan kohtaan lisdantyneen. Alkuvaiheen kyselyyn verrattuna
arvostus oli samalla tasolla NordCare-tutkimuksen vuoden 2015 tulosten kanssa. Pidemman
aikavalin tarkastelussa (2005—2021) asiakkaiden omaisten taholta saadun arvostuksen koet-

tiin kuitenkin vahentyneen. (Kroger ym. 2018).

TyoOtovereilta saatu arvostus oli samansuuntainen kuin NordCare-tutkimuksen tuloksissa. Mo-
lemmissa tutkimuksissa noin 90 % vastaajista koki tyotoverien arvostavan kollegansa tyota
paljon tai aika paljon. Lahiesimiesten arvostuksen tyota kohtaan koettiin vihentyneen enti-
sestdan verrattuna NordCare-tutkimuksen tuloksiin. Enda vain 70 % vastaajista koki esimiehen
arvostavan tyontekijoiden tyota, kun vield 2005 NordCare-tutkimuksessa vastaava lukema oli

87 prosenttia.

Kaikkien heikointa arvostusta tyotd kohtaan koettiin kuntapaattajien ja virkamiesten taholta,
vaikkakin Pa-Mu-tutkimushankkeen kyselyihin vastanneiden mukaan arvostus oli noussut jon-
kin verran verrattuna NordCare-tutkimuksen tulokseen vuodelta 2015. Vain joka viidennen
vastaajan kokemus oli, etta kunnan virkamiehet ja poliitikot arvostavat kotihoitotyota paljon

tai aika paljon.

Myos keskusteluaineistojen tuloksissa nousi esille johdon ja virkamiesten taholta heikoksi ko-
ettu tyon arvostus ja sen merkitys yksittadiselle tyontekijalle. Heikon arvostuksen arveltiin joh-
tuvan siita, etta nailla tahoilla ei valttamatta ole konkreettista tietoa kotihoitotydn todelli-
sesta arjesta ja siind eteen tulevista haasteita, joita tyontekijat kohtaavat ja ratkaisevat paivit-
tdin. Nahtiin myos, ettad virkamiehet ja paattdjat tarkastelevat kotihoitotyotéa taloudellisena ja
hallinnollisena kokonaisuutena, osana vanhuspalveluja. Taloudellisten resurssien rajallisuuden
seuraukset puolestaan konkretisoituvat asiakasrajapinnassa, jonka tyontekijat kokevat virka-

miesten ja poliitikkojen heikkona arvostuksena kotihoitoty6ta kohtaan.

Koettu terveys ja tyokyky sekd poissaolot ja sairauslomat

Pa-Mu-tutkimushankkeen kyselyissa kartoitettiin kotihoitohenkildston omaa arviota terveydenti-
lastaan syksylla 2019 ja kevaalla 2020 (kuvio 25). Tuloksia verrattiin NordCare-tutkimuksen tulok-
siin vuodelta 2015 (Kroger ym. 2018).
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Kuvio 25. Kotihoidon tyontekijoiden oma arvio terveydentilastaan Pa-Mu-tutkimushankkeen tuloksissa

vuosina 2019 ja 2021 seka verrattuna vuoden 2015 NordCare-tuloksiin (Kréger ym. 2018).

Pa-Mu-tutkimushankkeen kyselyjen vastaajista yksikaan ei kokenut terveydentilaansa huo-
noksi tai erittdin huonoksi ja aiemmissa NordCare-tutkimuksen tuloksissakin vain pieni osa.
Sen sijaan tyontekijoiden osuus, joka arvioi terveydentilansa hyvaksi oli laskenut Pa-Mu-tutki-
mushankkeen aikana perati 22 prosenttiyksikkda. Vastaavasti erittdin hyvaksi tai kohtalaiseksi

terveydentilansa kokeneiden osuudet olivat nousseet 5 % ja 17 %.

Muiden terveyteen liittyvien tietojen osalta Pa-Mu-tutkimushankkeen kyselyissa reilut 40 %
vastaajista ilmoitti olleensa sairauslomalla kahdesta viiteen kertaa edeltdavien kahden vuoden
aikana (syksy 2018- syksy 2020). Kevaan 2021 paattymisvaiheen kyselyssa kaikki vastaajat

(N=10) ilmoittivat olleensa vahintaan kerran sairauslomalla viimeisten 12 kuukauden aikana.

TyoOssa koetuista fyysisista rasitusoireista, selkdoireista ja henkisesta uupumisesta huolimatta-
hankekuntien valisessa vertailussa molempien hankekuntien tyontekijoistd noin 70 % arvioi
oman terveydentilansa erittdin hyvaksi tai hyvaksi hankkeen alussa vuonna 2019. Vastaavasti
kevaalla 2021 puolet hankekuntien kotihoidon tyontekijoista arvioi oman terveydentilansa

erittdin hyvaksi tai hyvaksi.

Annettujen vastausten perusteella tydhyvinvointiin positiivisesti vaikuttaneita tekijoita olivat
tyotilojen toimivuus, tarvittavien tyovialineiden riittdvyys, mahdollisuus osallistua liikunta- ja

vapaa-ajantoimintoihin seka saannodlliset tyopaikka- ja tiimikokoukset.
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Ajatus alan vaihtamisesta tai tyon lopettamisesta

Huolestuttavaa oli se, etta vuonna 2019 ldhes 60 % kotihoidon tydntekijoista ilmoitti harkinneensa
lopettavansa nykyisen tyonsa (kuvio 26). Parin vuoden aikana maara oli lisdantynyt siten, etta
vuonna 2021 jo 90 % tyontekijoista ajatteli nadin. Tosin paattymisvaiheessa vastaajien maara oli
vain kymmenen. NordCare-tutkimuksen tuloksiin verrattuna lopettamisaikeet olivat selvasti lisdan-

tyneet, silld vastaavat tulokset olivat 21 % vuonna 2005 ja 41 % vuonna 2015 (Kréger ym. 2018).

Tyontekijat mainitsivat eri syita lopettamisajatuksilleen, kuten esim. kiire, tyén epdselvyys ja muu-

tokset, epdoikeudenmukaisuus, heikko laatu ja syyllisyyden kokemus.
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Kuvio 26. Kotihoidon tydntekijoiden lopettamisaikeet Pa-Mu-tutkimushankkeen tuloksissa vuosina

2019 ja 2021 seka vertailu NordCare-tuloksiin vuosilta 2005 ja 2015 (Kroger ym. 2018).

Koettu kotihoitotyén kuormittavuus

Alku- ja paattymisvaiheen kyselyissa kuntien kotihoidon tyontekijoita pyydettiin arvioimaan tyon
fyysisyyttd, ergonomiaa seka tyojarjestelyjen kuormittavuuteen liittyvid asioita (kuvio 27). Vastauk-
sista ilmeni, etta tyontekijat paitsi kokivat tyoskentelevansad huonoissa tydasennoissa, he myos nos-
tivat tai kantoivat raskaita taakkoja paivittdin ja viikoittain — tyon fyysinen kuorittavuus oli siis osit-
tain huonontunut NordCare-tutkimustuloksista vuosilta 2005 ja 2015. Lisdksi tyopaikalta puuttui
henkil6stoa eri syistd, kuten sairaus- ja vuosilomien tai tayttamattomien virkojen vuoksi. Tyontekijat
joustivat myos lounastauoistaan ja tekivat ylitdita entista useammin vuoden 2019 tuloksien mu-

kaan. Vuoden 2021 tilanne oli parempi, mutta aineiston koko oli pieni (N=10).



.. sind tyoskentelet kyyristyneend, vadntyneissa tai muuten
epamukavissa/hankalissa tydasennoissa?

.. sind nostat, siirrat tai kannat jotain raskasta (ihmista tai
esinettd)?

.. tyopaikaltasi puuttuu henkilékuntaa sairaslomien, muiden
vapaiden tai tdyttdmattomien virkojen johdosta?

.. sind jatat lounastauon pitamatta tai lyhennat sitd sen
vuoksi, ettd sinulla on lilkaa tyotehtavia?

.. sinun taytyy tyoskennella virallista ty6aikaasi kauemmin
(palkallisena ylityona)?
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Kuvio 27. Koettu paivittdinen ja viikoittainen tyon kuormittavuus Pa-Mu-tutkimushankkeen tuloksissa

vuosina 2019 ja 2021 seka verrattuna NordCare-tuloksiin vuosilta 2005 ja 2015 (Kroger ym. 2018).

4.1.3 Koettu tyohyvinvointi Covid19-pandemiakyselyn tulosten perusteella

Pa-Mu-tutkimushankkeessa alkukesalla 2020 teetetyn Covid19-pandemiakyselyn vastauksista

ilmeni, etta hankekuntien tydntekijoista noin puolella oli yleinen jaksaminen pienempi kuin

ennen. Nelja viidesta vastaajasta arvioi psyykkisen kuormittuneisuutensa erittain suureksi (ku-

vio 28). Puolet vastaajista arvioi fyysisen kuormittuneisuutensa ja 70 % vastaajista arvioi tyo-

hyvinvointinsa pysyneen ennallaan. Kaksi kolmesta vastaajasta ilmaisi huolestuneisuutensa

tulevaisuuden suhteen ja noin kolmannes vastaajista oli erittdin paljon huolissaan tyossa jak-

samisesta ja ilmoitti toiveikkuutensa tulevaisuuteen pienentyneen. Covid19-pandemiakyselyn

tuloksia kuvataan tarkemmin liitteessa 3.
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Kuvio 28. Kotihoidon tydntekijoiden (N=31) arvio omasta tilanteestaan Pa-Mu-tutkimushankkeen

Covid19-kyselyn tuloksissa kevaalla 2020.

4.2 Henkiloston palvelumuotoilu- seka kehittamis- ja innovaatio-osaaminen

Pa-Mu-tutkimushankkeen aikana kuntien kotihoitohenkilsto osallistui aktiivisesti kehittamistyo-
hon, joka toteutui uudenlaisina tyotapoina. Kotihoitotyon yhteistoiminnallisen kehittdmisen ja pal-
velumuotoilun keinoin haluttiin lisata kotihoitohenkiloston palvelumuotoilu-, kehittamis- ja inno-
vaatio-osaamista. Tutkimushankkeessa toteutetuilla kyselyilld haluttiin myos kartoittaa- oliko koti-
hoidon kentalla tapahtuneiden muutosten ja uusien toimintakdytanteiden, yhteistoiminnallisen
tutkimus- ja kehittamistyon seka palvelumuotoiluprosessin kdayttoonotolla ja huolellisella valmiste-

lulla vaikutuksia paitsi henkilostdon tydohyvinvointiin, mutta myos osaamisen lisddantymiseen.

Tutkimushankkeen kyselyissa kartoitettiin mm. innovatiivisuutta ja kehittdmisosaamista. Tilanne
jopa heikkeni entisestaan joiltakin osin vuoden 2021 aikana (kuviot 29 ja 30). Noin puolet vastaa-
jista toi esille sen, etta uskaltaa kokeilla vahintdan hyvin tai erinomaisesti uusia ideoita ja innovaa-
tioita omassa tyossaan. Lisaksi 70 % tai yli raportoi osaavansa huomioida hyvin tai erinomaisesti

yksil6lliset tarpeet, toiveet ja tavoitteet ja kehittavansa niiden kautta tyotaan.
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Kuvio 29. Kotihoitotyon asiakaslahtoinen ja innovatiivinen kehittdmisosaaminen tyontekijoiden

arvioimana (hyva/erinomainen) Pa-Mu-tutkimushankkeen tuloksissa vuosina 2019 ja 2021.

Muutos- ja kehittéimisosaamisen muutokseen liittyneissa kysymyksissa yhta lukuun ottamatta hen-
kilostd koki osaamisensa parantuneen alkuvaiheen tilanteeseen verrattuna (kuvio 30). Lahes 90 %
vastaajista arvioi, ettd osaa muuttaa omaa tyotdaan suhteessa muuttuviin tulevaisuuden tarpeisiin,
arvioida tarvitsemaansa tydaikaa seka muuttaa ty6tadn suhteessa asiakkaan toimintakykyyn hyvin
tai erinomaisesti. Positiivista kehitysta oli tapahtunut myds siina, etta nelja viidesta vastaajasta il-
moitti pyrkivansa toimimaan myonteisesti ja kannustavasti oman tyoyksikkonsa kehittamisessa.
Yhta moni ilmoitti my6s osaavansa ja haluavansa auttaa tyoyksikkonsa muita tyontekijoita kehitta-
mistydssd. Ainoastaan halu kehittda oman tyoyksikdn toimintaa pitkdjanteisesti oli hieman alentu-

nut.



