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THVISTELMA

Hankkeen tausta

Vanhusten palveluihin kohdistuu 2010-luvun Suomessa isoja muutospaineita. Julkisen
sektorin resurssien niukentuessa ja samanaikaisesti vanhusvaeston maaran kasvaessa
kunnat etsivat keinoja tehda hoitoa ja hoivaa uudella, entistd tehokkaammalla ja laaduk-
kaalla tavalla. Kunnissa on laitoshoitopainotteisuudesta siirrytty kotona tapahtuvaan hoi-
toon. Palveluiden laatua ja kokonaisvaltaisuutta on haettu rakenteellisin ratkaisuin, esi-
merkiksi kotipalvelun ja kotisairaanhoidon yhdistamisella kotihoidoksi. Hoitotydhdn kuulu-
vaa raportointia on kehitetty uusin ICT-jarjestelmin varsinkin isoissa kaupungeissa. Esi-
miehet ovat avainasemassa jalkauttamassa naita rakenteellisia ja teknologisia organisaa-
tiomuutoksia tydntekijatasolle. Esimiehet myds edistavéat innovatiivisia arjen ratkaisuja,
tasaavat tyokuormitusta seké edistavat tyontekijoiden hyvinvointia.

Tarkoitus ja tavoitteet

Hanke pyrki tukemaan monitahoista muutosta, jota Espoon kaupungin vanhusten palve-
luiden kotihoidon esimiehet parhaillaan kavivat lapi. Espoossa vuoden 2012 alusta koti-
hoidon organisaatio ja esimiesten tydtehtavat muuttuivat, alueilla tyéskentelevan henki-
16ston tyoprosessit uudistuivat ja tyontekoalue laajeni. Johtamisen apuvélineena suunni-
teltiin kaytettdvan yha enemman tietotekniikkaa. Espoon kaupungin vanhusten kotihoi-
dossa tydskentelee 400 henkil6a, heista 320 alueellisessa kotihoidossa.

Hankkeen tavoitteena oli esimiestydn tukeminen muutoksessa niin, ettd esimiehet saavat
keinoja oman toimintatapansa kehittdmiseen. Hankkeessa kehitettiin keinoja tukea henki-
I6stéd muutoksessa siten, ettd tydn sujuminen ja mielekkyys parantuisivat. Hanke pyrki
tukemaan esimiesten ja henkildstdn osaamisen kehittymista, yhteisty6ta ja tydhyvinvoin-
tia.

Toimintatapa ja menetelméat
Kuntamuutoksen tekijat -hankkeessa toteutettiin kolmea kehittdmisen muotoa:

1. Esimiehet tutkivat omaa muuttuvaa tyotaén ja sen kehittdmishaasteita mm. yhteisten
toimintatapojen kehittdmiseksi.

2. Esimiehet tutkivat yhdessa tydntekijoiden kanssa asiakkaan luona tehtavad muuttuvaa
kotihoidon tydtéa ja sen kehittamishaasteita. Muuttuvaa ty6ta tutkittiin kolmesta nakodkul-
masta: arkitydn sujuminen, palveluverkoston yhteistyd ja tietotekniikan hyédyntaminen.

3. Muutosta jasentavissa ryhmissa kasiteltiin esimiesten omia kokemuksia muutoksesta.
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Saavutetut tulokset

Hankkeen tuloksena syntyi muutosta tukevia uusia toimintatapoja sekd uudenlainen ke-
hittdmisen tapa, jota voidaan hyddyntaa hankkeen jalkeen Espoon kaupungin palveluiden
muutoksissa seka laajemmin kuntakentalla. Kuntamuutoksen tekijat -pilottihankkeessa
valmennettiin Espoon vanhusten palvelujen kotihoidon esimiehet ja osa henkiléstéa oman
muutoksensa aktiivisiksi tekijoiksi. Tyohyvinvointia edistdvaan ja tutkivaan kehittdmiseen
perustuvassa prosessissa kehitettiin ratkaisuaihioita liittyen péivittaiseen tydnhallintaan,
palveluiden valiseen yhteistydhon ja tietojarjestelmien kanssa toimimiseen.

Tutkiva tydtapa pureutui arkitydn nakodkulmasta siihen, miten kaantdd hoitajien arjen
kokemus asiakkaan toimintakyvysta raporttien vaatimaan muotoon. Palveluiden verkosto-
ja pohtiva tydskentely paneutui omaisten ja asiakkaiden kanssa paremman kumppanuu-
den aikaansaamiseen. Tietotekniikan nakodkulmasta kasiteltiin yhtenaisten kirjaamiskay-
tantdjen luomista ja esimiestyon haasteita tietoteknisen muutoksen toimeenpanijoina.

Hankkeen arviointi

Hanke oli kokonaisuudessaan onnistunut, mutta kehittdmisen tapaa tulee jatkossa palaut-
teen perusteella sovittaa kulloinkin kehitettavan palvelun ja esimiesten muutostilantee-
seen sopivaksi. Hankkeeseen osallistuneet tydntekijat arvioivat tutkivan tydtavan innosta-
vana ja voimaannuttavana. TyOpajat antoivat heille tuntumaa siitd, mitd oman tyon kehit-
tdminen voisi olla. Hankkeeseen osallistuneet esimiehet antoivat sekd myonteista etta
kielteista palautetta. Muutosta jasentava, tyonohjauksellinen ote koettiin esimiesten paris-
sa hyvanad muutosahkyn purkuareenana ja vertaistuen saamisen keinona. Erityisesti jat-
kossa tulisi kiinnittda huomiota, miten tutkivien tydpajojen kasiteltavat aiheet valitaan.
Mieluiten se tulisi tapahtua yhdessa esimiesten kanssa. Se, miten yhdella alueella kehitel-
ty ratkaisu muunnetaan yleisemmaksi opiksi tai tydvalineeksi muille, huomattiin kehitta-
mishankkeen kriittiseksi kohdaksi. Téahdn oppimisen kohtaan tulisi jatkossa syventya
hankkeen loppuvaiheessa tarkemmin.

Kokonaisuudessaan hanke voimisti sellaisia tytskentelytapoja, joissa tyontekijat ja esi-
miehet toimivat arjen ratkaisujen kehittelijoind. Oivallettiin yhdessa, ettd muutoksen hal-
linta ei ole vain rakenteellisten ja teknologisten muutosten toimeenpanemista, vaan niiden
yhteensovittamista arkitydsta nousevien mahdollisuuksien kanssa.
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ABSTRACT

MUNICIPALITY IN TRANSITION — Supporting change in home care services for
the elderly in Espoo. Final report of development project

Elderly care services are currently facing considerable challenges in the public sector. Mu-
nicipalities are looking for means to provide both efficient and high quality home care
services for the elderly. The elderly care service system has attempted to improve effi-
ciency through structural and technological renewals. The use of information technology
systems in reporting the ability to function of the elderly is becoming everyday work for
health care workers. Supervisors and managers play a key role in implementing structural
and technological changes at the employee-level. It is also their role to evenly divide the
workload, take care of the well-being of their subordinates, and to promote innovative
solutions.

The development project supported the complex change that the supervisors of home
care workers of the elderly in Espoo are going through. The aim of the project was to
support the supervisors in the changing organization in such a way that they have the
opportunity to develop new tools and methods for understanding and managing the
change. Both the supervisors and employees were encouraged to study and understand
the meaning of the change, and improve the fluency of their everyday work.

Three complementary methods were applied in the project. 1. Supervisors were encour-
aged to study their own work and its challenges in order to develop new tools and meth-
ods. 2. Supervisors studied, together with their employees, home care work from three
alternative perspectives: everyday care work, the functioning of the network of multiple
services, and the implementation of information technology systems.

The project produced a new kind of development concept, which combines two develop-
mental practices: developmental research and reflecting on change based on situational
experiences, thoughts and feelings. The development project empowered the supervisors
and employees to become active agents of their own change. The project promoted both
well-being and innovativeness by helping both supervisors and employees develop solu-
tions related to their everyday work, in which they had to resolve the tension between the
good quality of care and the efficiency of service provision.

The project was successful as a whole, but needs to be tailored when it is implemented in
new service contexts. The workers who participated in the development project consid-
ered it an inspiring and empowering experience. The supervisors gave both positive and
critical feedback on their participation. Reflective meetings on change with peers were
considered positive arenas for obtaining support. In the future, more care should be given
to the planning of how the local, specific solution created in the workshops is transformed
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into a more general principle and source of learning for the others. However, on the
whole, the participants realized that the change in the service system needs both imple-

mentation from above, and opportunities arising from below, from the service workers
and their supervisors.
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Alkusanat

Tama julkaisu on Tydsuojelurahaston ja Espoon kaupungin vanhusten palveluiden ja sosi-
aali- ja terveystoimen rahoittaman Espoon kaupungin vanhusten kotihoidon esimiesten
muutostuki (lyhyemmin Kuntamuutoksen tekijat) kehittamishankkeen (112226) loppura-
portti. Hanke toteutettiin 1.10.2012 — 31.10.2013, ja siihen osallistuivat Espoon alueelli-
sen kotihoidon aluevastaavat ja ohjaajat, palvelujohto, seka tutkiviin pajoihin tydntekijoita
kaikilta seitsemalta kotihoidon alueelta.

Taman raportin ovat kirjoittaneet Tyoterveyslaitoksesta hankkeen palvelun tarjoajina
toimineet tiimipaallikkd Eveliina Saari (vastuullinen johtaja, katsaus tehtyyn tutkimuk-
seen, aloitus- ja paatdspajat), erikoistutkija Tiina Kallioméki-Levanto (arkity® osuus),
tutkija Anna-Leena Kurki (palveluiden verkosto osuus) ja erikoistutkija Seppo Tuomivaara
(tietotekniikka osuus) sekéa kehittajan roolissa toimineet kehittamiskonsultti Susanna Ka-
lavainen (projektipaallikko, muutosta jasentava tydskentely, arkityd ja palveluiden verkos-
to osuus) ja psykologi Elisa Valtanen (muutosta jasentava tyoskentely ja tietotekniikka
osuus). Espoon kotihoidon muutostilanteesta ja hankkeen arvioinnista kirjoittajina ovat
toimineet kotihoidon péaéllikké Raija Kasanen (hankkeen vastuullinen johtaja) ja kotihoi-
don aluepaéllikké Sarri Nuorivaara.

Kuntamuutoksen tekijat -hanke tuki kotihoidon meneillaadn olevaa monimuotoista muutos-
ta. Uskomme, ettd auttamalla esimiehia ja tyontekijoita itse tutkailemaan muutoksen
edellytyksia ja mahdollisuuksia luomme polkua aktiiviseen ja tyShyvinvointia tukevaan
muutosjohtajuuteen. Toivomme tdman raportin antavan muutoksen hallinnan evaitad mui-
denkin kaupunkien kotihoidon ja laajemmin sosiaali- ja terveyspalveluiden johdolle, esi-
miehille ja tydntekijdille.

Hankkeessa luotu muutosta tukeva kehittdmisen tapa ja katsaus kotihoidon ajankohtaisiin
muutoshaasteisiin tukevat osaltaan my6s Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehit-
tamisohjelman (Kaste) 2012—2015 muutosjohtamisen vahvistamiseen tahtaavaa tavoitet-
ta.

Kiitamme lampimasti kaikkia hankkeeseen osallistuneita.

Espoossa 15.11.2013

Kotihoidon péallikkd Raija Kasanen
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1 JOHDANTO

1.1 Hankkeen lahtokohdat ja tarkoitus

Julkisten palveluiden muutoksessa on viimeaikoina keskusteltu palveluiden kayttgjien ja
kansalaisten muuttuvien tarpeiden huomioonottamisen olevan tarkea tekija palveluiden
kehittamisessa. Vahemman on kiinnitetty huomiota siihen, miten tyontekijat ja esimiehet
omalla toiminnallaan uudistavat palveluita (Saari, Lehtonen & Toivonen 2012). Julkisen
sektorin palveluita on lahdetty uudistamaan voimakkaasti ottamalla kayttoon tietojarjes-
telmia. Esimiesten tytssa on alkanut korostua tietojarjestelmien kayttd mm. henkilésto-
resurssien kohdentamisessa. Toisaalta asiakkaiden tarpeiden huomioon ottaminen vaatii
asiakastyota tekevilta joustavuutta, herkkyytta ja kayttdjien huomioimista yksiléina. Esi-
miestydssa on haasteena tyontekijoiden ja asiakkaiden nakoékulmien huomioiminen seka
niiden yhteensovittaminen organisaation tehokkuus- ja tuottavuustavoitteiden kanssa.