44

Kehittdmisideani ja ehdotukseni huomioidaan tyoyksikdssani pyrkien 2
viemdan niitd eteenpain. d 40
Haluan/osaan muuttaa ty6téni suhteessa muuttuviin tulevaisuuden 2
tarpeisiin. * 90

Osaan ja haluan tukea tyoyksikkoni muita tyontekijoitd kehittamistyossa. _67 20

Osaan arvioida tarvitsemaani tyOaikaa asiakasldhtoisesti perustellen. _62 90

Tuon aktiivisesti esille omia ajatuksiani, kokemuksiani ja

60
kehittdmisideoitani. —— 70

Pyrin toimimaan mydnteisesti ja kannustavasti tyoyksikkoni

78
kehittamisessa. I 80
Haluan/osaan muuttaa tyéténi suhteessa asiakkaan toimintakykya
tukevaan kokonaisvaltaiseen toimintamalliin. d 90

Haluan kehittad oman tyoyksikkoni toimintaa pitkdjanteisesti. = 733

Itsearviointu muutos- ja kehittdmisosaaminen

0 20 40 60 80 100

Prosentit, %

Syksy 2019 (N=45)  m Kevit 2021 (N=10)

Kuvio 30. Muutos- ja kehittdmisosaamisen muutos kotihoitohenkiléstén arvioimana Pa-Mu-

tutkimushankkeen alku- ja paattymisvaiheen tuloksissa vuosina 2019 ja 2020.

Kyselyist3 ilmeni, ettd joka viides Adnekosken ja joka kolmas Laukaan kotihoitotydntekijoista tyds-
kenteli pdivittdin tai viikoittain tydta yksin, vaikka heidan nakemystensa mukaan asiakastilanteet
olisivat vaatineet kahden tydntekijan tydpanosta. Samalla he raportoivat, etteivat kaikki tarvittavat
tyotehtavat vastanneet maaraltaan, sisalloltdan ja laadultaan suunniteltua toteutusta. Noin joka
kolmas Adnekosken ja kaksi viidesta Laukaan kotihoidon tydntekijasta ilmoitti jattineensa kun-
touttavat toimenpiteet tekematta. Aiemmissa tulosluvuissa ndita kuntouttavia toimenpiteita ku-
vattiin kannustamisena, ohjaamisena ja avustamisena asiakkaan omaehtoiseen tekemiseen sekd
erilaisina harjoitteina. Keskusteluaineistojen tulosten perusteella mukaan naiden tehtavien teke-

matta jattamiseen vaikutti eniten tydhon annetut aikaresurssit.
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4.3 Kotihoitotyon uudet palvelumuotoilutuotteet

Laukaan ja Adnekosken kehittijatiimien palvelumuotoilutuotteiden kuvaukset on esitetty liitteessi

4aja 4b.

4.3.1 Laukaan kotihoidon palvelumuotoilutuote

Laukaan kotihoidon kehittajatiimin palvelumuotoilutuotteena syntyi kotihoidon kdsikirja. Arjen

tyon tueksi ja kaytannon kentalle haluttiin kehittda yhtendinen toimintatapa ja linja, jonka nahtiin
vaikuttavan positiivisesti motivaatioon, ammattitaitoon, yhtenaisiin toimintatapoihin ja menetel-
miin, sekd ennen kaikkea yhteisollisyyteen ja me-henkeen. Kasikirjaan sisallytettiin seka ajantasai-
nen etta helposti saataville tieto tyéhon liittyvista asioista, seka ohjeistuksia harvemmin eteen tu-
levien tilanteiden varalle, joka oli helposti saatavilla. Kasikirjan oli tarkoitettu helppokayttoiseksi

tietolahteeksi kotihoidon tydntekijoille esim. tilanteisiin, kun toimitaan kentalla yksin, eika tyéyh-
teison tukea ole saatavilla. Kasikirja toimi myos uuden tyontekijan perehdytyksen tukena ja ohjel-

mana palveluprosessikuvauksineen.

Laukaan kotihoitotiimeihin nimettiin seitseman perehdytyskummia, joiden tehtavaksi tuli perehdy-
tysohjelman avulla sitouttaa ja integroida uudet hoitajat kotihoitotiimeihin. Tehokkaalla perehdy-
tykselld pyrittiin myos vahentdamaan henkildston vaihtuvuutta, tdydentdamaan ja ylldpitamaan
osaamista seka lisadmaan tyytyvaisyyttad tyohon ja ndiden kautta liséamaan tydpaikan pitovoimaa.

Nadin tuettiin myds uuden hoitajan ammatillista kasvua noviisista ammattilaiseksi.

Pa-Mu-tutkimushankkeen paatyttya Laukaan kotihoidon kehittajatiimin tavoitteeksi jai kehittaa
kotihoidon kasikirjaa edelleen ja tehda siita jatkossa mobiilisovellus dlypuhelimelle ja tietoko-

neelle.

4.3.2 Ainekosken kotihoidon palvelumuotoilutuotteet

Ainekosken kehittajatiimi® paatyi ratkaisuissaan kehittdmain eri tydntekijaryhmien kesken kolme

erillista palvelumuotoilutuotetta, jotka kaikki nousivat keskeisista arjen tarpeista. Muodostuneilla

% Luku perustuu Adnekosken kehittajatiimin tyontekijdiden kuvaukseen palvelumuotoiluprosessista, jonka ovat kirjoittaneet Paivi Voutilainen, Tarja
Sirkka ja Maarit Pulli-Hattara, muokkaus loppuraporttiin Eija Janhunen.
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palvelumuotoilutuotteilla haluttiin vaikuttaa tyohyvinvointiin, kotiutusprosessien sujuvuuteen

sekd perustehtavan selkiyttamiseen.

Kotihoitotiimien ja tyoyksikkdjen vuosittaisen toimintasuunnitelman kuvaamiseen kehitettiin tyé-
hyvinvoinnin vuosikello. Kehittamisidea syntyi tarpeesta selventaa havaittuja ongelmia tyonteki-
joiden vélisessa toimintamalleissa, tavoissa tehda tyota seka tyontekijoiden valisessa vuorovaiku-
tuksessa. Lahinna vuorovaikutusongelmat ja vasyminen olivat herattaneet huomion ja niihin halut-
tiin hakea ratkaisuja Pa-Mu-tutkimushankkeen kautta. Tavoitteena oli lisata tyohyvinvointia ja
tyossa jaksamista sekd antaa tyokaluja myos vuorovaikutuksen vahvistamiseen. Haluttiin myos 10y-
taa yhteinen savel tyohyvinvoinnin tueksi ja tuoda tydhyvinvointi nakyvaksi. Lisaksi vuosikellon tar-
koituksena oli lisatda ymmarrysta siita, ettd tyohyvinvointi on muutakin kuin mita tydnantaja tar-
joaa TyHy-péivina tai virkistysrahana. Vuosikellon pilotointi ja juurruttaminen toteutui Adnekosken

kaupungissa sijaitsevassa Tukipuun palvelutalossa.

Hyvin pian havaittiin, etta vuosikello toi tydyksikdn toimintaan ryhtiad ja muistutti siita, mika mil-
loinkin on ajankohtaista. Vuosikellon seurannasta ja kehittamisesta muodostui jatkuva prosessi.
Vuosikellon sivutuotoksena syntyi viikkotiedote, joka tuli jaettavaksi koko henkildstélle henkil6-
kohtaisen tyosahkopostin kautta. Pa-Mu-tutkimushankkeen paattymisen jalkeen vuosikellon
kdytto oli tarkoitus laajentaa jatkossa kaikkiin Adnekosken yhdeks&én kotihoitotiimiin seka kehit-

taa siita jatkossa sahkoisen versio.

Toinen A3dnekosken kehittajatiimin palvelumuotoilutuote oli kotiutustiimin prosessikuvaus. Kehit-
taminen syntyi tarpeesta saada kotiutustiimin toiminta nakyvaksi, palauttaa tiimille toiminnan pe-
rustehtava, avata kotiutusprosessi ja tehda kotiutustiimi tunnetuksi tydyhteisdssa. Haasteena oli ol-
lut, ettei kotiutustiimia osattu mieltdaa osaksi kotihoidon prosessia. Kotihoito odotti haasteellisessa
resurssipulassa saavansa kotiutustiimista apuja tai sijaisia arjen tyohon ja kotikdyntien tekemiseen.
Tiimille oli ehdotettu, ettd, kotihoito hoitaisi itse kotiutukset ja kotiutustiimin tydntekijat siirtyisivat
kenttatyohon. Muu tydyhteiso koki, ettei kotiutustiimi nakynyt arjessa ja epaili tiimin tyon kohden-
tamista seka tyon olevan kevyempaa ja helpompaa kuin itse kotihoidon. Aiemmin toteutettu kotiu-
tustiimin pilotti oli jo kdrsinyt siitd, ettd sen resursseja haluttiin vahentaa. Lisaksi kotiutustiimin psy-

kososiaalista tydkuormaa oli lisannyt kentalta tullut jatkuva arvostelu
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Uusi prosessimalli selkiytti kotiutustiimin tyonkuvaa ja asiakkaiden ohjautuminen kotiutustiimiin al-
koi toteutua sovitusti palveluohjauksen kautta. Kotiutustiimille laadittiin tilastopohja, jolla voitiin
seurata kotiutusten maaria ja kdayntien kestoa, seka alueita, joilla kotiutukset ovat toteutuneet. Ti-
lastopohjaa muokattiin edelleen paremmin toimintaa kuvaavaksi. Kotiutustiimille laadittiin my&s
maaralliset tavoitteet, seka tydajan kohdentaminen siten, etta riittdva maara kotiutuksia mahdollis-
tuu. Kotiutustiimin toiminnan seuraaminen sovittiin toteutuvan kaksi kertaa vuodessa tapaamisilla
palvelujohtajan kanssa. Pa-Mu-tutkimushankkeen paattymisen jalkeen kotiutustiimin prosessimal-
lin jatkokehittamisen tavoitteeksi muodostui mm. etdhoivan siirto pois kotiutustiimin tyétehtavista

seka kotiutustiimin roolin kirkastaminen yhteistyotahoille.

Kolmas Adnekosken kehittijatiimin palvelumuotoilutuote oli kotihoidon késikirja. Sen kehittidminen
|ahti tarpeesta taata laadukas hoito, jonka nahtiin olevan kotihoidon ja samalla kaupungin vanhus-
palvelujen perusta. Koettiin, ettd kotihoidon perustehtdvan toteuttaminen ja sen juurruttaminen
tyoyhteisd6on vaati konkreettista, ajantasaista selkeda perehdyttamismallia, joka sisaltdisi tietoa so-
vituista toimintamalleista seka kotihoidon asiakkaista. Kasikirjalla haluttiin lisdta yhteista ymmar-
rysta ja parantaa yhteistyota. Koettiin myds, etta kentalla liikkuessa tyontekijoilla tuli olla helposti
saatavilla ajantasaiset yhteystiedot tarvittaviin verkostoihin, jotta asiat saatiin hoidettua ajantasai-
sesti ja ketterasti. Kehittamistyd eteni manuaaliversioon, jota pilotoitiin kentalla. Pa-Mu-tutkimus-
hankkeen paattymisen jalkeen jatkokehittdmisen tavoitteeksi jai tyostaa kotihoidon kasikirja sah-
kdiseen muotoon, jolloin sen sisaltama tieto on entista ajantasaisempaa ja helpommin saavutetta-

vaa.

4.3.3 Uusien palvelumuotoilutuotteiden kehittamista ja kdyttoonottoa mahdollistavat ja
estavat tekijat

Pa-Mu-tutkimushankkeen paattymisvaiheessa molempien kuntien kehittdjatiimien jasenet kuvasi-

vat kokemuksiaan kotihoitotyon palvelumuotoiluprosessista. Kuvauksista muodostui nelja teemaa,

jotka olivat 1) ilmapiiri ja vuorovaikutus, 2) oppiminen ja luottamus muutokseen, 3) tyén mielek-

kyys ja hallinta ja 4) tulevaisuus (liite 5).

Nama teemat voitiin sisallyttaa palvelumuotoilun teoreettisiin peruslahtokohtiin (vrt. Koivisto ym.
2019). Teemat olivat osittain paallekkaisia liittyen toisiinsa ja ne ndyttdytyivat eri tavoin tyonteki-

joiden tekemissa kuvauksissa. Samanaikaisesti historialliset ja kulttuuriset tyon rakenteet ndyttivat
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toimineen kehittamistyota hidastavina ja jopa estavina tekijoina. Neljaa teemaa voidaankin kuvata
erillisinad jatkumoina, joissa yksilolliset ja rakenteelliset tekijat muodostavat vastavuoroisen ja ta-

voitteelliset muutos- ja kehittamisprosessin.

IImapiiri ja vuorovaikutus -teemassa esille tulivat esimerkiksi avoimen ja luottamuksellisen ilmapii-
rin ja keskustelun syntyminen, yhteisen ymmarryksen lisddantyminen, kuuntelemisen taito ja koke-
mus ldsnaolosta, erilaisten nakékulmien esilletuonti ja vertailu, sekd uudet nakékulmat ja oivalta-

minen.

Oppiminen ja luottamus muutokseen -teemaan sisaltyivat keskeisina asiakasymmarryksen ja yh-
teistyon keskeinen merkitys muutokselle, osallistamisen mahdollistuminen, uusi tapa hahmottaa
ja tuoda asioita esille, ongelmien pilkkominen ja konkreettisten ratkaisujen vaiheittainen etenemi-

nen seka roolitus ja vastuiden jakaminen.

Tyon mielekkyys ja hallinta -teemaan liittyivat esimerkiksi oman tyon aktiivinen tarkastelu ja haas-
teiden tunnistaminen, kokemus sitoutumisesta, vastuunottamisesta ja -kantamisesta seka tarve

tyon laadun yllapitamiseen ja usko tyokulttuurin muutokseen.

Tulevaisuus -teemaan nousseet asiat tulivat esille kehittdjatiimien jasenten tulevaisuuden muistelu
-harjoitustehtdvassa. Tulevaisuuden muistelu on yhteistydomenetelm4, joka soveltuu moniammatil-
liseen kehittamistyohon ja jossa on tavoitteena hyvan tulevaisuuden ennakointi. Tarkoituksena oli
luoda osallistujille toiveikkuutta tulevaisuuteen, konkreettinen toimintasuunnitelma sen toteutu-
miseksi ja toimimaan sen toteutumisen eteen. (Kokko 2007.) Osallistujat ennakoivat vastauksis-
saan mm. yhteistydn paranemista, tyon vaikuttavuuden parantumista, innokkuutta tyon kehitta-

misideoiden esilletuontiin sekd innovatiivisuutta uusien toimintamallien kayttoon.

4.4 Kotihoidon palvelumuotoilun prosessimalli

Pa-Mu-tutkimushankkeen viimeisena tutkimustehtavana oli kuvata ja mallintaa kotihoitotyon pal-

velumuotoiluprosessi (kuvio 31).
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Kotihoidon palvelumuotoiluprosessi Pa-Mu-tutkimushankkeessa

LOYDA }/ A‘ MAARITA ’f 9 KEHITA H TUOTA

. Kfltllllo\lfft_‘{f:ﬂ — +  Asiakasymmarryksen *  Henkilsstdn osallistuminen *  Juurruttamissuunnitelmien
ajankohtalsten haastelden lisag&minen kehittdmistyshén luonti
tunnistaminen ja T o .
! *  Kiyttdjdpersoonien luonti ¢ Alustavat ratkaisuideat *  Ratkaisujen jalkauttaminen

sanoittaminen
¢ Asiakasymmérryksen
hahmottelu

*  Kehittimistehtivien rajaus *  Ratkaisujen konseptointi, arkeen
prototypointi ja testaus *  Ratkaisujen jatkokehittami-

nen, arviointi ja reflektointi

Yhdessi rakentuva tutkimus- ja kehittamistoiminta

o & @

YHTEISKEHITTAIYYDEN TUTKIMUSRYHMAN VASTAVUOROINEN UUDENTIEDON S R LT
KAYNNISTAMINEN TOIMINNAN RAKENTAMINEN YHTEISSUUNNITTELU TUOTTAMINEN YHDESSA ARJESSA
Suunnittelu Yhteisistd toimintatavoista sopiminen Tutkimusaiheiden tarkentaminen Aineistojen koonti Keskustelu tulosten merkityksests
Osallistujat ja resurssit Luottamuksen ja yhdenvertaisuuden Eettinen arviointi Tulosten analysointi, tulkinta ja reflektainti Monikanavainen tutkimusviestintd
Vuorovaikutussuhteen edistaminen Tutkimusmenetelmien valinta Esitykset
mucdostaminen Tavoitteet ja menetelmat Tutkimusmateriaalin tuottaminen Vertaisviestintd
toilupr iin p yminen

Kuvio 31. Kotihoidon palvelumuotoilun prosessimalli Pa-Mu-tutkimushankkeessa (mukailtu Koivisto

ym. 2019; Design Counsil 2014; Sipari ym. 2021).

Tulosten pohjalta voitiin tunnistaa ja maarittaa kotihoidon palvelumuotoilun prosessi ja sen vai-
heet reunaehtoineen ja mahdollisuuksineen seka johtamiskdytdanteineen. Tutkimushankkeen lo-
pussa voitiin todeta, etta perinteinen kehittamistyo oli lilan jaykka prosessi kotihoitotyon komplek-

siseen toimintaymparistdéon.

Palvelumuotoiluajatteluun perustuva innovointi oli myds oppimisprosessi. Oppiminen tapahtui vai-
heittaisena toimintatapana, joka oli yllatyksellinen ja jatkuvasti muotoutuva. Tdma vaati avoimesti
usein itsestian selvien eli ns. ”vaarien ongelmien?” taustalla olevien latenttien asiakastarpeiden
tunnistamista, joita olivat esimerkiksi kotihoitotydn eettinen ja kognitiivinen kuorma, koettu tyon
arvostus, asiakkaiden tarpeiden ohittaminen ja tyontekijoiden tyohyvinvointi. Pa-Mu-tutkimus-
hankkeessa rikottiin kotihoitoyksikkdjen ongelmien perinteisten maarittelyja ja maariteltiin niita

uudelleen.

10 »Onnistunut ongelmaratkaisu vaatii oikean ratkaisun Iéytdmisen oikeaan ongelmaan. Paljon useammin epdonnistutaan, koska ratkaistaan vdd-
rdd ongelmaa, kuin ettd saadaan vddrd ratkaisu oikeaan ongelmaan.” (suora lainaus Koivisto ym. 2019)
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Palveluprosessin vaiheet (Ioydd — maarita — kehita — tuota) asettivat kehittamistyon etenemiselle
reunaehdot, joita toteutettiin joustavasti hankekuntien arjen tilanteet huomioiden. Vaiheiden pe-
rakkaisyys ei valttamatta toteutunut kotihoitotyon yksilollisissa konteksteissa loogisesti, vaan

niissa tapahtui jatkuvaa pysahtymista ja taantumista, mutta myos vaiheiden nopeaa etenemista.

Palvelumuotoiluprosessi toteutui iteratiivisena prosessina eli kehittajatiimit palasivat aikaisempiin
vaiheisiin yha uudelleen ja uudelleen ja toistivat samaa vaihetta, kunnes saavuttivat toimivan ja
toteuttamiskelpoisen ratkaisun. Verrattuna perinteiseen kehittamistyohon téssa hankkeessa pal-
velumuotoilu toteutui vahvalla asiakaslahtoisellad otteella (kuvio 32), jolloin asiakasymmarryksen
kohteeksi maarittyivat kotihoidon tyontekijat ja tydyhteisot (soveltaen Koivisto ym. 2019; Sirvio &

Ruotsalainen 2020.)

Asiakasymmarrys

Olettamukset \ ASIAKASLAHTOISYYS SN - cidlcn sya yrmmarmys
P, + Todelliset ongelmat kehittamistysn
= Kehittamistyd perustuu |shtskohtana
olettamuksiin kdyttéjien tarpeista tai
ongelmista - _
Perinteinen Palvelu- -
Ratkaisut _ kehittamistyd e Sl Osallistaminen

Kehittdmistyd perustuu olettamuksiin Ratkaisun kehittdminen iteratiivisessa
kayttajien tarpeista tai ongelmista prosessissa

Lineaarinen, ennalta m&é&ritelty etenemisjarjestys Ratkaisuideoiden testaaminen
Kehittamisprosessi = oppimisprosessi

Tarjottavat palvelut

Valmis pakettiratkaisu, joka ei valttdmatts ratkaise ongelmaa Yhteensovittaminen

Kayttdjien tarpeiden huomiointi
ratkaisun kehittamisessa

Kuvio 32. Palvelumuotoilun ero suhteessa perinteiseen kehittamistoimintaan (soveltaen Koivisto ym.

2019; Sirvio & Ruotsalainen 2020.)

Myo6s Maxwell & Loomis (2003) esittivat interaktiivisen mallin ja ndkemyksensa tutkimusproses-
sista, joka ei ole lineaarinen (kuvio 33). Mallissa tutkimusprosessin eri osat olivat vuorovaikutuk-
sessa toistensa kanssa, tutkimuskysymysten kautta ja vaikuttaen toinen toisiinsa. Kontekstuaalisia

tekijoita ei ollut tarkoitus minimoida, vaan ne olivat osana tutkimusta.



Tutkimuksen
paradigma

Pid Tutkijoiden
p < tiedot ja taidot
/
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"' Eettiset tekijat r~—
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\ rahoittajan intressit |

N Osallistujien

~ kehittamistarpeetja <

~ tavoitteet

Kuvio 33. Dynaamisen monimenetelmaisen tutkimusasetelman kontekstuaaliset tekijat (soveltaen

Maxwell & Loomis 2003).
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Malli perustui paradigman muodostamaan tutkimuskysymykseen, joka saattoi muuttua tutkimus-

prosessin aikana. Lahtokohtana oli mahdollisuus muotoilla tutkimuskysymyksia myos tutkimuspro-

sessin kuluessa, mikali prosessin eri osien havaittiin tuottavan tutkimukseen vaikuttavaa relevant-

tia tietoa. Malli kuvasi sekd maarallisen, etta laadullisen tutkimuksen piirteita. Pa-Mu-tutkimus-

hankkeessa kdytetyn monimenetelmaisen tutkimuksen rikkaus olikin mahdollisuus tuottaa moni-

puolista, merkittdvia nyansseja sisdltavaa kuvausta dynaamisesta ilmiosta, kuten kotihoito.
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5 Johtopaatokset

5.1 Kehittamistoiminta ja palvelumuotoilu kotihoitotyon kontekstissa

Pa-Mu-tutkimushankkeen tavoitteena oli edistda henkildston tyohyvinvointia ja tydssa jaksamista
liséamalla tyontekijoiden palvelumuotoiluosaamista. Palvelumuotoilua sovellettiin uudenlaisten
tyotapojen kehittdmisessa ja jalkauttamisessa kotihoitotyohodn. Henkildston osallistamisessa hyo-
dynnettiin yhdessa rakentuvan tutkimus- ja kehittamistoiminnan periaatteita. Pa-Mu-tutkimus-
hankkeen tulokset noudattivat padsaantoisesti kotihoitotyota koskeneen NordCare2-tutkimuksen
Suomen tuloksia (Kroger ym. 2018). Tulokset osoittivat kuitenkin, etta kotihoito oli muuttunut en-
tista haastavammaksi. Henkiloston kokemat haasteet tulivat esille tydn organisoinnissa ja sisal-
|6issa seka fyysisessa ja psyykkisessa kuormittuneisuudessa, jatkuvista henkildstoresurssien va-
jauksista ja ylitoista puhumattakaan. Palvelumuotoiluprosessin aikana henkildston aiemman osaa-
misen rinnalle kehittyi uudenlaista ndkemysta omasta tyostad, sen kehittamistarpeista ja mahdolli-
suuksista. Lisdksi palvelumuotoilu rohkaisi heita ratkaisemaan arjen pienid, mutta oleellisia ongel-

mia kotihoitoyksikdissa.

Pa-Mu-tutkimushanke (2019-2021) sijoittui haasteelliseen ajankohtaan Covid19-pandemian
vuoksi. Tutkimushankkeessa toteutettiin alkukesasta 2020 ylimaarainen henkilostokysely, jossa
kartoitettiin mm. koronaviestintda ja -ohjeistusta, tyon organisointia poikkeustilanteessa, henkilos-
ton kuormittuneisuutta ja tyossa jaksamista seka tyontekijéiden kokemuksia kotihoidon asiakkai-
den tilanteista. Saadut tulokset olivat yhtenevia vastaavien valtakunnallisten selvitysten kanssa
(vrt. Kehusmaa ym. 2021 a; Kehusmaa ym. 2021 b; Rauhala ym. 2021; Saukkonen ym. 2021; Voi-
pio-Pulkki ym. 2021).