Kuntasektoriin kohdistuu tehokkuus ja muutosvaatimuksia, joihin pyritddn vastaamaan
mm. tyén uudelleen organisoinnilla, tietoteknologian ja -jarjestelmien hankkimisella seka
hyddyntamisella. Muutostilanteessa oppimishaasteet saattavat olla yksil6tasolla suuria,
jolloin yhteisen muutoskuvan ja uusien toimintatapojen rakentamisella on tarkea merkitys
suoriutumisessa ja tyon mielekkyyden kokemisessa. Organisaatiomuutoksen onnistuneen
lapiviennin edellytykset useassa Euroopan maassa ovat samansisaltdiset: viestintd mah-
dollistaa muutosten ymmartamisen, osallistuminen johtaa muutokseen sitoutumiseen ja
tuki auttaa selviytymaan muutoksista (Pahkin, Mattila-Holappa, Nielsen, Wiezer, Wieders-
zal-Bazyl, de Jong & Mockatto 2011).

Muutostilanteessa esimiesten rooli ja esimiesten omien tehtdvien muuttuminen ovat erit-
tain keskeisid. Muutostilanteessa juuri l&hiesimiehet ovat lujilla, koska he muutoksen lapi-
viejina ovat ylemman johdon ja tyontekijoiden toiveiden valissa. Esimiehet joutuvat lait-
tamaan itsensa likoon, olemaan itsekin muutoksille ja muuttumiselle alttiina. Esimiehen
haasteena on oman ammatillisen roolin sailyttdminen ja voimavarojen riittdvyys (Juuti &
Virtanen 2009; Jarvinen 2005).

Hankkeen tavoitteiksi asetettiin:

e Kotihoidon organisaatiomuutoksen kokonaisuuden ymmartaminen ja johtamisen
haasteiden nakyvaksi tekeminen, sekéa eri ndkdkulmien osallistuva tutkiva kehit-
taminen.

e Rakentaa esimiesten ja tyontekijoiden aktiivista toimijuutta muutoksessa. Muu-
tosta tutkaillaan eri nakodkulmista, joihin kuhunkin tulee kehittava tutkija fasilitoi-
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maan muutostilanteen analysoimista, esim. tydn suunnittelun, ohjauksen, ver-
kostossa tydskentelyn ja tietotekniikan nakdkulmista.

e Luoda kehittavia kokeiluja muutoksen edistamiseksi seka analyysityOkaluja tyo-
yhteisdn kaytt6on, esim. yhteista tydn suunnittelua varten.

e Luoda areenoita johdon, keskijohdon, lahiesimiesten ja tydntekijoiden véliselle
vuoropuhelulle muutoksessa. Areenoilla on mahdollisuus tutkia erilaisia kaytanto-
j&, jasentaa yhteisten kaytantojen tarvetta sekd luoda uusia yhteisia kaytantoja.

e Antaa mahdollisuus kasitella muutosta jasentavissd ryhmissa kaikkia esimiesten
muutoksessa kohtaamia térkeita asioita, esim. esimiesten keskindisen tyonjaon
kysymyksia ja kokonaisvaltaisen suunnitelmallisuuden mahdollisuuksia.

1.2 Kotihoitotyd muutoksessa — katsaus 2000-luvun
alun tutkimuksiin ja selvityksiin

Kotona tehtavaa vanhuspalvelua, kotihoitoa, on tutkittu Suomessa 2000-luvulla runsaasti.
Tassé luvussa esitetdaan lyhyt katsaus jo tehtyyn, paadosin kotimaiseen tutkimuksiin ja
selvityksiin keskittyen niiden keskeisiin 16ydoksiin. Tutkimuksille ja selvityksille on omi-
naista, ettd ne on tehty jostakin tietysta nakokulmasta kasin, ja tutkittava kysymys on
heijastanut sen hetkistd kotihoidon kehitysvaihetta. Aloitamme katsauksen valottamalla
koko organisaation tuottavuutta ja tehokkuutta kasittelevia tutkimuksia, joissa tydnjaon,
tyon organisoinnin ja ICT:n kayttd ndhdéédn mahdollisuuksina ratkaista tulevaisuuden
tydvoimapulaa. Kasittelemme sen jalkeen tyontekijoiden ndkokulmasta rakennettuja tut-
kimuksia, joissa kasitelladn kotihoidon ty®dn kiiretta, kuormitusta ja tyShyvinvointia. Paa-
tamme katsauksen tutkimuksiin, joissa nostetaan esiin asiakkaiden kokemus kotihoidon
tyon muutoksesta.

Olemme tietoisia, ettd kirjallisuuskatsauksemme ei kata kaikkia jo tehtyja tutkimuksia
kotihoidosta, mutta uskomme sen antavan kuvan tutkimuksen kirjosta ja valottavan koti-
hoitotydn tilannetta Suomessa 2000—-2010 -luvuilla. Siihen ovat valikoituneet erityisesti
tutkimukset, jotka ovat joko suunnanneet Espoon kaupungin kotihoidon muutosta tai
jotka ovat vaikuttaneet tdman kehittamishankkeen lahtdkohtiin. Teemme lopuksi kaikista
tutkimusnakdkulmista yhteenvetoa sekd arvioimme, millainen kokonaiskuva kotihoidon
tyon haasteista muodostuu erityisesti esimiehille, jotka ovat tdaméan kehittamishankkeen
erityinen kohderyhma.
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1.2.1 Vanhuspalveluorganisaatioiden tuottavuuden ja
tehokkuuden nakdkulma — kohti sujuvaa tyonjakoa ja
organisointia

Kun vanhusten palveluiden kehittamisen strateginen painopiste on siirtynyt laitospainot-
teisuudesta yha enemman kotona tapahtuvaan hoitoon, tulee keskeiseksi haasteeksi,
miten kotihoito organisoidaan mahdollisimman tehokkaasti ja tuottavasti. Palveluraken-
teen kehittdmista koskeva PARETO-hankekokonaisuus toteutettiin Aalto-yliopiston HEMA-
instituutin toteuttamana vuosina 2008-2012 viidella alueella; Espoossa, Kouvolassa, Val-
kealassa, Jarvenpaassa seka Kymenlaaksossa. Espoon tutkimus- ja kehityshanke lahti
etsimaan keinoja, joilla mm. kotihoidon tuottavuutta voitaisiin parantaa rakenteellisin
uudistuksin ja uusin toimintatavoin, perusteluina tulevien vuosien niukentuva tyévoima ja
vahenevat julkiset resurssit. Nykyresursseilla olisi pystyttdva hoitamaan yha enemman
asiakkaita palvelun laatua heikentaméatta. (Autio, Groop, Kuustera & Vauramo 2012.)

Espoossa toteutetussa hankkeessa nahtiin, etta kotihoidon tuottavuutta voidaan kehittaa
tuottamalla enemman laatustandardoituja palveluita nykyresursseilla, tai tuottamalla ny-
kypalvelut vdahemmilla resursseilla (Groop 2012). Tutkimuksessa tehtiin paatelma siita,
ettd kotihoidon tuottavuus on riippuvainen asiakkaiden luona vietetysta ajasta (ns. valiton
tybaika). Julkisella puolella valittbman tydajan osuus on useimmiten 35-55 % valilla, kun
yksityisella puolella on paésty jopa 75 % osuuteen asiakkaiden luona vietetysta tydajasta.
Hankkeessa asetettiin tavoite nostaa valittbman tydajan osuutta 40 %:sta 60 %:iin. Ta-
man nahtiin vahentavan tarvetta kayttaa vuokratybvoimaa, ja siten tuovan saastoja.

Tutkimus teki ns. kuormitusanalyysin kotihoidon ty6sta Espoossa. Se toi esiin palvelutuo-
tannon epatasaisen jakautumisen lapi paivan. Ruuhkahuippuja esiintyi eniten aamulla ja
illalla, mika aiheuttaa kuormitusta, kiiretta ja usein lisdtydvoiman tarvetta henkildston
nakdkulmasta. Tutkimuksen oletus on, ettd mikali palvelutuotannon voisi jakaa tasaisesti
lapi paivan, samalla tyévoimalla voisi tuottaa huomattavasti enemman palveluita.

Hanke antoi suosituksena keinoja tasata palvelutuotantoa seuraavin keinoin:
e Ruuhka-aikana tulisi tehda ainoastaan aikakriittisia kaynteja.
e Tasaista palvelutuotantoa tulisi priorisoida, eika optimoida matka-aikoja.

e Hoitajien aika tulisi jakaa reiteille siten, etta jokaista reittia kohden kertyy tar-
peeksi valitonta tydaikaa.

e Ns. ylikapasiteetti tulisi siirtda keskitettyyn resurssipooliin, jossa olisi perustytnte-
kijdiden ja sairaanhoitajien pooli. Kysynnan ja tarjonnan vaihdellessa alueet voisi-
vat lainata tydvoimaa resurssipoolista. (Autio ym. 2012.)
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Hankkeen keskeinen saavutus oli, ettd Espoossa alettiin seurata toteutuneen valittdbman
tyGajan maaraa ja tehtiin toimenpiteita valitttman tydajan maaran nostamiseksi. Naiden
seurauksena vuokratydvoiman kaytté alkoi vahentya. Tutkimus on luonteeltaan koko
kotihoidon organisointia ja tyonjakoa kasitteleva, eika viela avaa yksittaisen tyontekijan
nakdkulmaa. Tarkastelun kohteena on asiakastyd. Se ei viela avaa sita, miten terveyden-
hoitotydhon kuuluva asiakkaan toimintakyvyn mittaaminen ja kdynneista raportointi saa-
taisiin joustavammaksi ja vihemman aikaa vievaksi.

Hankkeen tulokset ovat kiinnostavia siind mielessa, ettd sen johtopaattkset ovat viitoitta-
neet vahvasti taman kehittdmishankkeen kohteena olevan Espoon kotihoidon esimiesten
ja tyontekijoiden suunniteltua organisaatiotason muutosta. Sen suosituksia noudattamalla
on jo saatu aikaan séaastoja koko kaupungin tasolla.

1.2.2 Tyontekijat, esimiehet ja ICT:n kayttd hoivatyon
raportoinnissa — kohti toimivaa ja sujuvaa raportointia ja
toiminnan ohjausta

Tietokonepohjaiset tietojarjestelmat ovat tulleet viime vuosikymmenten aikana osaksi
kotihoidon ty6ta. Jarjestelmien kayttoonotolla tavoitellaan yleensd kustannusten laskua,
parempaa koordinaatiota ja tiedonkulkua eri toimintojen valilla, ja sitd kautta parempaa
asiakastyytyvaisyyttd. Jotta raportointijarjestelméat tuottaisivat naitd hyodtyja, muodostuu
keskeiseksi tekijaksi se, kuinka yhtendisella tavalla hoitohenkildsto tayttaa tietoja jarjes-
telmiin. Turun yliopiston tietojarjestelméalaboratorio Laboriksen ja Turun terveystoimen
tutkimus- ja kehityshanke valottaa 2000-luvun alun kehitystilannetta tietojarjestelmien
kayttdonoton vaikeuksista hoitotydssa. Tapaustutkimuskohteena oli Turun terveystoimen
kotisairaanhoito (Koivisto, Aaltonen, Nurminen & Reijonen 2003).

Tutkimusryhma tuo esiin erédénlaisena tietojarjestelman kayttéonoton kuormitusta aiheut-
tavana tekijana sen, mita tyokaytantojen ja kirjaamisen epayhtendisyys vaikuttaa tyon
arjessa. Jos jarjestelméa ei tue organisaation toimintaprosesseja luontevasti, tydntekijat
keksivat itse, miten taivuttaa jarjestelma vastaamaan heidan tarpeitaan. Muutokset laeis-
sa ja hoitotydn normeissa voivat niin ikdédn aiheuttaa muutoksia tyokaytanndissa, ja jar-
jestelman luokitukset eivat enda vastaakaan naita. Eri maantieteelliset yksikot voivat
kehittdd omia tapojaan kayttéd tietojarjestelmaa. Tallbin tieto ei kumuloidukaan koko
organisaation tietoja tarkasteltaessa luotettavasti. (Koivisto ym. 2003.)

Tutkimuksessa kohteena ollut potilastietojarjestelma Pegasoksen kayttdonotto kotisai-
raanhoitajien tydohon oli jarjestelméan kayttéonottovaiheessa monelle hoitajalle pettymys.
Tehdyssa koulutuskyselyssa 70 % vastanneista tyontekijoista oli sitd mielta, etta tietojar-
jestelman tulo osaksi tydta on lisannyt heidan paivittaista tydomaaraansa (Koivisto ym.
2003, 24). Jarjestelman paivitykset koettiin ajoittain vain monimutkaistavan raportointi-
tyota, esim. uusien lokeroiden, vierityspalkkien, klikkauksien ja nayttéjen muutokset vei-
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vét raportointia monimutkaisempaan suuntaan. Hoitosuunnitelmien teko oli usein irralli-
nen toiminto, jonka mielekkyyttad ja hy6tya ei nahty tyontekijatasolla. Talldin toiminto jai
usein kayttamatta. Eri yksikoille muodostui myos helposti omat tavat priorisoida tehtyja
hoitotoimenpiteita koskevia koodien tayttoa jarjestelmassa. Tasta oli seurauksena se, etta
kerran vuodessa ajetut tilastot resurssisuunnittelua varten siitd, milla alueilla hoitajien tyo
oli raskaampaa ja milla kevyempaa, ei ollut luotettavaa. Pahimmillaan kirjaamisen epayh-
tendisyys aiheutti myos tiedonkulun katkoksia, ja sité kautta jopa hoitovirheita. (Koivisto
ym 2003.)