Kaikille yhdenvertaisesti uudenlainen pandemia-aika nopeutti kotihoidossa pitkdan suunnittelun
alla olleita muutosten lapivientia ja vastuutti tiimeja itsenaisiin ratkaisuihin ja paatoksentekoon.
Tama osoitti tyontekijoiden valmiutta oman ammatillisen osaamisensa laajentamiseen ja syventa-
miseen yli perinteisten organisatoristen rutiinien ja toimintatapojen. Tata voidaan kuvata ammatil-
lisen toimijuuden kdsitteelld (Vahasantanen ym. 2017), jota hyddynnettiin yhtena tutkimuksen
teoreettisena lahtokohtana (kuvio 34). Talta pohjalta kehittamistyohon olivat yhteydessa tyonteki-
joiden ammatillinen osaaminen seka tyohistoriat ja kokemukset (ammatillisen toimijuuden subjek-

tikeskeiset eli yksilélliset tekijit), mutta myos kotihoidon resurssit, valtasuhteet, tyokulttuurit ja
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jopa valitsevat puhetavat (ammatillisen toimijuuden sosiokulttuuriset eli rakenteelliset olosuhteet).
Kotihoidon kehittamisen ajankohtaiset muutostarpeet nayttivat kiteytyneen tydntekijoiden yksil6l-
lisiin tarpeisiin ja kokemuksiin vaikuttaa oman tyonsa organisointiin ja sisaltoihin. Nama tekijat
ovat keskeisia tyohyvinvoinnin ja tydssa jaksamisen kannalta. Organisaatioissa puolestaan koros-
tettiin tyon tehokkuutta ja tuottavuutta kuntien tiukoissa taloudellisissa tilanteissa ja niukoissa
henkilostéresursseissa. Nama yksilolliset ja rakenteelliset tekijat tulivat esille valillisesti ja olivat

osittain latentteja sekd vastakkaisia ja ajoittain ydintehtavista irrallisia.

Tyontekijoiden \
subjektikeskeiset

/ Kotihoidon
sosiokulttuuriset

olosuhteet tekijat
(rakenne) Tyontekijéiden (vksild
?a-lg’ll"l'lfAMl_l_\lEN amn:'aifi."inen Pa:-“c’:sl:wmm JA
*  VIESTINTA toimijuus KOKEMUS SEN
Gt B kotihoidossa KATOSTA

fyysiset artefaktit, valta-
suhteet, tyGkulttuurit ja

(Ammatillinen identiteetti,
ammatillinen osaaminen ja
vallitsevat puhetavat) kompetenssit, tyéhistoria

ja —kokemus)

Kuvio 34. Tyontekijoiden ammatillinen toimijuus kotihoidossa seka siihen vaikuttavat tekijat (soveltaen

(Pa-Mu-hanke)

(mm. kehittdmis-, innovaatio- ja
palvelumuotoiluosaaminen)

Vahasantanen ym. 2017).

Perinteinen kehittamistoiminta tapahtuu ulkoisesti ja sovitusti tyontekijoiden yksildllisina tai yhtei-
sind tekoina ja keskusteluina. Samalla kuitenkin kotihoidon organisatoriset, historialliset rakenteet
nayttdisivat tuottavan huomaamatta pysyvyytta ja myos sellaisia paatoksia ja ratkaisuja, jotka ylla-
pitdvat vanhoja kaytantoja. Palvelumuotoilun |dhestymistapa voikin antaa uusia kasitteitd ja kehit-
tamisen tapoja, joilla myds viestinndan avoimuutta ja luottamusta rakennetaan. Ndin kotihoitotyon

pysyvyytta yllapitavia rakenteita voidaan tunnistaa ja asteittain myds muuttaa.

Seuraavissa alaluvuissa kuvataan ensin Pa-Mu-tutkimushankkeen tuloksia tyontekijoiden ammatil-

lisen osaamisen (5.2), ja sen jalkeen kotihoidon johtamisen ja viestinnan nakokulmista (5.3).
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5.2 Kotihoitotyo tyontekijoiden ndakékulmasta

Ammatillisen toimijuuden ndkokulmasta tyontekijat kokivat kotihoitotyon organisoinnin tapojen,
tyon sisallollisten painotusten ja ammatillisen osaamisen paivittdmisen aiheuttaneen entista

enemmadn kuormitusta tyossa jaksamiseen ja tyohyvinvointiin.

Tyontekijoiden kokema kotihoitoty6n kiinnostavuus ja mielekkyys alenivat Pa-Mu-tutkimushank-
keen tulosten mukaan vuosien 2019 ja 2021 vililla. Osaltaan tahan vaikutti tyontekijoiden koke-
mus tyén kontrolloinnin lisddntymisestd, joka linkittyi osittain viime vuosina kayttdé6n otettuihin
toiminnanohjausjarjestelmiin. Niiden kaytto alati muuttuvissa paivittdisissa tilanteissa aiheutti ris-
tiriitaisia kokemuksia asiakkaiden akuuttien yksiléllisten tarpeiden ohittamisesta ja tyéntekijiden
kokemista riittéimdttémyyden tunteista. Samalla toiminnanohjausjarjestelmat synnyttivat tyonteki-
joille kokemuksia luottamuksen puutteesta heidan tyotadn kohtaan johdon taholta. Kotihoitotyon
keskeinen positiivinen ominaisuus oli aina ollut asiakastyén monimuotoisuus ja itsendisyys. Kun

itseohjautuvuus paivittdisessa tyossa vaheni, kokemus tyon kontrolloimisesta lisdantyi.

Tulosten mukaan tyontekijoiden hallinnolliset tyét ja kirjaamiseen liittyvit tehtdviit olivat lisdanty-
neet jatkuvasti vdhentden vilitontd asiakastyéaikaa, jolle oli kuitenkin asetettu ammattiryhma-
kohtaiset prosentuaaliset tavoitteet. Tyontekijat kantoivat padivittdisessa asiakastydssdaan vastuun
ratkaista toiminnanohjausjarjestelmalla aikataulutettujen tydtehtdvien ja eteen tulevien akuuttien
asiakastarpeiden yhteensovittamisen ristiriidat. Vaikka toiminnanohjausjarjestelman tarkoituksena
ei ollut ohittaa erilaisia asiakastarpeita, siitd oli muodostunut erddnlainen normatiivinen tapa vaki-
oida tyontekijoiden pdivittdinen tyod. Jarjestelman kdyttokokemukset ja ongelmat toivat esille pe-
rusoletuksen ns. normaalista tyépdivdstd, jossa asiakkaiden palveluohjauksessa arvioidut tarpeet
ja sovitut palvelut seka tyontekijoiden aikataulutetut tyotehtdvat voidaan integroida tehokkaasti ja
taloudellisesti toisiinsa. Kaytannon kotihoitotydssa ei kuitenkaan koskaan ole tallaista vakioitua ns.

normaalia tyopaivaa.

Tyontekijat kokivat, ettei ammatillista osaamista vahvistavaa taydennyskoulutusta ei ollut riitta-
vasti saatavilla eika paivaisen tyon keskella ollut riittavasti yhteista aikaa haastavien asiakastilan-
teiden purkamiseen tai yhteisten toimintatapojen rakentamiseen tiimeissa. Kuitenkin tyontekijat
arvioivat omaavansa ideoita ratkaista tyon erilaisia haasteita. Edelld mainitut tekijat murensivat

osaltaan tyontekijoiden ammatillisen toimijuuden kokemusta.
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5.3 Kotihoito organisaationa tyontekijoiden nakokulmasta

Pa-Mu-tutkimushankkeen tulosten pohjalta kotihoidon organisaatioiden keskeisiksi haasteiksi
madrittyivat kotihoitotyon johtaminen ja viestinta sen kaikilla tasoilla. Vaikka kotihoidon haasteiksi
on toistuvasti nostettu johtaminen ja viestinta, niiden haasteet korostuivat tutkimushankkeen ai-
kana alkaneen Covid 19-pandemian my6td. Ndin myds voitiin ymmartaa syvemmin niiden merkitys

kotihoitotyon paivittdisessa henkildstojohtamisessa ja tydon organisoinnissa (vrt luku 5.2).

Kuntien paatdksenteon ja hallinnon eri tasoilla kotihoitoty6ta kuvattiin darimmaisen arvokkaaksi
tyoalueeksi. Kuitenkin samanaikaisesti tyontekijat kokivat arvostuksen tunteen heiddn tyétddn
kohtaan olevan heikointa juuri johdon, pdédtéksentekijoiden taholta. Myds median arvostus koet-
tiin tydntekijoiden taholta vdhdiseksi, vaikka media nosti vanhuspalvelujen ongelmia aktiivisesti

esille.

Osa tyontekijoista oli pohtinut viimeisen vuoden aikana tyénsd lopettamista tai vaihtamista. He
kokivat tyén tekemisen edellytysten heikentyneen huolimatta siitd, etta kunnissa tehtiin paljon eri-
laista kehittamistyota. Pitkdt sairauslomat olivat liséiéintyneet ja tydssa oltiin ajoittain myods sai-
raana. Poissaolojen paikkauksesta ja tuplavuoroista oli muodostunut vakiintunut kéytédnté. Suurin
osa vastaajista raportoi tehneensa asiakaskaynneilld ylimaaraisia tehtavia paivittdin. Kuntouttavaa
tyota toteutettiin asiakkaiden kannustamisena, erilaisina harjoitteina ja henkisend tukena, vaikka
merkittavin osa kuntouttavista toimista oli karsittu pois tyotehtavista pandemian vuoksi. Alkuvai-
heen kyselyssa ennen Covid 19-pandemian alkua henkil6st6 toteutti asiakastilanteita joustavasti,
luovasti ja innovatiivisesti, jota voitiin tulkita osaksi palvelumuotoilua. Pandemian aikana ja han-
keen loppuvaiheessa kotihoitotydn sisallot ndyttivat rajautuneen perushoivaan. Organisaatioiden
ja kotihoitoyksikdiden haasteena onkin, miten pandemian jalkeen palataan asiakkaiden toiminta-
kykya tukevaan ja toimintakykya edistavaan toimintaan. Pandemian aikaiset ohjeet ja suojautu-
miskaytdnteet saattavat jadda osittain vakiintuneiksi tyo- ja toimintakdytanteiksi. Organisaatioiden
tuleekin huolehtia siitd, ettd pandemian aikaiset tyon rajaukset ja priorisoinnit puretaan ja tyéteh-
taviin palautetaan kaytossa olleet hyvat kdaytannét pandemian myota syntyneiden innovaatioiden

rinnalle. Tama edellyttda hyvaa johtamista ja avointa viestintaa.

Pa-Mu-tutkimushankkeen aikana konkretisoitui entistd vahvemmin se, ettad kotihoitohenkil6ston

arki oli selviytymistd pdivéstd toiseen. Tama puhetapa tuli esille toistuvasti koko
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tutkimushankkeen ajan ja kaikilla tyontekijatasoilla. Sen rinnalla tunnistettiin eri tasoista ristiriita-
puhetta, jossa korostui kotihoitoty6n arvokkuus ja tyéntekijéiden arvostus. Samalla tyontekijéiden
ndkokulmasta arvostus ei kuitenkaan konkretisoitunut riittdvan nopeina tai joustavina ratkaisuina
vastata paivittdisiin ongelmiin. Palvelumuotoiluprosessi mahdollisti ja oikeutti pientenkin ongel-
mien esille tuomisen ja edisti niiden ratkaisemista tyontekijalahtoisesti. Jo alkuvaiheen kyselyssa
syksylla 2019 oli tullut esille, etta tydntekijoilld oli perustaidot oman tyén kehittdmisessé ja inno-
voinnissa. Nama tulivat esille pienina tekoina yksittaisissa asiakastilanteissa kunkin tyontekijan va-

litsemilla tavoilla.

Pa-Mu-tutkimushankkeen palvelumuotoiluprosessissa asiakasymmarryksen tunnistaminen ja maa-
rittyminen mahdollistivat kehittamistyon, jossa ensisijaisesti tyontekijat valitsivat itselleen merki-
tykselliset kehittamiskohteet. Tata kautta tyontekijoille syntyi konkreettinen kokemus heidan
tyonsa arvostamisesta ja kuulluksi tulemisesta, jotka ovat yhteydessa tyoilmapiiriin, tyossa jaksa-

miseen ja tyon mielekkyyteen.