Seurattaessa kotisairaanhoitajien tyfajankayttda selvisi, ettd ainakaan jarjestelman kayt-
toonottovaiheessa valittoman hoitotyén ja valillisen hoitotydn osuuksissa ei tapahtunut
oleellista muutosta siirryttdessa paperisista potilastiedostoista sahkdisiin (Koivisto ym.,
2003, 52). Tutkimuksessa havaittiin myds, etta hoitajien valmius tietojarjestelmien kayt-
t66n vaihteli suuresti, ja taAma nahtiin erityisesti henkildston koulutuksella parannettavana
asiana. Vaikka tutkimus on tehty jo kymmenen vuotta sitten, voidaan olettaa, ettd tdman
tyyppiset ongelmat tietojarjestelmien kayttssa ovat edelleen arkipdivad 2010-luvulla.
Julkiselle sektorille hankitut tietojarjestelmat eivat valttamatta kaytettavyydeltddn ole
uusinta ja helppokayttdisintd muotoa.

Riikka Vuokko (2008) on tutkinut mobiiliteknologian vaikutuksia kotihoitajien tyon arkeen
etnografisella tutkimusotteella ts. ty6ta havainnoiden, haastatellen tyontekijoita, kyselyin
ja dokumenttianalyysein. Kun kotihoidon tyontekijat alkoivat raportoida kotikayntien aika-
na kayntien siséllosta seka asiakkaan luona vietetysta ajasta, se toi mukanaan seka hy-
véaksi koettuja etta kielteisia seurauksia. Tyontekijat kokivat tytnsa itsenaisyyden ja itse-
maaraamisoikeuden kapenevan, toisaalta taas tyonjohto pystyi puuttumaan nopeasti
kotikdynneilla tapahtuviin poikkeamiin, esimerkiksi ottamalla tiimissa puheeksi tavan-
omaista lyhyemmaét tai pidemmaét kotikaynnit. Parhaimmillaan tama johti yhdessa ratkai-
suja kehittelevaan keskusteluun esimerkiksi siitd, miten kasitella "hankalia” asiakkaita.
(Vuokko 2008.)

Tyonjohdon nékokulma kotikaynteihin muuttui lapindkyvammaksi siten, ettd esimiehet
pystyivéat jakamaan tyot tasapuolisemmin ja oikeudenmukaisemmin hoitajien valilla. Pit-
kalla aikavalilla voidaan olettaa, etta talla on vaikutuksia asiakkaille palveluiden tasalaatui-
suuden paranemisena, ja hoitajille tydkuormituksen tasapuolisuutena eri tyontekijoiden
valilla. Hoitajat perustelivat usein kiirettddn ja joustamattomuuttaan viittaamalla mobiili-
teknologian pakottamaan tyon rytmiin. Siten teknologiasta tuli uusi vallankaytén valine
myos hoitajille suhteessa omiin asiakkaisiinsa. (Vuokko 2008.)

Tutkimus nosti esiin mobiiliteknologian erityisesti parantavan tyon lapinakyvyytta, jolla voi
olla sek&a hyvia ettd huonoja seurauksia tydohon. Seuraava taulukko (Vuokko 2008, 72)
kuvaa naité eri toimijoiden kannalta katsottuna:
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Taulukko 1. Mobiiliteknologian kayttoon liittyvat seuraukset kotihoitotydssa (Vuokko
2008).

Parannukset Tulevat haasteet
Kotihoitaja Parempi kontrolli oman tyd- Riski tulla esimiesten valvonnan ja
ajan kayttoon. vallankayton kohteeksi.

Riski, ettd autonominen ammatilli-
suus katoaa, kun tyonsisaltéén puu-
tutaan valvonnan kautta.

Esimies Paremmat mahdollisuudet Riski johtamisen kontrollointipuolen
valvoa seka hoitajia etta asi- ylikorostumiseen.
akkaita.

Riski ammattietiikan murenemiseen.
Helpompi suunnitella palvelu-
ja, helpompi raportoida.

Asiakas Parempi lapinakyvyys koti- Riski itsemaaraamisoikeuden kadot-
kayntien siséllésta ja mahdol-  tamiseen.
lisuus vaatia asiakkaiden oike-

] ) Riski epéoikeutettuun valvontaan.
uksien toteutumista.

Tutkimus tuo esiin, ettd kotihoidon tydntekijat arvottivat itse vahvasti ihmissuhdetyon
olevan tyon mielekkyytta yllapitava asia. He eivat nahneet tarpeelliseksi vastustaa tekno-
logian tuloa tyonsa osaksi, koska se nayttaa joka tapauksessa tulevan tavalla tai toisella
kaikkiin toihin. Viela teknologian hyddyt eivéat hoitajatasolla olleet merkittaviksi koettuja,
varsinkin kun kayttdonottovaiheeseen liittyy aina paljon opettelua, hairiitd ja toimimat-
tomuutta, mika sindnsa kuormittaa hoitajia jo itsessaan. (Vuokko 2008.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon esimiestydn nakokulmasta tietotekniikan hyddyllisyytta tut-
kineen Tyéterveyslaitoksen tutkimuksen mukaan kokonaiskuva tietotekniikan mahdolli-
suuksista piirtyy myonteisempéana kuin tyontekijoita koskevissa tutkimuksissa (Tuomivaa-
ra & Eskelinen 2012). Huolimatta siita, etta tutkimuksen kolmessa kaupungissa lahiesi-
miehet kayttivat jopa kahtakymmenta erilaista ohjelmaa tai ohjelmistoa asiakastyon joh-
tamisen, henkildstéhallinnon, taloushallinnon sekd prosessien hallinnan ja kehittdmisen
tehtaviin, kolme neljasta koki tietotekniikan tukevan tyttehtédviensa suorittamista melko
hyvin tai hyvin, ja loputkin vastaajista kohtalaisesti. Erityisesti moneen palveluprosessiin
pirstoutuva sosiaali- ja terveydenhuolto on saanut tietotekniikasta tukea tiedonkulun pa-
ranemiseen organisaatiossa. (Tuomivaara & Eskelinen 2012, 113.)
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Tutkimuksen mukaan esimiehet kayttavat tietotekniikkaa etenkin vastuualueensa asiakas-
tyon maarélliseen seurantaan seka henkildstdhallinnollisten tehtévien hoitamiseen. Tieto-
tekniikan nahtiin tuovan lapindkyvyytta ja tasapuolisuutta mm. henkiléston tyévuorojen
jarjestelyissa. Se naytti palvelevan seka tydn tehokkuuden edistamista etta palvelujen
laatua ja saatavuutta. Tiedonkulun nahtiin parantuneen tietotekniikan avulla eri tahojen
valilla, kuten palveluohjaajien ja ladkarien valilla, mutta ei viela toimivan kovin hyvin eri
palvelun tarjoajien kesken, esim. erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja yksityis-
ten palvelun tarjoajien valilla. (Tuomivaara & Eskelinen 2012.)

Tietotekniikan tarjoama mahdollisuus erilaisten seurantatilastojen tekemiseen paransi
poikkeamiin reagoimista, esimerkiksi liittyen hoidon laatuun ja tasapuolisuuteen seka
tyOsuorituksien seuraamiseen yksilotasolle asti. Esimiehet olivat kuitenkin tietoisia siita,
etta tilastotietojen luotettavuudessa oli parantamisen varaa. Ongelmia oli huomattu koitu-
van kirjaamisen virheista, toimintatapojen epaselvyyksista tai puutteista seka kirjaamis-
luokitusten ja tuotetun palvelun yhteensopimattomuudesta. My0ds tilastojen tulkinta oli
uutta osaamista vaativa asia esimiehille, eikd kaikkia tietojarjestelman mahdollisuuksia
monesti osattu viela kayttdd oman tyon tukena. (Tuomivaara & Eskelinen 2012.)

Tutkimus toi esiin sen, kuinka erityisesti lahiesimiesten tytssad on jatkuva ristiriita yha
enemman tietojarjestelmien kautta tapahtuvan hallinnollisen tyon ja henkiléston kanssa
suoraan vuorovaikutuksessa olemisen valilla. Tietojarjestelméat nayttavat tukevan erityi-
sesti ns. transaktionaalista johtajuutta, jossa johtaminen on aktiivista talouden, toiminnan
ja poikkeamien seurantaa, seké hyvista suorituksista palkitsemista. Esimiehet kokivat sen
rinnalla tyontekijdiden kannustamisen, tukemisen ja kasvokkaisen kohtaamisen olevan
tarkedd (ns. transformationaalinen johtajuus). Keskijohto naytti painottavan enemman
tilastojen kautta rakentuvan tiedon seurantaa, kun taas lahiesimiehet luottivat enemman
tyontekijoiden arjen kokemusten kuulemiseen ja johtamiseen arjen tuntuman kautta.
Naiden kahden nakokulman yhteensovittaminen seka tietojarjestelmien kayttéonoton
vaihe nayttaytyi tutkimuksessa myo6s esimiesten tyohyvinvointia vahvasti kuormittavina
tekijoina.

Tutkimus jasensi esimiesten kehittamisehdotukset suhteessa tietotekniikan parempaan
hallintaan seuraavasti (Tuomivaara & Eskelinen 2012, 121):

1. Jarjestelman kaytettavyytta tulee kehittda loppukayttajan nakdkulmasta.

2. Tyobprosessien ja tietojarjestelmien keskindistd toimintalogiikkojen yhteensopi-
vuutta tulee kehittda. Veturina kehitystyossa tulisi olla arjen tydprosessien suju-
vuus. Tutkimuksessa jopa 75 % esimiehista koki, ettd kaytadnnon tyota tekevien
mielipiteitd ei huomioida riittévasti tietojarjestelmien kayttdonotossa.

3. Tyontekijdiden osaamista tulee kehittéa tietojarjestelmien kayttajina.
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4. Tietojarjestelman kayttdonotto vaatii merkittdvaa muutoksen tukea ja tilannekoh-
taista soveltamista eri yksikoissa.

5. Tietojarjestelman sisaltaman tiedon jalostamista palvelun laadun ja vaikuttavuu-
den arviointiin tarvitaan.

Koska esimiehet toimivat tarkeina viestinviejind tyodntekijoiden toimintakaytanteiden ja
tietojarjestelmien kehitystydn vélilla, voidaan nadiden kehittamiskohteiden antavan olen-
naisen lahtdkohdan taméan kehittamishankkeen suuntaamiselle.

Kansainvalinen tutkimus tutkimustietojarjestelmien kaytodsta terveydenhuollon tilivelvolli-
suuteen vastaamisessa on perinteisesti jakautunut tietojarjestelmien puolestapuhujiin ja
epailijéihin, kriitikoihin. Uusin tutkimus tuo esiin, etta tyontekijoilla, esimiehilla ja tietojar-
jestelmien kehittamista tekevilla on pyrkimys yhdistdé taidokkaasti ja luovasti raportointi-
tyon ja hoivatydn vaatimukset. Tama vaatii jatkuvaa iteroivaa kehittamista, tiedon vir-
taamista ja avoimuutta kayttdjien ja kehittgjien valilla. Silloin tilivelvollisuus, joka todistaa
ja kehittdd samanaikaisesti, tulee mahdolliseksi (Jerak-Zuiderent 2013 viittaa tassa ilmi-
66n "generative accountability”). Tama kehittdmishanke pyrkii omalta osaltaan arjen na-
kokulman ja tietojarjestelmien logiikan néakyvéksi tekemiseen ja niiden keskindisen yh-
teensovittamisen tukemiseen.

1.2.3 Tyontekijoiden hyvinvoinnin nakdkulma — kohti hallittua
tyota

Tyontekijoiden nakoékulmasta kotihoidon tydssa koettu kiire on ollut yksi tydhyvinvointiin
liittyva tutkimuksen kohde. Anna-Liisa Niemela (2006) tutki vaitéskirjatutkimuksessaan,
miten kotihoidon tydntekijat selviytyivat kiireesta, ja miten he kehittivat kiireen hallintaa.

Tutkimuksessa on kuvattu kotipalvelutytn historiallista kehitysta kasitydmaisesta tyosta
pitkalti rationalisoiduksi tyoksi, jossa on myds humanisoidun tyon piirteita. Kasitydmaises-
sa tyossa tyot ja niiden sisaltd maarittavat ajankayttdd, eika aika tyontekoa. Kun taas
massatuotannossa ja rationalisoidussa tydssa tyontekijoiden vélinen tydnjako ja tydnjaol-
linen riippuvuus tekevat valttamattomaksi sen, ettd kukin yksild suorittaa tyonsa tietyssa
ajassa. Tuotantotyohon liittyvat koneet toivat myds uuden rytmin, joka oli nopea, tasai-
nen, jatkuva ja tydnjohdon helposti sdadeltavissa. Tyontekijan piti massatuotannon mal-
lissa nyt sopeutua koneen rytmiin. Kiire muodostuu ty6nantajan maarittdman normatiivi-
sen ajan ja tydntekijoiden realistiseksi kokeman ajan jannitteisesta erosta (Niemela 2006,
34). Tyon humanisointilike pyrki léyhentamaan tyon tiukkaa aikakontrollia mm. tyota
uudelleen organisoimalla. Uudenlaista joustavuutta tydhon toivat tydn kierto, tydn laajen-
taminen ja itseohjautuvat tyoryhmat. Tydntekijoiden vaikutusmahdollisuuksia lisattiin,
mutta heidan ei annettu puuttua siihen mité, kenelle ja miksi tuotetaan. Jalkitayloristissa
tyon organisointimuodoissa voidaan jo nahda mahdollisuuksia kiireen yhteistoiminnalli-
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seen hallintaan. Massaraataldinnin perustana on halu palvella asiakkaita yha yksilollisem-
min ja varioida tuotteita nopeasti. Tama vaatii organisaatiolta jatkuvaa asiakkaiden tar-
peiden seurantaa ja ennakointia. Yhteiskehittelyssa asiakas on vieldkin aktiivisemmassa
roolissa — han on itse kehittimassa tuotetta tuottajan kanssa. (Niemela 2006.)

Tutkimuksessa kuvataan, kuinka kotipalvelutydssa on tapahtunut samantapainen kehitys-
kaari kuin teollisessa tydssd. Kasitydmaisessa tydssa kotipalvelun varhaisvuosina (1930-
luku) toiminnan kohteena oli kokonaisvaltainen kodinhoito, kodista ja erityisesti lapsiper-
heistd huolehtiminen. Tyot tehtiin vuorokauden syklin mukaan. Lapsiperheiden vahenty-
essa ja kaupungistumiskehityksen kiihtyessa 1960-luvulla vanhusten méaara asiakaskun-
nassa alkoi nousta. Kotihoidon tyd muuttui pdivan rytmista asiakaskohtaisen tuntirytmiin.
1980-luvulla voimaan tullut sosiaalihuoltolaki maaritti sosiaalipalvelujen tehtavaksi asiak-
kaiden toimintakyvyn yllapitamisen ja edistamisen. Kotihoitajien kasvavaa tyttaakkaa
helpotettiin eriyttamalla ns. tukipalvelut kuten ateria-, pyykki-, siivous-, kauppa- ja kulje-
tuspalvelut omiksi palveluikseen. Samaan aikaan vanhuspalveluissa painopiste siirtyi yha
enemman painottamaan vanhusten kotona annettavaa hoitoa ja palvelua, koska laitoshoi-
to oli taloustilanteen kiristyessa yhteiskunnan kannalta liian kallista. Tama toi asiakaskun-
taan yha huonokuntoisempia vanhuksia. Vaikka kotihoitoa saaneiden vanhusten maara
vahentyi, yha huonokuntoisemmat asiakkaat vaativat yha tihedmpia asiakaskaynteja.
Tarkeaksi tuli myods maarittaa, ketka asiakkaista ovat toimintakyvyltdan oikeutettuja kun-
nallisiin kotihoitopalveluihin. 1990-luvulla sosiaalihallituksen kotipalvelun tilaa selvittava
tyoryhma ehdotti sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden yhdistamista entisesta
kotipalvelusta ja kotisairaanhoidosta kotihoidoksi. Tyoryhméa ehdotti myo6s henkilsto-
resurssien jarkevaksi kayttdmiseksi hoito- ja palvelusuunnitelmien laatimista. (Niemela
2006.)

Historiallinen katsaus toi nakyvéksi, kuinka kotihoidon tyén kohde on muuttunut vaati-
vammaksi ja sen painopiste siirtynyt kotihoidon tyssé avustamisesta yha enemman hoi-
vatydhon. Samanaikaisesti tydn organisointi on saanut rationalisoidun tyon piirteitd. Tyon-
tekijoiden kotikaynnit ovat muuttuneet heidan omin sanoin kuvattuna hyppykaynneiksi,
eli n. 15-30 min. kestaviksi, joissa tehdaan vain asiakkaan kannalta valttamaton. Tutki-
muksessa paadyttiin kiirepaivakirjojen ja kotihoitotydn etnografisen aineiston analyysin
kautta kahdenlaiseen kiiretyyppiin. Ns. jatkuva kiire syntyy siitd, kun kotihoitoty® on ny-
kyiselladn organisoitu nopeiksi kotikdynneiksi, joissa esimiehet mahdollisesti tietojarjes-
telmien avustuksella maarittavat kayntien rytmityksen asiakkaiden hoito- ja palvelusuun-
nitelmien mukaan kulloinkin saatavilla olevan tydvoiman kesken. Ennakoimaton kiire puo-
lestaan syntyy, kun tydn kohteena oleva asiakas, jolla on omat tarpeet, toiveet ja vaivat,
aiheuttaa yllattavia tilanteita kotihoidolle. Talldin kotihoitajan on vaikea joustaa ja antaa
asiakkaalle aikaa ilman, ettéd seurauksena on tyontekijan kiire. Tutkimuksen mukaan mo-
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nesti kuntouttavaan tydotteeseen ei ole aikaa, ja hoitaja tekee aikapaineen vuoksi tehta-
via liilkaakin asiakkaan puolesta.

Tutkimuksessa tarkasteltin myds, miten tyontekijat selvisivat kiireesta. Keinot olivat val-
taosin yksildllisia ja nykyistd toimintatapaa yllapitavia. Tyontekijat kiirehtivat tydtaan,
pidensivat tydpaivaansa tai toimivat rutinoidusti. Tutkijan avustamana kotihoidon tyonte-
kijat pystyivat myos kehittdmaan uusia yhteisollisempia toimintatapoja ja keinoja yhdessa
muiden tukipalveluiden kanssa (kuljetus, ateriapalvelu) toistuviin, Kiireisiksi koettuihin
tilanteisiin, kuten asiakkaiden saunotukseen. (Niemela 2006.)

Toinen kotihoidon kiirettd kasitteleva tutkimus kohdistui Hyvinkaan ja Jarvenpdan kau-
punkien kotihoitoon (Laine & Vuori 2013). Tutkimuksen otoksena oli vain yhden viikon
seurantajakso, jonka tyontekijat padosin kokivat melko kiireettomaksi, koska osa asiak-
kaista oli lyhytaikaisessa laitoshoidossa. Kiirepaivakirjojen analyysi toi esiin, ettéa kiiretilan-
teita koettiin eniten kotikaynneilld, jotka syntyivat muutoksista asiakkaan hoidossa, tyon-
tekijaresursseissa, aikataulussa tai tiedonkulussa. Kiirettd aiheuttivat tyon keskeytykset,
aikatauluun liittyvat asiat, asiakkaan voinnissa tapahtuneet odottamattomat muutokset,
tyontekijan tydrauhan hairiintyminen, tydn suunnitteluun liittyvat asiat ja asiakasmatkat.
(Laine & Vuori 2013.)

Tutkimus toi my0s esiin, kuinka persoonakohtainen kiireen kokemus on. Yhdelle tyonteki-
jalle esimerkiksi asiakaskaynteihin kuluvan tybajan nostaminen 60 %:iin koko tydajasta
tuntuu mahdottomalta, kun taas toiselle tydntekijélle tama on itsestdénselvyys. Persoo-
nallinen tapa kasitellda muutoksia, organisointikyky ja suhtautuminen aikaan vaikuttavat
kiireen kokemiseen. (Laine & Vuori 2013.)

Helsingin yliopiston Koulutus- ja kehittdmiskeskus Palmenia on tutkinut tydn organisointia
ja tydhyvinvointia vanhusten kotihoidossa osana tydministerion tydpolitiikan tutkimusoh-
jelmaa (Haapakorpi & Haapola 2008). Kohteena oli kaksi kaupunkia, joissa vanhusten
kotipalvelu- ja kotisairaanhoito oli yhdistetty. Tutkimus kohdistui erityisesti siihen, miten
tyon organisointi paremman tuottavuuden nostamiseksi puolestaan vaikuttaa tyontekijoi-
den tydhyvinvointiin. Tyontekijatasolla kotipalvelun ja kotisairaanhoidon yhdistaminen
nakyi uutena tiimitydémallina, jossa tiimitasolla sairaanhoitajalle tai terveydenhoitajalle tuli
tarkea tehtava tehda kullekin asiakkaalle palvelutarvearvio sekd palvelusuunnitelma.
(Haapakorpi & Haapola 2013.)

Tutkimus tuo esiin, kuinka asiakaskunta on muuttunut kotihoidossa raskashoitoisemmaksi
ja asiakkaiden asioiden hoitamiseen liittyva tydmaara oli lisaantynyt. Kun seka valittbman
(asiakkaan luona vietetyn ajan) etta valillisen (raportointiin, koulutukseen ja muuhun
hallinnolliseen tydhon kuluvan ajan) ajan kayton lisdéamisen paine oli olemassa, koettiin
tyontekijoiden keskuudessa usein tydajan mitoitukset kohtuuttomina. Tyontekijéiden run-
saat poissaolot vaikeuttivat myds tdiden suunnittelua ja organisointia. Asiakastietojen

13



: Tydterveyslaitos Kuntamuutoksen tekijat

kirjaaminen tietojarjestelmiin on muuttunut olennaiseksi osaksi kotihoitoty6ta, mutta
ongelmaksi koettiin tietokonekapasiteetin rajallisuus (lian vahan koneita suhteessa teki-
joihin), mobiililaitteiden kayttéonoton ongelmat, ahtaat tydtilat ja ajan puute. Tutkimus
tuo esiin myds osaamisvajeen, joka on muilla kotihoidon tyontekijéilla suhteessa sairaan-
hoitajiin, kun tydn osaksi tulee kirjata vanhusten toimintakyvyn muutoksista.

Tutkimuksen johtopaatts tyontekijoiden tybhyvinvoinnista on, ettd tyon sisalléllinen pal-
kitsevuus ja tyon kuormittavuus ovat jonkinlaisessa tasapainossa kotihoidon tydn tassa
kehitysvaiheessa. Tutkimuksessa nahtiin, etta tydntekijéiden kuormitusta ei voisi enda
lisatd, koska se saisi tyontekijat hakeutumaan kevyempiin tdihin tai pois tytelamasta.
Hyva esimiesty® nahtiin tarkeédksi keinoksi yllapitaa riittdva tydhyvinvointi. Tama edellyt-
taa puolestaan sit, ettei alaisten maara yhta esimiesta kohden kasva lilan suureksi tyota
uudelleen organisoitaessa. (Haapakorpi & Haapola 2008.)

Se, mik& on sopiva maara alaisia kullekin esimiehelle, on kuitenkin tapauskohtaista. Tut-
kimuksesta voisi vetdad sen paatelman, ettd organisaatiota muutettaessa ja toimintoja
yhdistettdessa on siis oltava herkkana sille, millaisia vaikutuksia silla on tydntekijéiden
tyohyvinvointiin, ja nahtava sekin indikoijana siitd, kuinka uusi organisointimalli toimii.

Kaikkein kriittisin nakékulma kotihoidon ty6n jannitteisiin avautuu tutkimuksesta, jossa on
haastateltu vanhustyontekijéita ja esimiehid vuosina 2008-2010 (Virkki, Vartiainen &
Hanninen 2012). Tutkimuksessa nahdaan, ettd vanhustybn uusi medikaalis-
managerialistinen toimintakulttuuri korostaa laaketieteellista ja taloushallinnollista ajatte-
lua kokonaisvaltaisemman hoivan kustannuksella. Medikalisoituminen on kaventanut
palvelujen sisaltdja, kun siitd on karsittu kodinhoidollisia ja sosiaaliseen puoleen liittyvia
tyotehtavia. Asiakkaan ongelmiin tarjotaan yha useammin ratkaisuksi laaketieteellisia
ratkaisuja. Hoivatyontekijoille ominainen hoivan etiikka, vastuunotto toisen hyvinvoinnista
ja siita valittdminen, voi jadada jalkoihin tiukkojen resurssien ja siihen liittyvan tyon johta-
misen korostuessa. (Virkki ym. 2012.)

Tutkimuksessa jasennetdadn kaksi toiminnan kehystd, jotka maarittavat kotihoidon tyota
tassa yhteiskunnallisessa tilanteessa, nimittain talouskehys ja hoivakehys. Talouden ke-
hyksessa toimintaa méaarittelevat tavoitteet saada aikaan saastja toiminnan tehostami-
sen tai palvelujen karsimisen kautta. Asiakkaat maarittyvat kustannuksia aiheuttaviksi
kulueriksi. Palvelujen antamisen kriteerit perustuvat yha useammassa kunnassa palvelu-
tarpeen arviointiin ja asiakkaiden sijoittamista varten kehitettyihin toimintakykymittarei-
hin. Hoivakehyksessa taas korostuvat inhimilliset arvot, toiminnan eettisyys ja asiakkaan
hyvinvoinnista huolehtimisen ensisijaisuus. Kotihoidon arkitydssa jannite ndiden kahden
toiminnan kehyksen valissa on jatkuvasti lasnd. Tydaika pitda jakaa toisaalta hoivatyohon,
toisaalta kirjaamistyohon. (Virkki ym. 2012.) Seuraava taulukko kiteyttaa hyvin toiminta-
kehysten eroavaisuudet (Virkki ym. 2012, 261).
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Taulukko 2. Vanhuspalvelutyon talouden ja hoivan kehysten aika-tilasuhteet (Virkki ym.
2012).