Koronakyselyssa kevaalla 2020 erityisesti kotihoidon ldhihoitajat (n=20) kuvasivat Covid 19-pande-
mian vaikutuksia omaan tyohonsa. Tyoturvallisuuteen liittyen suojautumisen ja suojainten kéytén
ohjeistukset koettiin puutteellisiksi, mika lisdten stressia ja psyykkistd kuormitusta. Psyykkinen
kuormitus vaihteli eri tyontekijaryhmien valilla siten, etta tyontekijéiden kuormittuneisuus oli kor-
keimmillaan kevaalld 2020 ja esimiesten keséalld 2020. Erityistd huolta tyontekijat kokivat heikko-
kuntoisten asiakkaiden eldmdnlaadusta, yksindisyyden lisdédntymisestd sekd psyykkisen ja fyysisen
toimintakyvyn alenemisesta. Tyotiimeissa koettiin tydn hallinnan ja vastuiden lisééntyneen, silla
aikaisemmin suunniteltu tiimitoiminnan uudelleenorganisoituminen tapahtui nopeutetussa aika-
taulussa. Samanaikaisesti kotihoidon rekrytointihaasteet kasvoivat vieden esihenkildilta suurim-
man osan tyOajasta, jolloin tydn ja henkiléstéon johtaminen jéi véhemmiille. Huomioitavaa oli, ettd
esimiehet kokivat voimakkaampaa yhteiséllisyyden tunnetta verrattuna tydntekijoihin, jotka koki-

vat tilanteen pysyneen ennallaan.
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6 Pohdinta ja jatkosuositukset

6.1 Kotihoidon uudistamisen haasteet ja mahdollisuudet

Henkil6sto on sosiaali- ja terveydenhuollon selkdranka (Rissanen ym. 2020). Vastaavasti Pa-Mu-
tutkimushankkeessa kotihoitoa kuvattiin koko kuntasektorin peruspilariksi. Tama tuli esille paitsi
johdon puheissa, my6s tyontekijoiden kuvauksissa tyomaarasta tai kokemuksista ratkaista paivit-
tain eteen tulevia tyon organisoinnin haasteita. Naitd haasteita olivat esimerkiksi akuutit asiakas-
tarpeet, tuplatyovuorot, tyévuorojoustot ja taukojen pitamatta jattaminen. Kotihoitotyota voi-
daankin kuvata alati muuttuvana tyékenttdnd ja tyo koetaan pdivittdisend selviytymisend ja tal-
kootyona. Tyota suunnitellaan ja johdetaan padasiassa ns. normitettujen kdytanteiden mukaisesti,
jotka tyontekijat kokevat usein todellisten arjen muutostarpeiden sivuuttamisena. Asiakastyon
kuormittavuuden lisdksi juuri muutosten johtamisen haasteet ja uudistamisen hitaus lisdavat koet-

tua psyykkista kuormittuneisuutta.

Pa-Mu-tutkimushankkeen aikana vahvistui kasitys siitd, miten kotihoitotyota tehtiin hyvinkin risti-
riitaisessa yhteiskunnallisessa tilanteessa ja kuntakohtaisesti vaihtelevissa toimintaymparistoissa.
Covid19-pandemialla oli ja on edelleen merkittavia vaikutuksia ikdantyneiden palvelujen piirissa
oleviin asiakkaisiin. Hoiva-, palvelu- ja kuntoutusvelka kasvaa koko ajan, eika sen aiheuttamia seu-
rauksia ole vield toistaiseksi tunnistettu tai kyetty kdynnistamaan toimenpiteita niiden korjaa-
miseksi. Samanaikaisesti kotihoitopalveluja tuottavat ja toteuttavat organisaatiot ovat olleet huo-
lissaan henkildstén riittdvyydestd ja hyvinvoinnista sekd osaavan henkildstén saatavuuden heikke-
nemisestd. Koronaepidemian torjuntatoimien aiheuttama rasitus, tehtavasiirrot kotihoidolle, yli-
tyot ja lisdtehtavat ovat kuormittaneet, samoin epdvarmuus tulevaisuudesta. (vrt. Voipio-Pulkki

ym. 2021, Kestila ym. 2021.)

Pa-Mu-tutkimushankkeessa yhteiskehittdminen toteutui iteratiivisesti seka kuntakohtaisissa kehit-
tajatiimeissd, mutta myos yhteiskehittamisen tyopajoissa. Palvelumuotoiluprosessissa onkin oleel-
lista, ettd I6ydettyja kehittamishaasteita tarkastellaan yha uudelleen ja tuodaan esille eri ratkaisu-
vaihtoehtoja ja visualisointitapoja, jotka syventdvat yhteistd keskustelua. Yhteiskehittaminen voi-

kin toimia parhaimmillaan /uovan ja avoimen yhteistydilmapiirin, joka rohkaisee tutkimaan ja etsi-

maan uusia ratkaisuja innovatiivisesti.
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Vaikka kotihoitotyon haasteet ovat jatkuvasti olleet esilla, tdssa tutkimushankkeessa kyettiin sy-
ventamaan ymmadrrysté kotihoitotyon kompleksisuudesta niin tutkimuksen kuin kehittamisen koh-
teena. Perinteisestd tutkimusasetelmasta poiketen monimenetelmdinen Idhestymistapa mahdollis-
taakin kompleksisuuden ymmdrtémisen tyontekijoiden ja organisatoristen rakenteiden vastavuo-
roisena dynaamisena suhteena (vrt. luku 5.1). Palvelumuotoiluprosessin asiakasymmarryksen
madrittamiseen tuleekin varata riittavan pitka ja tarkoituksenmukainen aikajanne. Tama tuli esille
Pa-Mu-tutkimushankkeen alkuvaiheessa tyontekijoiden epavarmuutena siitd, mita heiltd odote-
taan, milla ehdoilla ja resursseilla. Tassa palvelumuotoilun ajallisesti kiireettdmassa maarittelyvai-
heessa voidaan hahmottaa myos erilaisia valtasuhteita ja piilossa olevia statuksia seka niihin liitty-
vat vastuita, prioriteetteja ja niiden taustalla olevia hiljaisia sopimuksia. Naita rakenteellisia ja his-
toriallisia organisatorisia tekijoita on yleensa haastavaa tunnistaa kehittamistydssa, vaikka ne vai-
kuttavat muutoksen taustalla paivasta ja jopa vuodesta toiseen. Koska kotihoidon tiimirakenteissa
on aina nadita alueellisia ja paikallisia eroja, yhden ja yksiselitteisen palvelumuotoilun prosessimallin
rakentaminen on epdrealistista ja epdrelevanttia. Tassa Pa-Mu-tutkimushankkeen loppuraportissa
olemme kuvanneet niita keskeisia elementteja, jotka jokaisen tiimin tai organisaation tulee huomi-
oida siina vaiheessa, kun he soveltavat palvelumuotoiluprosessia ja luovat siihen pohjautuvia ke-

hittamistoimia.

6.1 Tutkimushankkeen arviointi ja tutkimuksen luotettavuus

Tassa luvussa arvioimme Pa-Mu-tutkimushankkeessa kdytettyja menetelmia ja tutkimuksen si-

saista ja ulkoista luotettavuutta.

Palvelumuotoiluprosessi

Palvelumuotoiluprosessi systemaattisuus mahdollisti kehittdmis- ja innovaatiotoiminnan analyytti-
sesti seka intuitiivisesti (vrt. Tuulaniemi 2015). Haasteellisuutta kehittdmistyohon toi se, etta koti-
hoitotyossa kehittdmisen tarpeet vaihtuivat taajaan ja tilanteet olivat ennakoimattomia, jolloin
pitkdjanteiseen kehittamistydhon ei valttamatta ollut mahdollisuutta tai se vahintaankin sirpaloi-
tui. Voidaankin sanoa, etta jokainen kotihoitotiimi tydymparistona ja tutkimuksen kohteena oli ai-
nutlaatuinen ja uniikki. Palvelumuotoilun keinoin voitiin pyrkia rakentamaan loogisia yhteyksia ja
toimintamalleja uusien menetelmien ja kdytdssa olleiden, hyvadksi havaittujen kdytanteiden valille.

Yhteissuunnittelu ja -kehittdminen toivat eri osapuolille ja toimijoille kollektiivisen mahdollisuuden
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ensinndkin maaritelld ongelman seka kontekstin, mutta myos avaimet ratkaisuun ja onnistunee-

seen lopputulokseen.

Pa-Mu-tutkimushankkeen palvelumuotoiluprosessissa toteutui hyvin kotihoidon tyontekijoiden,
esimiesten ja hanketoimijoiden yhdenvertaisuus ja avoimuus. Hankkeen alussa syntyi luottamuk-
sen ilmapiiri, jonka kautta rakentui yhteinen ymmdirrys. Menetelmana palvelumuotoilu oli Idhes
kaikille eri osapuolille yhteisesti taysin uusin ja vieras menetelma, jonka avulla ryhdyttiin tarkaste-
lemaan omaa arkea, tyotd, tydyhteisoa, tyon kulttuuria ja omaa hyvinvointia sekd tyossa jaksa-
mista. Muotoiluprosessille ominaisesti eteneminen kehittamis- ja muutosprosesseissa oli yllatyk-
sellista, pysahtyvas, ajoittain jopa taantuvaa, tai hyppayksellista. Palvelumuotoiluprosessille omi-
naisesti, tiukkoja raameja ei talla kehittamistyolla ollut, eika se noudattanut tiukan formaalisti laa-
dittuja prosessikaavioita. Huomionarvioista oli se, etta vaikka ongelma oli sama ja yhteinen, kunkin
yksikon (ja yksilon) prosessi kohti ratkaisua oli aina erilainen. Nain palvelumuotoiluprosessi avasi
uudenlaisen nakyman kotihoitotydhon ja ns. tutkimusilmiéon, koska tyon arki ja siina toimivat

tyontekijat tuottivat sen aina uudella ja yksilollisella tavalla.

Pa-Mu-tutkimushankkeessa kotihoidon tyontekijat kohtasivat eri tydpajaformaateissa toteutu-
neissa vastavuoroisissa tilanteissa, joissa heilld oli mahdollisuus reflektoida monimenetelmaisten
tutkimustehtavien tuloksia. Reflektointi voitiin ndhda paitsi kotihoitohenkildston tyontekijakoke-
muksena hankkeen kuluessa, mutta myos oppimisprosessina, kun yhteistd ymmarrysta kotihoidon
palvelumuotoilun haasteista, konkreettisesta soveltamista ja auki purkamisesta jaettiin toimijoi-
den kesken. Uuden tiedon tuottamisen vaiheessa toteutui aineistojen keraaminen, tulosten analy-
sointi seka tulkinta ja tiedon hyodyntaminen arjessa. Tassa vaiheessa palvelumuotoiluprosessi
toimi yhteisend orientaatioperustana, joka elettiin, koettiin ja rakennettiin yhdessa eri osapuolten

kanssa tutkimushankkeen aikana.

Yhdessd rakentuva tutkimus- ja kehittémistoiminta

Yhdessa rakentuva tutkimus- ja kehittamistoiminta mahdollisti hankkeen toteutuksen aikana ns.
osallistavaa innovaatiota (vrt. Heikkild ym. 2015), jossa korostuivat mm. asiakasymmarryksen mer-
kitys, avoin organisaatiokulttuuri, innovointi ketterénd arkiprosessina seka jakavat tyétavat henki-
I6stén oman toiminnan kehittédmisessd, mutta myos muutoksiin sitoutumisessa. Tiedon keskinai-

nen jakaminen yhdenvertaisesti synnytti oppivaa yhteistoimintaa ja mahdollisti kaikille mielekkaan
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ja tarkoituksenmukaisen osallistuminen alusta asti. Samalla voitiin todeta Pa-Mu-tutkimushank-
keen prosessin rakentumisen, etenemisen seka kasitteellistamisen sisdltdneen ns. osallistavan toi-

mintatutkimuksen osia.

Tutkimus- ja kehittdmistoiminnan rinnakkain ja lomittain toteutunut prosessi vaati hankkeen tutki-
joilta ja asiantuntijoilta jatkuvaa kokonaiskuvan uudelleen hahmottamista. Vaikka toiminta oli en-
nakoitua ja suunnitelmallista, sen tuli olla myds joustavaa tutkimusprosessin kaikissa vaiheissa. Eri-
tyisesti yhdessa rakentuva tutkimus- ja kehittdmistoiminta edellytti erityistd panostusta jo hank-
keen suunnitteluvaiheessa, kun potentiaalisia hanketoimijoita kartoitettiin ja valittiin seka koottiin
hankkeen erilaisia tiimeja. Nama kaikki valinnat ja niiden osuvuus olivat myos suoraan vaikutta-
massa luottamuksellisen ja avoimen vuorovaikutusilmapiirin syntymiseen. (vrt. Lehtonen ym.

2020; Kaipainen 2020.)

Yhdessa rakentuva tutkimus- ja kehittdmistoiminta osana Pa-Mu-tutkimushankkeen kehittamis-
tyota voitiin nahda tietoisena riskind, mutta myods hyvaksymisend. Ennakkoon ei ollut aavistusta
siitd, kuinka avoimesti osallistujat kykenevat suhtautumaan taysin uusiin tilanteisiin, mahdollisiin
epdonnistumisen tunteisiin tai mielipiteidensa tuomiseen avoimeen keskusteluun avoimesti ja
muiden arvioitaviksi. Hankkeen toteutuksessa oli olennaista sopia yhteiskehittelyn kdytanndista
sopiminen koko hankeajalle. Samalla palvelumuotoilun asiantuntija, hanketoimijat seka kuntien
tyontekijat rakensivat luottamuksen ja yhdenvertaisuuden ilmapiiria kuntakohtaisissa kehittamis-

tiimeissa ja saanndllisissa kuntien yhteiskehittamisen tapaamisissa.