Talous Hoiva

Aika Ajan maarittely tarvittavien toi- Hoivan vaatima aika: Kesto tarpeen
menpiteiden keston mukaan mukaan
Toiminnan tehokkuus: nopeus Asiakkaan tarpeiden havaitsemisen

vaatima aika ja ongelmien ennaltaech-
kaisy asiakasta kuulemalla

Tila Tyo6n pilkkominen palvelupake- Kohtaamisen, sosiaalisen kontaktin ja
teiksi ja suoritteiksi laheisyyden merkitys hoivassa

Tyon standardisoiminen: tilasta ja Kontekstuaalisuus: kuhunkin nimen-
kontekstista irrotettu tyo omaiseen tilanteeseen reagoiminen

Tutkimuksen aineiston mukaan tyontekijat eivat ole ainakaan toistaiseksi omaksuneet
aineksia talouskehyksestd omaan tyon tekemista ohjaavaan ajatteluunsa. Tyon merkityk-
sellisyys syntyy tyontekijdilla eniten juuri hoivaan, toisen ihmisen auttamiseen liittyvista
arvoista. Tutkimus tuo esiin, kuinka tyontekijat kohdatessaan asiakkaansa paivittain jou-
tuvat toimimaan eraanlaisina puskureina palveluiden tehostamisen vaateiden ja kokonais-
valtaisen asiakkaan hoivan vélissa. Esimiehilld ja johdolla on puolestaan etaisempi suhde
asiakkaisiinsa, ja siten he voivat tehda tydjarjestelyjd enemman numeroiden perusteella,
tunteista vapaalla vydhykkeella. (Virkki ym. 2012.)

Helena Hirvonen ja Marita Husso (2012) kasittelevat tutkimuksessaan samantyyppista
hoivatydn nykyiselle organisoinnille tyypillista jannitetta taloudellis-hallinnollisen ja relatio-
naalis-prosessuaalisen ajan maarittamisen valilla. Aineistonaan heillda oli 25 sosiaali- ja
terveydenhuollon tyontekijan teemahaastattelua. He tuovat esiin, kuinka hoivatyd on
hankalasti mitattavaa ja standardoitavaa, mutta kuinka tyén kustannustehokkuuden vaa-
teet silti pakottavat siihen. Se, kuinka kauan tietyt tehtavat saavat vieda aikaa ulkoapéain
maaériteltyna, rajoittaa merkittavasti sitd, millainen toimijuus on tydntekijoille mahdollista.
Kun tydntekijan tulee samanaikaisesti toimia vastavuoroisena, tyynenéa ja tarkkaavaisena
asiakkaasta huolehtijana, ja toisaalta huolellisena ja nappéarana kirjaajana ja toimintaky-
vysta raportoijana, voi naihin odotuksiin vastaaminen tuntua lahes ylivoimaiselta. Tutkijat
tuovat esiin, ettd naiden erilaisten ajallisten toimintakehysten (talouden vs. hoivan) yh-
teensovittaminen voi vaarantaa sekd tyodntekijoiden ettd asiakkaiden hyvinvoinnin. He
painottavat ajallisten kehysten tdrmayksen olevan voimakasta tasséa ajassa, koska hoiva-
tyon hallinnointi ja johtaminen on yha enemmaéan etdantynyt hoivatydn arjesta.

15




<

ydterveyslaitos Kuntamuutoksen tekijat

Miten kotihoidon tyontekijat sitten kaytanndssa selviytyvat arjestaan esimiesten ja johdon
taholta tulevan tyon rytmittdmiseen ja maarittamiseen liittyvan ohjauksen tiukentuessa?
Tanskalaisen vanhusten kotihoitopalveluihin kohdistuvan tutkimuksen mukaan tyontekijat
luovat arjen uusia kaytanttja niista resursseista kasin, joita heilla on kulloinkin kaytetta-
vissaan (Fuglsang & Sorensen 2011). Tama ns. bricolage (alun perin Lévi-Strauss 1966
luoma kasite) on arjen ongelmanratkaisutoimintaa, jossa tydntekija kayttdd kokemus-
taan, intuitiotaan ja improvisoiden I8ytaa tavan tehda tyo entista sujuvammin ja parem-
min. Tallaista paikallista pienimuotoista kehittdmistoimintaa ei useinkaan ole tunnistettu
ns. viralliseksi innovaatio- tai kehittdmistoiminnaksi, siksi se organisaatioissa jaa usein
esimiesten ja johdon tietyméattémiin. Viimeaikainen suomalainen julkisen sektorin inno-
vaatiotoiminnan tutkimus on tunnistanut téllaisen tyontekijalahtdisen innovoinnin olevan
tekijand monissa onnistuneissa palvelu-uudistuksissa (Hasu, Toivonen, Tuominen & Saari,
ilmestyy 2014).

Kun tyontekijoille jaa tyon arkeen mahdollisuus kehittdd omaa tyotdan ja oppia uusia
kaytantdja vertaisiltaan, he myos sailyttavat yhteyden tydon mielekkyyteen ja voivat pa-
remmin. Taman kehittdmishankkeen yksi lahtdkohta onkin tukea ja vahvistaa edelleen
tata uudistusten hallintaan ja tydhyvinvoinnin parantamiseen liittyvaa mahdollisuutta. Kun
esimiehet ja tydntekijat yhdessa ratkaisevat tyohon liittyvia pulmia, on myds mahdollista
voimistaa tyontekijalahtoisten innovaatioiden syntymista ja leviamistd. Tassd hauraassa
kehkeytymassa olevassa arjen innovoinnissa ulkopuoliset tutkijat ja kehittdjat voivat aut-
taa dokumentoimaan, yleistamaan ja mallintamaan ratkaisuja siten, etta niilla on mahdol-
lisuus levita laajempaan kayttoon.

1.2.4 Asiakkaiden ndkodkulma — kohti laadukasta hoivaa ja
kokonaisvaltaista asiakkaan palvelua

Kotihoidon asiakkaiden nakdkulmaa valottavia selvityksia ja tutkimuksia vaikuttaa olevan
vahemman saatavilla kuin tyontekijoiden tai esimiesten tyohon kohdistuvia. Verve Consul-
tingin toteuttamassa Helsingin kaupungin kotihoitokokeilun loppuarvioinnissa kasiteltiin
paaosin kaupungissa tapahtuneen sosiaaliviraston kotipalvelun ja terveyskeskusten koti-
sairaanhoidon yhdistamisen hyétyja ja haittoja, mutta osana selvitysta tutkittiin kotihoi-
don asiakkaiden tyytyvaisyyden ja tyytymattdmyyden syitd (Kerosuo, Haavisto & Heikki-
nen 2009). Kasittelemme niitd seuraavassa yleisella tasolla ajatellen, ettd ne kuvastavat
asiakasnakdkulmaa missa tahansa kaupungissa, ei vain Helsingissa.

Selvityksessa katsottiin kotihoidon asiakastyytyvaisyyskyselyn tuloksia, potilasasiamiehel-
le tulleita valituksia seka tehtiin yhteensa 25 asiakkaan tai omaisen haastattelua. Asiakas-
tyytyvaisyyskyselyn tulokset antavat usein paaosin myonteisen kuvan kotihoidon asiak-
kaiden tyytyvaisyydesta. Vastaajat antoivat selvityksen mukaan esimerkiksi vuonna 2007
ja 2008 palveluiden yleisarvosanaksi kouluarvosanan 8,3. Avoimet kysymykset tuovat
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esiin sen, etta eniten kehittdmisen tarvetta ndhdaén asiakkaan néakdkulmasta liittyen hoi-
tajan ajankayttdon, ts. kotihoidon tydntekijoiltd kaivataan enemman aikaa asiakkaan
luona.

Potilasasiamiehelle tulleista kanteluista suurin ryhma on ollut tyytymattémyys hoitoon,
toiseksi suurin on ollut tyytymattdmyys tyontekijan kaytdkseen, ja muita syita ovat mm.
hoitomaksut ja hoitoon paasy.

Asiakashaastatteluissa ensimmainen vaikutelma tutkijoille oli julkilausuttu tyytyvaisyys
palveluja kohtaan. Taman mainitaan olevan eraanlainen tyytyvaisyyden paradoksi, silla
potilaiden riippuvaisuus terveydenhoitojarjestelmasta ja hyvista suhteista hoitajiin tekevat
kielteisen palautteen antamisen usein jopa mahdottomaksi. Asiakkaiden tarinoista voidaan
kuitenkin poimia esiin ns. piilotyytyméattomyydet. Naméa ovat kertomuksia, joiden sisalto
tai svy ilmaisee asiakkaan olevan epétietoinen, harmissaan tai pettynyt johonkin palvelu-
tapahtumaan.

Selvityksessa nousi asiakastarinoista esiin seuraavanlaiset tyytymattomyyden kategoriat,
eniten mainituista vahiten mainittuihin (Kerosuo ym. 2009.):

1. Tyontekijoiden vaihtuvuus
Tukipalveluihin liittyvat ongelmat

Palvelun pinnallisuus ja Kiireisyys

P WD

Palvelu- ja hoitosuunnitelmaan liittyvat epaselvyydet

Epaily palvelun laatua, asiakkaan kohtelua tai tydntekijdiden osaamista kohtaan
Tiedonkulun ongelmat kotihoidon ja omaisten valilla ja kotihoidon sisalla
Vastuuhoitajan roolin epaselvyys

Kayntiaikoihin liittyvat ongelmat

© © N o 0

Ladkaripalveluiden saatavuuden ongelmat
10. Palvelun siséltdon liittyvat ongelmat.

Eniten tyytymattomyyttd asiakkaissa aiheuttaa kotihoidon tyontekijoiden vaihtuvuus.
Tyontekijoiden vaihtuvuus harmittaa asiakkaita, koska se tuo ennakoimattomuutta ja
turvattomuuden tunnetta seka pakottaa asiakkaan uuden tydntekijan perehdyttdjan roo-
liin. Palvelu- ja hoitosuunnitelman sisalté ei aina ole asiakkaan nakokulmasta selvilla ja
kokemus voi olla se, etta palvelun tarpeita olisi enemman kuin voidaan antaa.

Selvityksessa todetaan, etta taman hetken tehtavasuuntautunut tyttapa ei tue asiakkaan
koko elaméantilannetta ja toimijuutta tarkkailevaa tyttapaa. Se antaa yhtena suositukse-
na, ettd moniammatillisiin tiimeihin tulisi ottaa mukaan myo6s sosiaalityontekijat, jotka
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miettisivat asiakkaiden toimintaan ja ennakoivaan kuntouttamiseen liittyvid mahdollisuuk-
sia. (Kerosuo ym. 2009.)

Vanhusten syrjaytymisen ehkaiseminen Helsingin kotihoidossa — Lupaavien kaytantdjen
jalostamishankkeessa, joka toteutettiin yhdessa Helsingin yliopiston Toiminnan teorian ja
kehittavan tyontutkimuksen kanssa, luotiin ndkyma kotihoitotyon vaihtoehtoisiin kehitys-
suuntiin (Engestrom, Niemela, Nummijoki & Nyman 2009). Kotihoidon historiallinen lahto-
kohta on ollut kdyhainhoito, jossa seka asiakkaiden tasa-arvo etta palveluiden joustavuus
olivat vahaisia. Nykyista toimintaa voidaan luonnehtia vakiopalveluiden keskitetyksi mas-
satuotannoksi, jossa toteutuu asiakkaiden tasa-arvoinen kohtelu, mutta joustavuuden ja
valinnan vaihtoehtojen kustannuksella. Mikali kotihoitopalvelut yksityistettéisiin, palvelui-
den joustavuus ja valinnan vaihtoehdot paranisivat, mutta niiden maksullisuus tekisi ne
vain niille mahdollisiksi, joilla [6ytyisi niihin varaa.

Hankkeessa nahtiin, etta optimaalisin kehityssuunta olisi ns. yhteistoiminnallinen kotihoi-
to, jossa toteutuisi samanaikaisesti tasa-arvon ja joustavuuden periaatteet. Tallainen koti-
hoito edellyttdd nykyisten kotihoitopalveluiden ja usein talla hetkella pirstoutuneiden, eri
palveluntuottajien ja toimijoiden yhteisty6ta, neuvottelemista ja yhteistd suunnittelua.
Asiakkaan kokonaisvaltaiseksi palvelemiseksi tulisi pyrkia palveluiden eheyttamiseen.
(Engestréom ym. 2009, 23.)

Hankkeessa kiteytettiin kolme kehittdmisen painopistetta, joilla palveluiden eheyttamista
voisi tukea. Nama olivat:

1) Yhteiskehittelyn rakentaminen eri palveluiden kesken saman asiakkaan tai tietyn alu-
een asiakkaiden ympérille.

2) Yhteistoiminnallisen tyodyhteisdn rakentaminen

3) Tyovalineet, jotka auttavat hahmottamaan palveluiden kokonaisuutta esim. palvelupa-
letti, jossa tietyn alueen palvelutarjonta on nahtavissa, oli se sitten julkista, yksityista tai
kolmannen sektorin tarjoamaa.

Olennaista on nahda hoitotydn kohde yksittaisista sairaus- tai hoitoepisodeista tai kotihoi-
tajan tehtavélistoista asiakkaiden useita vuosia kestaviksi hoitokaariksi. (Engestrom ym.
2009.)

1.2.5 Yhteenveto ja paatelmat

Jo tehdysta kotihoitoon kohdistuvasta tutkimuksesta piirtyy kokonaiskuva, jossa kotihoito
on talla hetkella toimintaa tehostavassa organisaatiomuutosten kehassa. Kasvava ja huo-
nokuntoisempi asiakaskunta pakottaa organisaation etsimaan rakenteellisia ja teknologisia
ratkaisuja, kun tydvoima niukkenee ja julkisista palveluista taytyy karsia. Organisaation
johto ja esimiehet vievat naita tydn uudelleenorganisointeja kaytantdon. Viimevuosina
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uudelleenorganisointi on koskenut esimerkiksi kotisairaanhoidon ja kotipalvelun yhdisty-
mista ja moniammatillisten tiimien muodostamista. ICT-jarjestelmien ja mobiiliteknologian
kayttdonotolla tydntekijdiden ja esimiesten tydkaluiksi pyritdan asiakkaiden toimintakyvyn
ajantasaiseen tietoon, jotta esimiehet voisivat saada palvelutarjoaman joustamaan ky-
synndn mukaan ketterasti. Samoin odotetaan, etta tyontekijdiden kuormitusta voidaan
hallita systeemin tasolla, kun raportointi saadaan toimimaan. Naiden muutosten odote-
taan tehostavan tyota siten, etté organisaatio pystyy vastaamaan kasvaneeseen hoivatar-
peeseen.

Tyobn arki puolestaan rakentuu kotihoidossa tasapainoilemalla kasvavan hoivatarpeen
tyydyttamisen ja ajantasaisen raportointivelvollisuuden valilla. Sisempi ympyra kuvassa 1
kuvaa sita, kuinka hoivan laatu ja tydntekijan hyvinvointi rakennetaan paivittaisissa koh-
taamisissa tyontekijoiden ja asiakkaiden valilla. Aikaisemmissa tutkimuksissa on tutkittu
tyontekijoiden kiireen tuntua seka asiakkaiden tyytyvaisyytta palveluihin. Usein kokemus
hyvasta hoivasta syntyy kiireettémassa ilmapiirissa ja kiireen kokemus on subjektiivista.

Esimies toimii rajapintana arjen hallinnan ja koko kotihoidon systeemisen muutoksen
valissa. Esimiehen tehtdva on kuulla tyontekijoiden palautetta kotihoidon arjesta ja ottaa
vastaan kentélta tulevia aloitteita. Esimiehet voivat toimia tyontekijoiden arjen ratkaisujen
ja aloitteiden voimistajina, toiminnan hairididen, pulmien ja katkosten tunnistajina seka
naiden valittdjind koko palvelujarjestelman tasolle. Esimiesten on huolehdittava, etté koti-
hoitoon liittyva raportointi tulee tehtya, ja etta tyontekijoille kehittyy riittava tietotekninen
osaaminen. Parhaimmillaan raportointi tuottaa palveluja kehittavaa tietoa ja helpottaa
jarjestelman eri toimijoiden (esim. hoitajat ja laakarit) valista tiedonkulkua — mikali tiedon
kirjaaminen saadaan helppokayttdiseksi. Taman hetken tilanne on teknologian kayttoéon-
oton vaihe, joka on tyontekijéita kuormittavaa.

19



<

ybterveyslaitos Kuntamuutoksen tekijat

ASIAKAS: Hoivatarpeen kasvu

/ Hoiva ja
ORGANISAATIO: toiminta-

Niukkenevat kyvyn tuki

resurssit -> TYONTEKIJA:
Rakenteelliset Hoivan ja )
muutokset Raportointi ‘W tehokkuuden | Kuormituksen
—> . ja resurssien hallinta
l tuottaminen

ICT: Asiakkaiden PziaI:I::r::t

toimintakyky ja <= . e

palvelutarjonta Jalehitia Ry

kohtaamaan

\ ESIMIES: Muutoksen
toimeenpano ja arjen

yhteensovitus

Kuva 1. Kotihoitotydn muutos ja esimies sen kannattelijana.

Palveluiden verkoston ndkokulmasta tydntekijat ja esimiehet ovat asiantuntija- ja avain-
asemassa rakentamaan yhdessé asiakkaan kanssa sellaista palveluiden yhdistelmaa, joka
sopii kulloiseenkin asiakkaan toimintakyvyn vaiheeseen.

Arjen hallinnan kysymykset, tietotekniikan haasteet ja palveluiden verkosto ndhtiin tassa
kehittamishankkeissa kriittisind ja kehitettavind teemoina ja kysymyksing, joiden taman
hetkisia arjen reunaehtoja ja mahdollisuuksia kannatti ryhtya Espoon kotihoidossa tutki-
maan yhdessa esimiesten kanssa.
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1.3 Kohti uudenlaista kehittamista — Kuntamuutoksen
tekijat -hankkeen eteneminen

1.3.1 Kehittamisen kokonaisuus

Kehittamisen prosessi jakautuu hankkeessa kolmeen vaiheeseen. Ensimmaisessa vai-
heessa esimiehistd koottiin vertaisverkosto. KaynnistystyOpajassa avattiin vanhusten
palveluiden kotihoidon tulevaisuuden haasteita johdon, tyontekijan ja asiakkaan puheen-
vuorojen avulla. Esimiehet tydstivat ns. muutoskartan siitd, miten tyd on heidan tydssa-
oloaikanaan n. 20—30 -vuoden aikana, muuttunut. Mitd kotihoidon tyd oli ennen, nyt ja
mitk& ovat tulevaisuuden térkeitd haasteita. Tamén kartan tarkoitus oli luoda alustava
kokonaiskasitys meneilladn olevasta monitahoisesta muutoksesta. Esimiesverkosto ko-
koontui taméan jalkeen kolme kertaa tutkimaan muutosta esimiesten arkityon, palveluiden
verkoston ja tietotekniikan nakodkulmista. Naiden tydpajojen valissa jarjestettiin lyhyem-
mat muutosta jasentavat ja reflektoivat kokoontumiset.

Kehittamisen toisessa vaiheessa tutkiva tydskentely jakautui eri maantieteellisille alueille
ja yhdessa tydntekijoiden kanssa toteutettavaksi. Kutakin kolmen tydpajan prosessia veti
Tyoterveyslaitoksen tutkija ja kehittajapari. Nain kukin esimies osallistui vain yhteen tutki-
vaan nakoékulmaan yhdessa muutamien tydntekijdiden kanssa.

Hankkeen kolmannessa vaiheessa se, mita oli 16ydetty, jasennetty ja havaittu kullakin
alueella, tuotiin takaisin koko esimieskunnan pohdittavaksi. Arkitydta tutkiva tydpajasarja
ja palveluiden verkostoja pohtiva osuus kasiteltiin yhteisessa jalostavassa tyOpajassa.
Tietotekniikka tytssd — tyOpajasarjan anti kasiteltiin toisessa esimiespajassa. Hankkeen
paatteeksi jarjestettiin paatdosseminaari kaikille hankkeeseen osallistuneille, jossa ylin
palvelujohto, esimiehet seka tyontekijoiden edustajat kavivat vuoropuhelua muutoksen
seuraavista askeleista. Kuva 2 jasentéad hankkeen kolmen vaiheen kokonaisuutta (Liite 1).

Vanhusten kotihoidon muutoksen tukemista varten tilaaja perusti valmennuksen suunnit-
teluryhman (2-3 henkilda, joista yksi oli osaamisen kehittdjd), joka osallistui tydpajojen ja
esimiesten tutkivien ryhmien suunnitteluun ja toteutukseen. Suunnitteluryhméa kokoontui
ennen kutakin vaihetta, yhteensa kolme kertaa, ja sopi tydpajojen periaatteista ja karke-
asta sisallosta. Naiden liséksi tydpajoja valmisteltiin kunkin tydpajan vastuuhenkildiden ja
keskijohdon kesken videokonferenssina, e-mailitse ja puhelimitse. Lisaksi Tyoéterveyslai-
toksen sisalla kutakin tydpajaa valmisteltiin tutkijan ja kehittdjan kesken, ja valilla tydpa-
jojen kesken koordinoiden.

Hankkeen ohjausryhméa kokoontui kunkin vaiheen paatyttya ja arvioi hankkeen siséalléllisia
I6ydoksia ja itse kehittdmisen tapaa. Seuraavissa kahdessa luvussa on avattu tarkemmin
kehittdmisen menetelmia.
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1.3.2 Tutkiva kehittadminen

Tutkivat tydpajat perustuvat kolmeen toisiaan taydentavaan tutkimukselliseen lahestymis-
tapaan: arkitydn sujuminen, palveluverkoston yhteisty0 ja tietotekniikan hyédyntaminen.
Naita lahestymistapoja ei ole aiemmin sovellettu yhdessa ja samassa kehittdmishank-
keessa.

Tutkivan kehittamisen tulokulma muutokseen oli kaikissa nédkékulmissa se, miten johdon
ja organisaatiotason suunniteltu muutos kohtaa arjessa koetut tyOprosessit. Seuraava
kuva tuo esiin taman ylhaalta ja alhaalta rakentuvan muutosten yhteensovittamisen haas-
teen, jota kasiteltiin eri tavoin tutkivissa pajoissa. Kuvan jélkeen kuvaillaan kunkin tutki-
van lahestymistavan lahtokohtia.

Johdon suunnitelmat ja jarjestelmat:
toimintakyky pilkottuna pieniin osiin
tiedonkeruuta varten esim. RAI

effica-version vaihto l asiakkaan palvelun suunnittelu
mobiiliversio eri toimijoiden kesken

Tybntekija ja esimies: Miten néita voisi yhteensovittaa ?

arjen havainnot — asiakas kokonaisuutena

t i\

Henkil6ston arkityo:

asiakkaan toimintakyvyn ja tarpeiden
mukaan toimiminen

Kuva 3. Tutkivan kehittamisen fokus.

Arkitydn sujuminen

Tyborganisaatioissa tydn sujumista turvataan suunnittelemalla toitd keskitetysti ja laati-
malla tydtd tukevia prosesseja. Arkipdivassa varsinkin palvelusektorilla suunniteltuun
tyohon kumpuaa monista eri lahteistd muutoksia. Yksi muutoksen lahteista voi olla henki-
16ston riittAmiseen ja osaamiseen liittyvat asiat juuri tietylla hetkella (aamuvuorossa tyon-
tekija sairaana, ei osaajaa tilalle — tulee tydn uudelleen suunnittelun tarve). Toinen muu-
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toksen lahde voi olla asiakas ja koko hdnen muuttuva elinpiirinsa ja tarpeensa. Vanhusten
kotona tehtavassa tydssa alueella likkuminen on viela yksi erityispiirre. Tilannekohtaiset
muutokset ovat yksittain tarkasteltuna vahaisia, mutta niilla voi olla kasautuvat ja kuor-
mittavat seuraukset, ja tyota ei voikaan tehda suunnitellusti. Kun ty® ei etene suunnitel-
lusti, tulee lisaty6ta ja kehittyy muuttuva ja yllatyksellinen tydkuorma. Kun muutoksessa
yhdenmukainen ja ennakoiva suunnittelu lisdantyy, voivat palvelusektorilla useinkin tilan-
nekohtaiset yllattavat tekijat estéda tyon sujumisen suunnitelman mukaan. Yhdeksi pohdit-
tavaksi asiaksi voi nousta esim. se, mita asioita ratkaistaan alueella asiakkaan luona ja
mita asioita ratkaistaan keskitetyn ohjauksen, esimiestyon, avulla. Toimintatapoja muu-
tettaessa vanhusten kotihoidon esimiesten ja tyontekijoiden arkitydn sujumisen nékyvaksi
tekeminen auttaa uuden yhteisen kéasityksen luomisessa. (Kallioméki-Levanto 2009;
2012.)

Palveluiden yhteisty6 asiakkaan hyvaksi

Kotihoidon tehtavana on tukea kotona asumista toimintakyvyn heiketessd. Kotihoidon
lisdksi vanhuksen tukena ovat usein omaiset seka erilaiset tukipalvelut, esimerkiksi siivo-
us- ja ateriapalvelut. Myds muut sosiaali- ja terveyspalvelut ovat kotihoidon keskeisia
yhteistyOrajapintoja. Nama toimijat muodostavat palveluverkoston, jonka keskidssa on
vanhus. Perinteisesti kukin toimija on maarittdnyt asiakkaan tarpeet omista lahtdkohdis-
taan, ja kukin toimija on tuottanut asiakkaalle eriytynytta palvelua. Haasteena on tarkas-
tella eri toimijoiden valista yhteisty6ta ja toimintojen valisia rajapintoja.