Pa-Mu-tutkimushankkeen aikana toteutunut yhteiskehittamisen tyopajakokonaisuus ja monime-
netelmainen toimintatutkimus toi uutta ja ajatuksia herattavaa nakokulmaa ymmartaa kasitelta-
vaa ilmiota seka tutkittavan kohteen kompleksisuutta. Lisdksi mallia voitiin soveltaa jasentamaan
ja ymmartamaan haasteellista kotihoitokentan tyoelamalogiikkaa. Kotihoitotyossa ja -kentalla tie-
tyt nakymattémat rakenteet muuntuivat joka hetki ja olivat siksi osittain tutkijoiden saavuttamat-
tomissa. Kotihoitotyon logiikkaa tuli tarkastella riittdvan laheltd ja olemalla |dsna kotihoitotyon ar-
kea, jolloin voitiin hahmottaa haasteita ja selviytymisstrategioita, joiden ratkaisemiseksi yksittai-
nen tyontekija joutui paivittain tekemaan paatoksia. Ainoa pysyva rakenne kotihoidossa vaikutti
olleen sen historiallinen tausta ja rakenne. Sen nahtiin edelleen hallitsevan ja kietovan aidon muu-

tostarpeen ajoittain sotkuiseen vyyhteen, jonka selvittdminen saattoi hetkittdin vaikuttaa
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loogiselle ja toimivalle, kunnes tilanne palautui entiselleen. Tahan saattoi vaikuttaa hyvinkin pieni

yksittdinen tapahtuma tyoyhteisdssa, kuten esimerkiksi akuutti tilanne kentalla.

Sisdinen luotettavuuden arviointi

Pa-Mu-tutkimushakkeen sisdisen luotettavuuden arviointi toteutui kasiteltdessa alkuvaiheen kyse-
lyaineiston tuloksia yhdessa kehittajatiimien, ydintiimien ja ohjausryhman kanssa. Niista voitiin
nostaa avoimesti esille myds ristiriitaisia ja sensitiivisia tuloksia keskusteluun. Vastaavasti loppuky-
selyjen tulokset annettiin osallistujille keskusteltaviksi ja yhteisesti toteutettavan analyysin poh-
jaksi. Kyselytuloksia peilattiin my®s havainnointi- ja fokusryhmakeskusteluaineistoihin monimene-
telmalliselld otteella. Yksittdiset |Idhestymistavat tdydensivat vuorovaikutuksessa toisiaan ja tuotti-
vat ndin syvemman, laajemman ja kokonaisvaltaisen ymmarryksen tutkittavasta ilmiosta. (vrt. Sep-
panen-Jarveld ym. 2019). Yhdistetyt integroidut aineistot tuottivat tulosten vahvistumista ja syven-
tymista (yhdenmukaiset tulokset eri aineistoissa), mutta ajoittain myos niiden monimuotoisuutta

ja ristiriitaisuutta (tulosten epaloogisuus).

Alustavat tutkimustulokset kasiteltiin kehittamistiimeissa, ydintiimeissa ja ohjausryhman kokouk-
sissa. Keskustelujen pohjalta syntyi paatelmia siita, etta tulokset eivat olekaan koskaan ns. val-
miita, vaan ne muotoutuivat jatkuvasti ja syvenivat aidosti eri toimijoiden valisessa vuorovaikutuk-
sessa. Tutkittavan kotihoitoilmién ymmarryksen syvenemista ja laajenemista edistivat myos tutki-
muskontekstin kompleksisuus, tutkimusten kohteen heterogeenisuus ja monimuotoisuus (esim.
osapuolten yksilolliset positiot, tavoitteet, puhetavat). Tadhan vaikutti myos kotihoidon kontekstin
ainutlaatuisuus nykyisessa yhteiskunnallisessa ja taloudellisessa tilanteessa seka Covid19-pande-

mia.

Kotihoitotyd dynaamisena ilmiona osoitti, etta joka hetki oli uudet haasteet ja asiat, jolloin kehitta-
misen kohteet vaihtuivat ja kehittamistarpeet kuvattiin uudella tavalla. Amebamainen luonne vai-
kutti siihen, etta tutkimuksen kohteen kiinni saaminen oli ajoittain haasteellista ja vaikutti koko
ajan siihen, mika oli tutkimuksen kohde, sen fokus tai vaihe. Perinteinen tutkimusasetelma ja -pro-
sessi nayttikin soveltuvan varsin heikosti tallaisen tutkimusilmion tarkasteluun. Monimenetelmai-
nen tutkimusote yhdistettyna palvelumuotoiluprosessiin antoi kuitenkin mahdollisuuden taman
dynaamisen ja muuttuvan ilmion tarkasteluun ja ymmartamiseen. Lisdaksi se mahdollisti tutkimus-

asetelmien joustavan uudelleen muotoilun seka tutkittavan kentan realistisen kehittamisen.
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Jokainen tutkimus- ja kehittdmisprosessin vaihe oli omalla tavallaan merkityksellinen ja myos tutki-

muksen etenemisen heikosti toteutuneet vaiheet olivat itsessaan kiinnostavia tuloksia.

Pa-Mu-tutkimushankkeen myota voitiinkin todeta, ettd kotihoitohenkildstdon tyohyvinvoinnin edis-
taminen ja tyossa jaksaminen seka kotihoitotydn kehittdaminen vaativat metodista diversiteettia ja
tutkimuksellista luovuutta seka konkreettista kotihoidon arjen emansipatorista ymmartamista
(asiakasymmarrys). Tama mahdollistui mm. toteuttamalla yhdessa rakentuva tutkimus- ja kehitta-
mistoiminta-mallia, jossa asianosaiset osallistuivat tutkimusprosessin eri vaiheisiin yhdenvertaisina
kumppaneina — mutta jattivat myos osallistumatta. Ndin kehittamistyohon liittyi yha syvempia
merkityksid, jotka oli huomioitava jatkoa ajatellen. Osallistaminen tutkimus- ja kehittamisproses-
siin ei ollut yksiselitteistd, silla osallistumisen asteet vaihtelivat yksilollisesti, tiimeittdin ja koko tyo-
yksikdn tasolla. Naytti myos siltd, etta myds esimiehilla oli yksil6llisia tapoja ottaa kehittdminen
osaksi omaa tyotdan. Samalla he toimivat mallina henkildstolle tuodessaan esille sen, miten arjen

tyota nimettiin, johdettiin tai kohdennettiin tai miten arjen tyon haasteita ratkaistiin.

Tutkimushankkeen aikana toteuttajien tuli pyrkia samatahtisuuteen hankekumppaneiden kanssa,
jottei syntynyt ristiriitaa tavoitteiden ja tulosten valillad. Kotihoitosektorin tuli antaa toteuttaa
omaa perustehtdvaansa ja elad hektistd omaa perusarkeaan, jossa muutokset olivat arkipaivaa.
Yhteiset tapaamiset tutkijoiden ja toisen kunnan kehittdjatiimin kanssa toivat arkitydhon katkok-
sellisuutta, jolloin oli mahdollisuus palata tutkimuksen ja kehittamistyon aiheisiin uudelleen. Oli
ymmarrettdvaa, etta samalla palvelumuotoilutuotteiden suunnittelu ja tutkimuksen toteuttami-
nen jaivat heille toissijaiseksi, kun taas tutkijoille se oli ensisijaista. Rahoittajan ohjeistusten ja odo-
tusten suhteen tutkijat olivat kuitenkin ensisijaisesti vastuussa tutkimushankkeen toteutuksen ete-

nemisesta ja tuloksista.

Pa-Mu-tutkimushankkeen paattymisvaiheen kokemukset, kuten yhteiskehittamisen tydpajan pe-
ruuntumisen ja paattymisvaiheen kyselyn heikko tulos, voitiin tulkita negatiivisiksi tuloksiksi, silla
hankekumppanit eivat pystyneet sitoutumaan hankkeen loppuun saattamiseen omalta osaltaan.
Toisaalta taas nama tulokset olivat tutkittavan ilmion kannalta aidosti merkityksellisia, kun halut-

tiin selvittda, miksi ndin tapahtui, mista se kertoi ja mita sen takana oli.

Ulkoinen luotettavuuden arviointi



63

Pa-Mu-tutkimushankkeen ulkoinen luotettavuuden arviointi kdynnistyi jo hankesuunnittelun aika,
jolloin tutkimuskysymykset laadittiin tutkijoiden ja osallistuneiden hankekuntien kanssa yhdessa.
Hankeilmio eli kotihoidon henkildston tyohyvinvointi ja tyossa jaksaminen seka mahdollisuudet
osallistua oman tyonsa kehittamiseen olivat olleet ajankohtaisesti esilla mediassa, sote-viestin-
ndssa ja myos tutkimuskentalld. Rahoittajan (Tyosuojelurahasto) keskeinen intressi oli myos edis-

taa tyohyvinvoinnin eri teemoja.

Tyosuojelurahasto antoi asiantuntijalausunnon Pa-Mu-tutkimushankkeesta rahoituspaatoksen yh-
teydessa. Arvioinnin perusteella tutkimushankkeella ndhtiin olevan tieteellistd uutuusarvoa, silla
kotihoitohenkiloston tyossadjaksamiseen kohdistuvaa tutkimusta oli tehty varsin vahan. Palautteen
mukaan hanke nojasi myds uudenlaisiin teoreettisiin ndkdkulmiin ja [dhestymistapoihin. Aihetta
pidettiin tarkedna ja erittdin ajankohtaisena, ja paine kotihoitotydn sisaltéjen kehittamiseen oli

kasvanut tyomaaran jatkuvasti lisdantyessa.

Kehittamistyo itsessadn vaati kotihoidon kentalla tapahtuvan arkitydn syvempda ymmartamista,
jotta voitiin hahmottaa yleisella tasolla olevia yhtenevia ilmiditd. Toisaalta juuri tama kotihoitoil-
midn monimuotoisuus ja rikkaus teki siitd samanaikaisesti dynaamisen ja rajattoman, jolloin yksit-

taisten osasten tarkastelu ei valttamatta ollutkaan mahdollista.

Pa-Mu-tutkimushankkeen aineistonkeruutavat olivat palvelumuotoilututkimuksen kannalta rele-

vantteja ja loogisia, jolloin niiden avulla saatiin riittavasti sekd maarallisia etta laadullisia tutkimus-
aineistoja ja niita yhdistamalla monipuolisia tuloksia. Tulosten avulla oli mahdollista todentaa koti-
hoidon kentalle sovellettavissa olevaa toimintamalli. Samalla suoraan kotihoidon henkil6sto ja va-
lillisesti kotihoidon asiakkaat olivat osallisena tuottamassa yhdessa tutkijoiden kanssa uudenlaista
kehittamiskulttuuria. Tama mahdollisti osallistuneiden kotihoitoyksikdiden toiminnan pidempikes-

toisen muutoksen kohti pysyvaa ja kestdvaa muutoksen.

Pa-Mu-tutkimushankkeen aikana toteutettujen kyselytutkimusten tulokset noudattivat aiempien
vastaavien kotihoitotydn kentalle suunnattujen kyselytutkimusten tuloksia niin tyon tekemiseen,
tyossa jaksamiseen ja osaamisen suhteen. Hankkeen aikana alkanut Covid19-pandemia ja sen

myota toteutettu kyselytutkimus myos noudatti valtakunnallisten tutkimusten tuloksia.
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Kehittdjdtiimien jdsenten ajatuksia ja kokemuksia kehittéimistyostd

Pa-Mu-tutkimushankkeen kehittajatiimien jasenia pyydettiin viimeisissa kuntakohtaisissa tyopa-
joissa kokoamaan ajatuksiaan ja kokemuksiaan palvelumuotoiluprosessista ja yhdessa rakentu-
vasta tutkimus- ja kehittamistoiminnasta kotihoitotydn sisaltéjen uudistamistydssa. Huolimatta
siitd, ettd toisen kunnan kehittdjakunnan osallistujissa oli tapahtunut muutoksia ja toisen kunnan
kehittajatiimin kokoonpano oli pienentynyt muutamaan henkil6dn, palautteet olivat varsin yhte-

nevia.

Kehittdjatiimien jasenten kommenteista erottui kolme teemaa, jotka kuvasivat kehittamistyon ai-
kana syntyneen vuorovaikutuksen mukanaan tuomia ja koettuja muutoksia tydyhteisoissa (kuvio
35). Sahkoiselle alustalle kuvatiin osallistumiseen (participation) liittyen yhdessa tekemista, avoi-
muutta ja tiedon jakamista. Samalla ymmarrettiin, etta kehittamistyo vaati pitkdjénteistd sitoutu-
neisuutta (engagement), joka syntyi avoimen keskustelun ja kuuntelun, mutta myos tyo- ja aikare-

surssien seka tehtavien jarjestelyjen kautta.

"”Yhdessd tekeminen, Participation
avoimuus & tiedon
jakaminen.”’

”Luottamus, avoimuus &
Involvement vastuullisuus.”

”Avoin keskustelu, Engagement
kuuntelu & sitoutuminen.”

Kuvio 35. Kehittadjatiimien jasenten kuvauksia palvelumuotoiluprosessista (Pa-Mu-tutkimushankkeen

yhteiskehittamisen tydpaja 24.3.2021).