Palveluverkostojen yhteistoiminnan kehittamiseksi tarvitaan yhteistd ymmarrysta yhtei-
sesta tydn kohteesta eli asiakkaasta ja tdméan tarpeista. Verkoston toiminnan hallinta ja
kehittaminen edellyttda siis yhteista tutkimista: millaisia ovat asiakkaamme ja naiden
palveluntarpeet? Ovatko asiakkaamme muuttuneet? Miten kunkin toimijan osaaminen on
suhteessa asiakkaan tarpeisiin? Yhteisen ymmarryksen luomisessa ovat tarkeita erityisesti
asiakasrajapinnalla tydskentelevien tydntekijoiden ndkemykset tydsta, tydn muutoksesta
ja yhteistyon kriittisista paikoista. Yhteisen tarkastelun myotd on mahdollista [6ytéa toi-
mintatapoja, jotka auttavat verkostoa entistd osuvammin palvelemaan asiakasta ja vas-
taamaan taman tarpeisiin. Samalla ne lisdavat tydn sujuvuutta ja mielekkyytta. Verkosto-
yhteistydssa mukana ovat myds esimiehet ja suunnittelijat, jotta uusi asiakasaymmarrys
ja yhteistyd saadaan hyddynnettyé laajasti organisaatiossa. (Seppéanen, Schaupp, Toiviai-
nen, Ala-Laurinaho, Heikkila, Kira, Korpelainen, Lallimo, Ruotsala & Uusitalo 2012.)

Tietotekniikan hyddyntaminen

Tietotekniikka on yleinen ja keskeinen tytvaline kotihoidon esimiestydssa. Esimiehilla on
kaytossaan useita erilaisia tietojarjestelmia asiakastyon johtamiseen, henkildstéhallinnon
hoitamiseen ja henkilostojohtamiseen. Tietojarjestelmiin tallennettua tietoa kaytetdan
myos palvelu- ja tydprosessien kehittamiseen. Espoon kotihoidon esimiehet osallistuivat
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vuonna 2009-2012 Tyoéterveyslaitoksen toteuttamaan tutkimushankkeeseen Tietoteknii-
kan mahdollisuudet kaytannodn sosiaali- ja terveydenhuollon johtamis- ja esimiestydssa
(Tuomivaara & Eskelinen 2012). Kuntamuutoksen tekijat -hankkeessa sovelletaan tutki-
mushankkeen tietoja ja siind tuotettua kehittdmismallia.

Asiakastydn sujuvaan suunnitteluun, toteuttamiseen, johtamiseen ja seurantaan liittyen
Espoon kotihoidossa ollaan ottamassa kayttéon mobiililaitteita seka toiminnanohjausjar-
jestelméaa. Tietotekniikan avulla tallennettu ja valitetty tieto antavat esimiehelle parem-
man mahdollisuuden ajantasaiseen ja oikeaan tietoon perustuvaan paatoksentekoon ja
palveluiden toteuttamisen johtamiseen. Tietojarjestelmiin kertyva ajantasainen tieto mah-
dollistaa my0ds tyodntekijoiden tydhyvinvoinnin tukemisen arjen esimiestydssa. Tietotek-
niikka tuo lapinakyvyytta ja tasapuolisuutta tyéhén. Sen avulla on mahdollista tavoitella
yhtenaisia toimintakaytantdja ja tuloksellista tyota. Palvelun laatuun ja saatavuuteen kat-
sotaan olevan mahdollista vaikuttaa myonteisesti tietotekniikan avulla. (Tuomivaara &
Eskelinen 2012.)

Esimiesten ndkokulmasta tietotekniikan soveltamiseen tyossa liittyy hyotyjen ohella monia
kehittamistarpeita ja haasteita. N&aitd ovat tietojarjestelmien kaytettavyys ja ohjelmien
ohjaavuus, kasvokkain tapahtuvan vuorovaikutuksen vaheneminen, tyontekijoiden tieto-
teknisten taitojen kehittdminen vie aikaa, tyontekijoiden jaksaminen tekniikan mahdollis-
tamassa kiihtyvassa tahdissa, tyontekijoiden autonomian ja luovuuden supistuminen tek-
nologian tuoman yhtendaisyyden paineessa, jarjestelmissa olevan tiedon kayton helppous
ja sujuvuus, poikkeamien huomioiminen, arkitydn toteutuminen tietoteknisten muutosten
aikana ja tietoteknisten muutosten kuormittavuus. (Tuomivaara & Eskelinen 2012.)

Tietotekniset muutokset ovat jatkuvia ja vaativat koko henkilston osallistumisen. Kehit-
tamishaasteissa kietoutuvat yhteen tietotekniikan hydtyjen varmistaminen ja arveltujen
haittojen minimoiminen. Onnistuneiden tietoteknisten muutosten toteuttaminen vaatii
lahtokohtaisesti vallitsevien toimintakaytantdjen uudelleen arviointia ja jasentamista.
Teknologian on tuettava prosessia ja toisaalta prosessin on nivellyttava teknologian logiik-
kaan. Toteuttaakseen omalta osaltaan toimintakaytantdjen kehittamistad lahiesimiehet
tarvitsevat tuekseen yhteisen ymmarryksen jarjestelmien soveltamisesta, kehittdmisen
suunnista ja perusteluista (Tuomivaara & Eskelinen 2012.)

1.3.3 Muutosta jasentava ote

Muutoksen haltuun ottamista ja esimiestyota tuettiin tutkivan tydskentelyn rinnalla kulke-
valla reflektoivalla vertaisryhmatytskentelylld, muutosta jasentavien ryhmien tapaamisil-
la. Tavoitteena oli tarjota esimiehille foorumi muutokseen liittyvien kokemusten jasenta-
miselle ja jakamiselle, tyénohjauksellisen ohjauskeskustelun avulla tuettuna.
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Ohjauskeskustelu perustuu reflektiiviseen tutkimiseen ja tydotteeseen. Kaytannossa tama
merkitsee ihmettelyd, pyséhtymistd, kohtaamista ja uudelleen orientoitumista (Ojanen
2000). Ohjauskeskustelu on yhteistyotd, jossa tutkitaan yhdessa arkity6ta: erilaisia toi-
minta- ja ajattelumalleja, tydssa kaytettavia kasitteitd ja arvoja seka tydssd herdavia
tunteita ja tuntemuksia (Keskinen 2002). Asioiden pohdiskelu yhdessa mahdollistaa luo-
pumisen rutiininomaisesta ja ulkoa ohjautuvasta toiminnasta. Niiden tilalle tulevat osallis-
tujan omat kasitykset ja uskomukset, jotka syntyvat tiedon prosessoinnin ja oman aktiivi-
sen harkinnan tuloksena. Reflektoinnin merkitys ohjauksessa on siing, ettd se minka osal-
listujat havaitsevat, voi edelleen tydstettyna tulla uuden tiedon ja toiminnan perustaksi.
Reflektio voi avata ja johtaa uusiin ajatuksiin, tunteisiin ja tekoihin. (Ojanen 2000).

Itsereflektion rinnalla on muutostilanteessa hyodyllistd saada my6s toisten, ohjaajien ja
yhteistoiminnallisen vertaisryhman, apua ja tukea. Oppiminen ja itseohjautuvuus kehitty-
vat ohjaajien ja ohjattavien valisessa dialogissa eli keskindisessa vuorovaikutuksessa
(Ojanen 2000). Dialoginen vuorovaikutus on sellaista keskustelua, johon osallistujat voi-
vat liittyd omine kokemuksineen ja nakodkulmineen, ja jossa he voivat rauhassa kuunnella
toisiaan. Tavoitteena on, ettd osallistujat puhuvat nimenomaan tdmanhetkisista koke-
muksistaan. Ohjaajien tehtava on tukea kaikenlaisten kokemusten paasemista esille ja
kuulemista (Alhanen, Kansanaho, Ahtiainen, Kangas, Soini & Soininen 2011.). Toimiva
yhteistydsuhde ryhman jasenten ja ohjaajien valilla on oivallinen tyokalu asioiden koke-
muksellisten ja toiminnallisten ulottuvuuksien jasentamiselle ja kaytannéllisten, asioita
eteenpain vievien ratkaisujen loytamiselle (Immaisi 2005, Ojanen 2000).

1.4 Kotihoitotydn muutos Espoossa

Espoon kaupungin vanhusten palvelujen kotihoidossa otettiin kayttdon uusi organisaatio
1.1.2012. Aiempien 18 alueellisen kotihoidon esimiesalueen (kotihoidon ohjaajat esimie-
hind) sijaan nykyisessé organisaatioissa on seitseman aluetta. Jokaisen alueen toimintaa
johtaa kotihoidon aluevastaava, ja hanella on tydparinaan/alaisuudessaan kotihoidon
ohjaaja. Seka kotihoidon aluevastaavalla etta kotihoidon ohjaajalla on uudet tehtavanku-
vat. Aluevastaavien esimiehena toimii yksi kotihoidon aluepééllikké (aiemmin aluepaalli-
koita oli kaksi).

Esimiesten tyodtehtavat muuttuivat, ja alueilla tydskentelevan henkiloston tydprosessit
uudistuivat, tyontekoalue laajeni ja joillakin alueilla esimies vaihtui. Toimintoja, kuten
ensipalvelutarpeen arviointi ja palveluohjaus, keskitettiin. Tyén organisointiin tuli muutos-
ta mm. siten, ettd esimiehille tuli enemman talous-, toiminnanohjaus- ja suunnitteluvas-
tuuta. Espoon kaupungin vanhusten kotihoidossa tydskentelee 400 henkildd, heistd 320
alueellisessa kotihoidossa.
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Espoon kaupungin vanhusten palvelujen kotihoidon muutoksen tavoitteena on toimintata-
pojen muuttaminen siten, ettd ruuhkahuiput tasoittuvat ts. kaytdssa olevat henkildsto- ja
muut voimavarat ovat tasaisesti kaytdssa asiakkaiden palvelutarvetta vastaavasti. Nain
pyritdan kotihoidon tuottavuuden parantamiseen ja henkildstén tydhyvinvoinnin lisdanty-
miseen. Tuottavuuden parantaminen tarkoittaa mm. asiakkaan luona kaytetyn ajan li-
saantymista ja asiakkaassa tapahtunutta terveydentilan ja/ tai toimintakyvyn muutosta
parempaan tai pysymista ennallaan.

Muutoksen taustalla on erilaisia selvityksid, mm. PARETO-hanke, jossa katsottiin aikakriit-
tisesti tydajankayttéd, muun muassa tydntekijoiden valitbnta asiakastyota tullaan alueella
suunnittelemaan ja johtamaan reittien avulla. Reittiin on merkitty mm. vuoron asiakkaat
ja heille hoito- ja palvelusuunnitelman mukaan suunnitellut tyot ja henkildston lilkkkumisen
logistiikka asiakkaiden luona.

Kotihoidossa vuoden 2012 alussa tehdyn organisaatiomuutoksen vaikutuksia on arvioitu
vuoden 2013 aikana. Tehdyt toimintojen keskittamiset (keskitetty ensipalvelutarpeen
arviointi, ilmaisvalineiden koordinointi ja Effica-tuki) ovat osoittautuneet toimiviksi ratkai-
suiksi. Uusien asiakkaiden palveluohjaus ja palvelutarpeenarviointi on parantunut ja yh-
denmukaistunut. Samoin on tapahtunut ilmaisvélineiden koordinoinnin osalta. Effican ja
muiden kotihoidon kaytdssa olevien jarjestelmien tuen koetaan toimivan hyvin.

Alueellisen kotihoidon esimiestyon rakenteen muutos (kotihoidon aluevastaava ja kotihoi-
don ohjaaja) on ollut haasteellisempi muutosprosessi. Tyontekijamaaraltdan suuremmat
esimiesalueet edellyttavat muun muassa sitd, ettd niin esimiesten kuin tyontekijoidenkin
tehtavat ja vastuualueet ovat mahdollisimman selkeéat. Tehtavakuvien selkiyttamista jat-
ketaan. Alueellisen kotihoidon toimintatavoissa on jo saavutettu yhdenmukaistumista.

Suuremmat vastuualueet edellyttavéat esimiesten kayttoon uusia teknologisia ratkaisuja,
jotta tydnteon organisointi tapahtuisi sujuvammin ja jarkevammin. Espoon kotihoidossa
ollaan ottamassa vuoden 2014 alussa kayttdon toiminnanohjausjarjestelmaa, mobiileja
tyovélineita ja sahkoistd ovenavausjarjestelmaa. Mobiilien tydvalineiden avulla sujuvoite-
taan mm. kirjaamista, ja tavoitteena on, etta nailla ratkaisuilla pystytaan listdmaan asia-
kaspalveluaikaa ja vahentamaan valillista tyéta toimistolla.