Kun tyontekijat saivat Idhtea liikkeelle heille itselleen merkityksellisista ja riittdvan pienista kehitta-
miskohteista, se vahvisti tyontekijdiden omaa kokemusta ja arvostusta toimia kehittdjina tyoyhtei-

sOssd ja saada aikaan konkreettinen lopputulos. Tama puolestaan lisdsi luottamusta, avoimuuden
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tunnetta ja vastuullisuutta liittyen osallisuuteen (involvement) omassa tyoyhteisdssd, mutta ennen

kaikkea oman tyon muotoiluun ja uudistamiseen.

6.2 Jatkosuositukset

Palvelumuotoilu ja yhdessa rakentuva tutkimus- ja kehittamistoiminta tutkimushankkeen perus-
lahtokohtina mahdollistivat monimenetelmdisen tutkimusotteen hankkeen toteutuksessa. Kaikki
hankkeen eri osapuolet olivat tutkijoiden rinnalla yhdenvertaisesti tuottamassa tietoa tutkitta-
vasta ilmiosta ja tuloksia yhdessa kootun aineiston pohjalta. Palvelumuotoilun keinoin voitiin tun-
nistaa kotihoitokentan erityishaasteita ja kulttuurisia painolasteja seka tuottamaan yleisella tasolla
tietoa ns. hyvinvointimuotoilusta. Palvelumuotoilun Iahestymistapaan (vrt. palvelutiede) tarvitaan
erilaisia suuntauksia, joten kotihoidon palvelumuotoilumenetelmat voidaan sisallyttaa ns. hyvin-

vointi- tai sosiaalipalvelumuotoilun osaksi.

Pa-Mu-tutkimushankkeen osalta paadyttiin lopputulemaan, etta kotihoidon palvelumuotoilupro-
sessia ei valttdmatta voida mallintaa lainkaan, silld kyseessa on niin kompleksinen ja jatkuvasti dy-
naamisesti muotoutuva ilmio. Lisaksi havaittiin useita puhuttelevia tekijoita, kuten vallan ja vapau-
den dilemma, hierarkian ja suoraviivaisen toimintatavan ristiriidat tai asenteen ja arvostuksen na-
kymattomat merkitykset. Toisaalta myds valtakunnalliset ohjeistukset ja sdaddkset, mutta myos
kunnan tai kaupungin oma talous, resurssit tai toimeenpanomahdollisuudet sanelivat omat reuna-
ehtonsa kehittamistyolle. Myos terveydenhuollon ja sosiaalipalvelujen synteesin ajoittainen epa-

loogisuus toi esille elementteja, joita ei ole mahdollista edes aina tunnistaa.

Kotihoidon kehittamisen kokemukset antoivat kuitenkin mahdollisuuden nostaa esille yleisimpia
kehittamistyon kriittisia kohtia. Vaikka tutkimuksessa ja arjen muutoksessa mallinnettiin proses-
seja, ne olivat tyoyhteison sosiokulttuurisen ympariston mukaisia, niin sisalléiltdan, vaiheiltaan
kuin ajoituksiltaankin. Teknokraattinen mallintaminen voi siis jopa olla virheellinen tapa lahestya
tydelaman kehittamista silloin, kun sen kontekstuaaliset tekijat eivat sitd mahdollista. Tyoyhteiso —
eli tassa tutkimuksessa kunnallinen kotihoitoyksikko — ei ole yksi yhtendinen kokonaisuus, vaan se
koostuu yksil6istd, jotka kasittavat, tekevat ja kokevat tyonsa tietynlaiseksi — ja tamakin tapahtuu

joka hetki eri tavoin.
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Liitteet

Liite 1. Pa-Mu-tutkimushankkeen ty6ryhmat ja osallistujamaarat (2019-2021)

71

Ohjausryhmd Ydintiimi Kehittdjétiimi Kehittdjétiimi Yhteiskehittdminen Kaikki yhteensd
Laukaa Adnekoski Laukaan & AKI
syys.19 16.9.2019 4.9.2019 13.9.2019 19.9.2019
loka.19 24.10.2019 21.10.2019
marras.19 21.11.2019 18.11.2019
joulu.19 9.12.2019 5.12.2019 16.12.2019
tammi.20 14.1.2020 24.1.2020 30.1.2020
helmi.20 6.2.2020
maalis.20 5.3.2020
huhti.20 |Koronan vuoksi perutut tyépajat 1/kunta
touko.20 15.5.2020 7.5.2020 6.5.2020
kesd.20 12.6.2020
syys.20 2.9.2020
1.9.2020 22.9.2020 30.9.2020
loka.20 1.10.2020
marras.20 16.11.2020 12.11.2020 4.11.2020
joulu.20 3.12.2020
tammi.21 12.1.2021 28.1.2021 20.1.2021
helmi.21 10.2.2021 23.2.2021
maalis.21 24.3.2021
huhti.21 21.4.2021 16.4.2021 14.4.2021
touko.21 25.5.2021
syys.21 2.9.2021
loka.21
marras.21 2.11.2021
Tapaamiset yht. 6 5 12 13 5 41
Osallistujat yht. 61 40 66 132 67 366
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Liite 2. Pa-Mu-tutkimushankkeen aineistot

Pa-Mu-tutkimushankkeen aineistot
KAIKKI AINEISTOT Aineistotyypit Syksy 2019 | Kevdt 2020 | Syksy 2020 Kevit / Syksy 2021 Yhteenveto
syksy 2021
KYSELYT K].fseryau:leasrar, r:.l.'ku-l,la n=45 n=10 Seurantakysely
loppuvaiheen osoominen
Kyselyaineistat / =1 Yiimddrdinen vilivaiheen kysely
karanatilanne
FOKUSRYHMA- |Fokusryhmidt/ ydintimit | 9.12.2019 15.5.2020 16.11.2020 16.4.2021
n=4
KESKUSTELUT -
nauhoitukset  |Fokusryhmit/ Laukaa / 5122019 7.5.2020
kehittdjatiimi =
— - Yhteensd kymmenen nauhoitusta
Fokusryhmdt / Adnekoski 16.12.2019 6.5.2020
/ kehittdiatiimi n=2
Fokusryhmat / kuntien 3.12.2020 2.9.2021 Aineistojen
yhteiskehittdminen analyysit ja n=2
- = = tulosten
MUUT AINEISTOT |Tiedolia johtamisen Marras- = Pyydetty 16.12 = yhdistaminen,
asiakirjat / kuntokohtaiset | joulukuu 2019, rapertointi Otetaan vain vuoden valein: s2019 ja s2020
molemmat
kunnat
Kehittajatiimien dkplBki 1 1kpl Aki Tkpidki 1 -
divikirjat ! Lauk I Lauk o
o & / kol Laukaa kpl Laukaa Laukoa, n=2 Adnekoski, n=6
kuntakohtaiset
Asiantuntij dit 2021 Toteutuneet
an un.a_fama ' =u . nee Erilaiset kuntakohtaiset toteutukset
alkuvuosi kunnissa
Havainnointi- ja X x x X Téydentdvad aineistoa, jota on kdytetty
muistiinpanoaineistot yhdistettyien oineistojen analyysiprosessin eri
vaiheissa.




Liite 3. Pa-Mu-tutkimushankkeen Covid19-pandemiakyselyn tuloksia (2020)
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nopeamminkin olisi voitu  aluksi ei ymmarretty reagoida mitenkdan
toimia
H Tyontekijat (n=24) W Esimiehet (n=7)

Kuvio 1. Tyontekijoiden (n=24) ja esimiesten (n=7) kokemukset reagointinopeudesta Covid19-

pandemiatilanteeseen tyoyksikoissa kevaalla ja alkukesdsta 2020.
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loogista loogista epaloogista

B Tyontekijat (n=24)  ® Esimiehet (n=7)

Kuvio 2. Tyotekijoiden (n=24) ja esimiesten (n=7) kokemukset suojainten kdyton ohjeistuksesta

tyoyksikoissa kevaalla ja alkukesasta 2020.
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Prosentit, %
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Kylld, koko ajan Ehka vahan Ei, en missdan vaiheessa.

B Tyontekijat (n=24) ® Esimiehet (n=7)

Kuvio 3. Tyontekijoiden (n=24) ja esimiesten (n=7) kokemukset Covid19-pandemian aiheutta-

masta huolesta / peloista tyossa kevaalla ja alkukesasta 2020.
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koronatilanteesta, sen valittomasti. koronatilanteeseen poikkeusoloissa. poikkeusjarjestelyista

etenemisesta ja liittyen. riittavasti.

vaikutuksista.
Erittdin hyvin tai hyvin

B Tyontekijat (n=24) ™ Esimiehet (n=7)

Kuvio 4. Tyontekijoiden (n=24) ja esimiesten (n=7) kokemukset, miten eri osapuolten informointi

eteni Covid19-pandemiatilanteesta, sen etenemisesta ja vaikutuksista kevaalla ja alkukesasta 2020

(erittain hyvin ja hyvin).
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Kuvio 5. Tyontekijoiden (n=24) ja esimiesten (n=7) kokemukset tiedonkulusta asiakkaille, kolle-

goille, esimiehille ja muille tahoille kevaalla ja alkukesasta 2020 (vertaa kuvion 4 tuloksiin).
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Kuvio 6. Tyontekijoiden (n=24) ja esimiesten (n=7) kokemukset yhteisollisyydesta Covid19-pande-

mian aikana kevaalla ja alkukesadsta 2020.
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Kuvio 7. Tyontekijoiden (n=24) ja esimiesten (n=7) kokemukset uusien ratkaisujen ja toiminta-

mallien kdyttoonotosta kevaalla ja alkukesasta 2020.
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Kuvio 8. Tyontekijoiden (n=24) ja esimiesten (n=7) kokemukset hyvasta tyon uudelleen organi-

soinnista kevaalla ja alkukesasta 2020.
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Kuvio 9. Tyontekijoiden (n=24) ja esimiesten (n=7) kokemukset tyontekijoiden valisen vuorovai-

kutuksen paranemisesta poikkeusolojen aikana kevaalla ja alkukesasta 2020.
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Kuvio 10. Tyontekijoiden (n=24) ja esimiesten (n=7) kokemukset tyontekijoiden ja esimies-
ten/johdon vilisen vuorovaikutuksen paranemisesta poikkeusolojen aikana kevaalla ja alku-

kesasta 2020.
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Kuvio 11. Tyontekijoiden (n=24) ja esimiesten (n=7) kokemukset oman tyén muuttumisesta mie-

lekkaammaksi poikkeusolojen aikana kevaalla ja alkukesasta 2020.
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Kuvio 12. Tyontekijoiden (n=24) ja esimiesten (n=7) kokemukset tyohyvinvoinnin lisddntymisesta

tyoyksikossani poikkeusoloista huolimatta kevaalla ja alkukesasta 2020.
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Kuvio 13. Tyontekijoiden (n=24) ja esimiesten (n=7) kokemukset uudenlaisesta kehittamisinnosta

tyoyhteis6ssa poikkeusolojen aikana kevaalla ja alkukesasta 2020.
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Kuvio 14. Tyontekijoiden (n=24) ja esimiesten (n=7) kokemukset esimiesten ja johtajien tuesta

henkilokunnalle poikkeusolojen aikana kevaalla ja alkukesasta 2020.
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Kuvio 15. Tyontekijoiden (n=24) ja esimiesten (n=7) kokemukset tyopanoksestaan saamasta eri-

tyiskiitoksesta esimiehilta tai johdolta poikkeusolojen aikana kevaalla ja alkukesasta 2020.
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Kuvio 16. Tyontekijoiden (n=24) ja esimiesten (n=7) kokemukset muista yksikoista kotihoitoon

siirretyista tehtavista ja vastuista poikkeusolojen aikana kevaalla ja alkukesasta 2020.
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Kuvio 17. Tyontekijoiden (n=24) ja esimiesten (n=7) kokemukset tyén tauotuksesta ja lepoajoista

tyévuorojen valisend aikana Covid19-pandemian aikana kevaalla ja alkukesasta 2020.
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Kuvio 18. Tyontekijoiden (n=24) ja esimiesten (n=7) kokemukset tyén uudelleen organisoinnista

Covid19-pandemian aikana kevaalla ja alkukesasta 2020.
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Kuvio 19. Tyontekijoiden (n=24) ja esimiesten (n=7) kokemukset hoito- ja palvelusuunnitelmien

laadinnasta, muuttamisesta ja paivittamisesta Covid19-pandemian aikana kevaalla ja alkukesasta

2020.
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Kuvio 20. Tyontekijoiden (n=24) ja esimiesten (n=7) kokemukset tyéntekijaresurssien riittavyy-

desta Covid19-pandemian aikana kevaalla ja alkukesasta 2020.
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Kuvio 21. Tyontekijoiden (n=24) ja esimiesten (n=7) kokemukset asiakkaille tarjottavien palvelui-

den priorisoinnista Covid19-pandemian aikana kevaalla ja alkukesasta 2020.
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Kuvio 22. Tyontekijoiden (n=24) ja esimiesten (n=7) kokemukset ei kiireellisten kdayntien maarasta

Covid19-pandemian aikana kevaalla ja alkukesasta 2020.
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Kuvio 23. Tyontekijoiden (n=24) ja esimiesten (n=7) kokemukset ylitéiden maarasta Covid19-pan-

demian aikana kevaalla ja alkukesasta 2020.
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Kuvio 24. Tyontekijoiden (n=24) ja esimiesten (n=7) kokemukset esimiesty6sta ja johtamisesta

Covid19-pandemian aikana kevaalla ja alkukesasta 2020.
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Kuvio 25. Kotihoidon ldhihoitajien (n=20) kokemukset psyykkisestd kuormituksesta Covid19-pan-

demian aikana kevaalla ja alkukesasta 2020.
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Kuvio 26. Kotihoidon esimiesten (n=7) kokemukset psyykkisestd kuormituksesta Covid19-pande-

mian aikana kevaalla ja alkukesdsta 2020.
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Kuvio 27. Kotihoidon lahihoitajien (n=20) ja esimiesten (n=7) kokemukset maksimaalisesta psyyk-

kisesta kuormituksesta Covid19-pandemian aikana kevaalla ja alkukesasta 2020.



Liite 4. Hankekuntien kehittdjatiimien kuvaamat palvelumuotoilutuotteet

Liite 4.1 Laukaan kehittajatiimin palvelumuotoilutuote

((\L)aukaa

KEHITTAMISHAASTE

* Me —henki

* ammatillisuus

* vastuullisuus

¢ tyotehtdvien selkeys

* yhteiset toimintamallit
* avoin tydilmapiiri

* viestinta ja tiedon kulku
* esimiehen ldsnaolo

Pa-Mu-TUTKIMUSHANKE

Kotihoidon
palvelumuotoilutuote

KOTIHOIDON
PEREHDYTTAMISEN
OHJELMA

~dL

A\L;ukaa

* Tyohyvinvoinnin
parantaminen

ja tydmotivaation lisddminen

* Tyotehtavien selkeyttaminen
ja ajantasaisen tiedon nopea

saaminen
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RATKAISUKONSEPTI

Kotihoidon kasikirja

* Nopeasti ajan tasalla olevan tiedon saanti = Mobiilisovellus

* Suunnitteluty6ta ja valmistelevaa tyots jo tehty. Tietohallinto mukana.

* Sopivaa ohjelmaa etsitdsn. Valmistuu myéhemmin.

Perehdytysohjelma

* Hyvilld perehdytykselld on iso merkitys tyémotivaation, tyShyvinvoinnin, osaamisen ja

tydn jatkuvan oppimisen kannalta

- Perehdytysohjelma kotihoitoon hyddyntiden aiempaa perehdytys “kansiota”

Kotihoidon Perehdytysohjelma

1 PALVELUSUHDE- JA HENKILOSTOASIAT ...

1.1 Tyosopimus, verokorti, fydterveys, vakuutusasiat...

12 Tyoaika, tauot, lomat, poissaolot
13 Vaitiolovelvollisuus ja tuams sitounmus,
14 Tyorurvalkisuus

15 Tunnukset koneelle. ja Lifecareen

16 Tyoavaimet,

17 Tyduaate kiytinatt, pukaikazppi

2 KOTIHOIDON ARVOT JA PERIAATTEET ...

3 YKSIKON TOIMINTA JA ORGANISAATIO

31 0

32 Koth iti se on

33 Kustouttava arviointijakso.
4 TYOTEHTAVAT JA NIHIN PEREHDYTTAMINEN.

41 Lahihoit

411

42 Eotihoidossa

5 LYHYTAIKAISHOITO JA TUKIPALVELUT ...

5.1 Lyhy AH —jaksot).

52

53 Turvapubelinalvelu

54 K

5.5 Saattoapu.

6. TYOVALINEET JA KAYTTOJARTESTELMAT ....cocoovcmmccsivennrs e

56 it ja oman auton kayttd

avaimet

6.2 Apteekkitunnukset ja liskkeiden tilaaminen ..........

6.3 Laakkeiden

64 kelu eli ANJAT

6.5 Laakkeiden havitti

7 HOITOTARVIKKEET

8 TIEDOTTAMINEN JA KOKOUSKAYTANNOT ...

PEREHDYTYKSEN JARJESTAMINEN

* Kotihoidon 7 tehtdvadn koulutettua perehdytyskummia

- Ty6hon sitoutuneita, osaavia

- halu kehittaa perehdytysta ja tyoyhteisoa

Tehtdvana

- suunnitellusti ottaa uusi tyontekija vastaan

- antaa tehtavakohtainen tyohon opastus

- toimia tyontekijan tukena myos tydsuhteen jatkuessa
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PEREHDYTYKSEN MAHDOLLISTAMINEN A Tavkes

* Esimiehen johdolla kummeille suunnitellaan ja rakennetaan
koulutuskokonaisuus, joka toteutetaan v. 2021 aikana.

* Esimies sopii ja tekee suunnitelman uuden tydntekijan tyohon tulosta;
perehdyttdmisen suunnittelu ja kummin nimeaminen
- Esimies; tydsuhdeasiat
- Kummi; tydtehtdvat, jarjestelmat ja toimintamallit

Perehdytyksen arviointi

TAVOITE TUKEA TYONTEKIJOIDEN TYOSSA JAKSAMISTA JA VAHVISTAA
TYOYHTEISON HYVAA ILMAPIIRIA

L
ONNISTUNUT PEREHDYTYS A Coukeo

* Hyvalld perehdytykselld on iso merkitys
* tydmotivaation,

* tybhyvinvoinnin,

* osaamisen

* tyon jatkuvan oppimisen kannalta

Onnistunut perehdytys tukee ty6ilmapiiria ja sitoutumista tyéhon!

Kaikki uudet tyontekijat ja tydssa tapahtuvat muutokset tarvitsevat
perehdytysta.
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Liite 4.2 Adnekosken kehittijatiimien palvelumuotoilutuotteet

misosa  Kotihoidon palvelumuotoilutuotteet
Pa-Mu-tutkimushanke
P Aanekosken kehitt&jatiimi

~ ARJEN
KKSIKIRJA b
KOTIHOITOON AANEKOSK

Tulevaisuus asuu taalla

Adnekosken kotihoito
Ella Roponen

Paivi Kingelin

Satu Hanninen
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ARNEKOSK KEHITTAMISHAASTE

Miten saan ajantasaista tietoa, jotta voin tehda tyoni hyvin?
Arjen sujuvuuteen vaikuttavat asiat / tiedonkulku.

Halusimme kehittaa arjen tyokalun kentalle, joka helpottaisi
hoitajien juoksevien asioiden hoitoa, seka mista
tarkistaa/varmistaa tien paalla yhteistyotahojen numeroita
ja aukioloaikoja.

o~0%

RANEROSK MITA HYOTYA KASIKIRJASTA ON
TYONTEKIJALLE?

Tyopuhelimissa ei aina ole ajantasaisia numeroita.
Kasikirjasta voi tarkastaa kentalla tarkeimmat
yhteistyotahojen numerot ja aukioloajat ja nama ovat
jokaisen tyontekijan saatavilla.

Koevedos jaettiin kayttoon kahteen tiimiin, josta kerattiin
palautetta ja taman perusteella kehitystyota jatkettiin:
muutama numero oli paivitysta jo vailla, seka lisayksia

tehtiin. Myos kasikirjan kokoa pienennettiin taskuun

on tulostettu kayttoon.

apteekkipaivat?

Tulevaisuuteen kehitteilla sahkoinen
kirjanen esim. pdf- muodossa

paivitystyota.

aremmin mahtuvaksi.
’ o20Y%
e PIENIN ASKELIN KOHTI

PAAMAARAA...

Testipaneelilta saadun palautteen pohjalta
kehitystyo jatkunut ja paivitetty kirjanen

Ensin kahteen tiimiin kayttoon mm. eri

tyopuhelimiin -> helpottaa kirjan
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KOTIUTUSTIIMI
& KOTIUTUS- -
PROSESSI AANEKOSK]

Tulevaisuus asuu taalla

Adnekosken Kotiutustiimi
Tarja Sirkka - "

Tarja Mantykoski

Marjaana Nieminen

Anne-Maria Kankainen

P

AANEKOSK KEHITTAMISHAASTE

Kehittamishaasteena oli saada Kotiutustiimin toiminta
vakiinnutettua ja tehda toiminta tunnetuksi.

Kotiutustiimi oli toiminut pilottina lahes vuoden, mutta oli
silti tuntematon yhteistyotahoille:

» Mita Kotiutustiimi tekee?

* Miten sen tavoittaa?

» Miten asiakkuuden muodostuu?

» Mitka on kriteerit asiakkuudelle?

o~0Y%

‘9'4
AANEKOSKI RATKAISU
Kotiutustiimin prosessi kuvattiin
Kotiutustiimin toiminnasta tehtiin esite

Prosessikuvaus ja -esite jaettiin yhteistyotahoille

2%
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P

AANEKOSK KOTIUTUSPROSESSI

—d
%

AANEKOSKI MITA ARVOA ARKEEN?

Prosessikuvaus selkeytti toimintoja.
Yhteinen nakemys yhteistyotahoilla.
Toiminnasta tuli sujuvampaa.

Turhat puhelut jai pois.
Kotiutustiimin olemassaolo sai hyvaksymisen.
Kotiutustiimi sai tyorauhan tehda omaa tyotaan.

o0




TYOHYVINVOINNIN o~
VUOSIKELLO AANEKOSKI

Adnekosken kotihoito
Maarit Pulli-Hattara
Tarja Ajalin

Paivi Voutilainen

Tulevaisuus asuu taalla

s KEHITTAMISHAASTE
Vuorovaikutusongelmat
Tiedonkulku

Tyossajaksaminen
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AANEKOSK TAVOITTEET
Nakemys tyohyvinvoinnin merkityksesta lisaantyy
Lisata tyohon sitoutumista
Vuorovaikutus parantuu

Tyossa jaksaminen vahvistuu

o~0%
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ot ASIAKKAAN NAKEMY'S

Vastaanotto oli hyva ja positiivinen
Kaytannonlaheinen
Tuo nakyvaksi selkealla tavalla
tyohyvinvoinnin monimuotoisuuden

Tyontekijoiden osallisuus
tyohyvinvoinnin kehittamiseen, joka
lisaa sitoutumista tyohon

Vuorovaikutuksen lisaantyminen,
avoimuus, kun suunnitellaan yhdessa

Lisatietoja:

Saara Paananen
Maarit Pulli-Hattara
Tarja Sirkka
Paivi Voutilainen

etunimi.sukunimi@aanekoski.fi

o
TR g
AANEKOSKI

Tulevaisuus asuu taalla
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Liite 5. Kehittdjatiimien ajatukset, kokemukset ja oppiminen teemoiteltuna
hankkeen paattyessa kevaalld 2021 (soveltaen Katz ym. 2018)

limapiiri ja Pie":" Iaslkenn Oppiminen ja
- Luottamus H i Ongelman
vuorovaikutus S — H et oo - luottamus
tiedon o Kuuntelun N3ka- nen prosessi muutokseen
L valittminen taito i _
[ Oppiminen ilmapiiri :‘;':::: Hahmotta-

Luottamus muutokseen minen

Oma rooli
Asiaka:
keskustelu . ymmarryksen
i merkitys Konkreti-
S keskeinen i i
. Tydn mielekkyys tekeminen e L soituminen
il rd
Tyan hzllinta \deciden & ~ Ongelman
ajatustan , palastelu
P ; Haastei-
jAkaminen PALVELUMUOTOILU N _ -
Osallista- dralis den tiedosta-

KEHITTAMISTYON mienen  \minen 2 e —
MENETELMANA mahdolli- J

suudet

limapiiri i et

. Wuorowaikutus

Suunni-

telmallisuus o Sitoutumin TyGn vaikuttavuutta,

LEREN Yhteistyd muiden
g kuntien kanssa on
attaminen ja A mitataan uusille P
i H _ . hyvad ja
Maniammatilli- CEIE & mittareilla. wehitEvas.
SULS : Hybridiyksikls
Uutta naki- kunnantalo, vammaisten

Tyén laadun - N
. X kulmaa ja vanhusten asumista L
yliapito ksikGsss Henkilgstd tuo
H semes=s innestuneesti idecita
Vastuun ! Me olemme uusi Laukaan kotihoito, asille.
Tydn Yhdessi jakaminen kaytamme innovatiivisesti uusia
mielekkyys ja tekeminen ; toimintamallefa ja kaikki haluavat .
tulle meille tdihin! Tulevaisuus

hallinta
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