Alueellisessa kotihoidossa on vuonna 2013 pilotoitu resurssipoolia (keskitetty varahenki-
16st6). Resurssipoolin avulla on pystytty vastaamaan paremmin akuutteihin henkildstéva-
jauksiin, joita alueilla on ollut. Resurssipoolin toimintamalli on koettu onnistuneeksi. Re-
surssipooli on toiminut tdhan asti kolmella kotihoidon alueella. Vuoden 2014 alusta resurs-
sipoolin toiminta on tarkoitus vakinaistaa ja poolin kokoa suurentaa. Taman jalkeen re-
surssipoolin toiminta kattaa kaikki seitseméan alueellisen kotihoidon aluetta.
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Kuntamuutoksen tekijat —hankkeen jalkeen (2012—2013) Espoon kotihoito jatkaa toimin-
nan kehittamistd mm. SAKARI -hankkeessa (sujuva arki kotihoidossa asiakaslahtodisella
resursoinnilla). Hanke on Espoon, Porvoon ja kuntayhtymé Eksoten yhteinen vanhuspal-
velulain taytantdonpanon tukemiseksi suunniteltu kehittamishanke, jota kuntien oman
rahoituksen lisdksi rahoittaa sosiaali- ja terveysministerio. Hankkeessa kehitetdan ja jal-
kautetaan uusi asiakaslahtdisen resursoinnin toimintamalli, jonka avulla voidaan vastata
kotihoidon kasvavaan kysyntaan, ja siten edistda uuden vanhuspalvelulain toimeenpanoa.

Kotihoitotybn muutos esimiesten kokemana

Hankkeen kaynnistystydpajassa esimiehet muodostivat keskustellen kartan siitd, miten
kotihoidon esimiesty® on muuttunut n. 20 vuoden aikana, ja millaisia tulevaisuuden haas-
teita he itse pitavat tarkeina. Ennen kotihoidon tyontekijoilla ja esimiehilla oli tunne, etta
asiakkaille oli enemman aikaa. Esimiehet ehtivat ohjata ja johtaa, kun johdettavien maara
oli pienempi. Nykyisin esimiesten aika kuluu tyévuorojen suunnitteluun, sijaisten sopimi-
seen ja tydn organisointiin. Henkildkunnan kuormituksesta ja tydhyvinvoinnista huolehti-
minen on tullut yha tarkedmmaéaksi. Paljon aikaa kuluu myds asiakkaiden ja omaisten
kanssa palveluista sopimiseen. Esimiestydn apuvalineeksi tulleet jarjestelméat vaativat
paljon oppimista. Seuraava taulukko kuvaa muutoksen jasentéamista hankkeen alussa.

Taulukko 3. Kotihoidon ty® ennen, nyt ja tulevaisuudessa esimiesten kokemana.

Ennen Nyt Tulevaisuus

Tunne, etta aikaa oli Hukutaan sairauspoissaolojen  Otettava yha ennaltaeh-

asiakkaille enemman. maaraan ja tyon organisoin- kaisevampi ote asiakkaisiin.

tin. Huomioitava asiakkaat ihmi-
Asiakkaat ja omaiset otetaan

enemman mukaan.

. L. sing, ei sairauksina.
Henkilbkuntaa ehti ohja-

ta ja johtaa. Otettava henkilokunta mu-

Miten pidan huolta henkilo-
kunnan kuulluksi tulemisesta?

Miten varmistan hoivan laa-
dun?

Miten otan haltuun uudet
johtamisen ICT-valineet?

kaan oman tydnsa kehittami-
seen.

Pidettava huolta tietotekni-
sesta osaamisesta.

Tulevina haasteina nahtiin se, miten ottaa yha ennaltaehkaisevampi ote asiakkaisiin niin,
ettd heidan toimintakykynsa sailyisi mahdollisimman pitkdan. Lisaksi pohdittiin, miten
ottaa henkilést6 mukaan oman tydnsa kehittdmiseen ja pitdd huolta heidan seka esimies-
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ten itsensa tietoteknisesta osaamisesta, kun kirjaaminen jarjestelmiin joka tapauksessa oli
osa tyota.
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2 TUTKIVAN KEHITTAMISEN NAKOKULMAT
KOTIHOITO- JA ESIMIESTYOHON

2.1 Arkityobn ndkokulma

Mita tutkittiin?

Arkitydn tutkiminen aloitettiin esimiesten yhteisellda tyopajalla. Esimiesten omaa arkista
tyota kasitteleva puolen paivan tyopaja pidettiin lokakuussa 2012. Tydpajaan osallistuivat
kotihoidon ohjaajat, aluevastaavat, aluepaallikko ja paallikkd. Osallistujilla oli mahdollisuus
tehda ennakkotehtava, jonka avulla oli mahdollisuus saada tietoa tyon tekemisen kaytan-
noistd. "Palauta mieleesi muutaman viime viikon ajalta jokin itsellesi merkityksellinen
tydjakso, joka liittyi asiakkaan hyvaksi tehtavaan tyohon. Mista asiasta oli kyse, mita teit,
ketka muut osallistuivat tydskentelyyn, mita he tekivat, saitko asian hoidettua haluamal-
lasi tavalla?” Osallistujien oli mahdollisuus kertoa tydstaan vain omasta nakdkulmastaan.
litapdivan 16 puheenvuoron perusteella saatiin kasitys siitd, ettd samojakin esimiestehta-
via tehdaan kaikilla tasoilla, ja esimiestehtavia tekevat myos alueilla tiimien sairaanhoita-
jat. Viikonloppuisin voivat hoitajat asiakkaiden luona joutua tilanteisiin, joissa he esimer-
kiksi tekevat tilannekohtaisia arvioita ja paatoksia.

Esimiesten ja henkildston yhteisen arkitydn tarkastelua tehtiin kolmen tydpajan moduulis-
sa, joka toteutettiin helmikuun ja kesdkuun vélisena aikana vuonna 2013. Ty®pajojen
lisaksi oli suunnittelukokouksia ja valitehtavia. Pajoihin osallistuivat Etela-Leppavaaran ja
Viherlaakson aluevastaavat ja ohjaajat, seka kaksi lahihoitajaa.

Hankkeen suunnittelukokouksessa tammikuussa 2013 péaatettiin ottaa arkitydsta tarkas-
teltavaksi osakokonaisuudeksi asiakkaan toimintakyvyn muutoksen arviointi. Toimintaky-
kya lahestyttiin toisaalta RAI:n tunnuslukujen (RAI® Resident Assessment Instrument) ja
toisaalta tyontekijan arkisessa tydssadan kohtaaman toimintakyvyn nakékulmasta.

Toimintakyvyn arviointia RAI:n ja arjen nakokulmasta tutkittiin kolmessa ty®pajassa.
Toimintakyvyn jatkuvan arvioinnin tavoitteena on palvelun parempi kohdentaminen. Kun
saadaan arvioitua asiakkaan toimintakyvyn muutosta, voidaan tehda tadsmaéllisempia hoi-
to- ja palvelusuunnitelmia.

Vahdkangas, Niemeld ja Noro (2012, 23) maéadrittelevat RAl:n seuraavasti. "RAIl-
jarjestelméa on yksiloén hoidon ja palveluiden laadun seka kustannustehokkuuden paran-
tamiseksi kehitetty standardoitu ja kansainvalisesti péatevaksi osoitettu asiakkaan tarpei-
den ja voimavarojen arviointijarjestelma. ... Se on ensisijaisesti kehitetty yksilollisen hoito-
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suunnitelman apuvalineeksi. Tavoitteena on ldytaa sellaiset toimintakykya ja hyvinvointia
uhkaavat tekijat, jotka hyvalla hoidolla voidaan korjata, sekd auttaa yksiléa hyodynta-
maan omia voimavarojaan omatoimisuuden turvaamiseksi. ... lkdihmisen RAl-arviointi
perustuu hoitajan tekemaan toimintakyvyn arviointiin, joka tehdddn henkildén tullessa
hoitoon, voinnin muuttuessa oleellisesti tai vahintdan puolivuosittain. Saadut arviointitie-
dot sydtetaan potilastietojarjestelmassa olevaan RAI-ohjelmaan, joka tuottaa tietoa hen-
kilon fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn suoriutumisen tasoista ja riskiteki-
joistd, esimerkiksi kaatumiseen, aliravitsemukseen ja kaytosoireisiin liittyen.” RAI siséltaa
siis useita ihmisen toimintakyvyn osa-alueiden mittareita ja asteikkoja, ja asiakkaiden
toimintakyvyn muutosta on ollut mahdollisuus seurata esimerkiksi puolen vuoden valein
asteikkojen avulla. RAI:n avulla tehdyn toimintakyvyn arvioinnin luotettavuuteen liittyy
omia kysymyksia, joita Vahakangas ym. (2012) ovat pohtineet.

Ty6pajoihin osallistuneiden kokemuksen mukaan yleisend toimintakaytanténa on ollut se,
ettd RAI tehdaan vahintaan puolen vuoden vélein tai silloin, kun hoito- ja palvelusuunni-
telma eli hopsi muuttuu. Asiakkaan tarpeen niin vaatiessa hopsi muutetaan ensin ja RAI,
joka vaatii oman aikansa, voidaan tehda myothemmin. Ty6pajoihin osallistuneiden mu-
kaan RAI vaatii melko paljon aikaa. Kun RAI tehdddn ensimmaista kertaa, siihen voidaan
tarvita neljakin tuntia aikaa. Seuraavilla kerroilla tarvitaan noin kaksi tuntia aikaa. RAI on
tavallaan ollut arjesta irrallinen raportointitehtava. RAl-aineistosta on saatu mm. aluekoh-
taisia yhteenvetotietoja toimintakyvyn osa-alueista, mutta yksittdisen asiakkaan toiminta-
kyvyn muutoksen seurantaan mittaritietoja on ollut hankalampi hyddyntaa (kuva 4).

Arkisessa tyossaan tydntekijat kohtaavat jatkuvasti asiakkaan toimintakyvyn muutoksia.
Arjessa kohdattavaan asiakkaan toimintakykyyn on tavallaan reagoitava heti toiminnan
tasolla: tarvitseeko asiakas heti enemman apua vai mikd on tilanne? Kolmen ty®pajan
prosessin tavoitteeksi asettui yhteensovittamistehtava: onko mahdollista l1&ahentéa arkista
toimintakyky—ymmarrysta ja logiikkaa ja RAI-mittarin logiikkaa toisiinsa?

Tulkintakehys

Kasitteellisena viitekehyksena toimi suunnitellun toiminnan ja arjessa toteutuvan toimin-
nan vélinen jannite. Organisaatioissa ja tyOpaikoilla suunnitellaan toimintaa etukateen,
jotta toimintaa voidaan ohjata tavoitetta kohti. Suunniteltuun toimintaan tulee kuitenkin
muutos eri tavoin mukaan. Muutoksen lahteena voi olla organisaation suunnitellut muu-
tokset, ja samalla on jatkuvaa eri lahteistd kumpuavaa muutosta. Nain ollen tyd ei etene
suunnitellusti. Muutoksen lahteena voivat olla my6s asiakkaan tarpeiden ja tdman toimin-
taympaéristdn muutos. Paivittdista tyotd ei saada eteneméaédn suunnitelmien mukaan, vaan
suunnitelmia tulee muuttaa tai tyon saa tehdyksi vain lisaponnisteluin, venyttamalla tyo-
aikaa tai liséresurssin turvin. Suunniteltuna toimintana tarkasteltiin toimintakyvyn muu-
toksen arviointi RAI-jarjestelman ja asteikkojen nakdkulmasta. Arjen toimintana tarkastel-
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tiin toimintakykya siten kuin henkildsto asiakkaan toiminnan tdman kotona jokapaivaises-
sa tyodssaan kohtaa.

Aineisto

Ty6pajoissa kaytettiin toimintakyvyn muutosta kuvailevana aineistona a) RAI-jarjestelman
yhdeksaa toimintakyvyn asteikkoa, siten kuin ne jarjestelmassa on kuvattuna, ja b) hen-
kiloston selontekoja siitd, miten asiakkaan toimintakyvyn muutos nayttaytyy arkisessa
tyossa. Selonteot saatiin valitehtavan avulla. Valitehtavana tyontekijat olivat haastatelleet
tyotovereitaan kysymalla: mitka merkit asiakkaan toimintakyvyssa ovat sinulle halytyskel-
lo "muutosta on huonompaan tai parempaan™? Arjessa toimintakyvyn muutoksena havai-
taan kaikki asiakkaan “normaalista” toiminnasta poikkeavat asiat. Normaalia ei kuitenkaan
voi maaritella kaikille samalla tavalla, koska kullakin asiakkaalla on oma normaalinsa (tau-
lukko 4).

Taulukko 4. Asiakkaan toimintakyvyn muutos arjen ja RAI:n nakokulmista.

Arjessa toimintakyvyn muutoksena havai-
taan kaikki asiakkaan "normaalista” toi-
minnasta poikkeavat asiat.

RAI-mittaristo pitaa sisallaan asteikot,
joiden avulla voidaan arvioida toiminta-
kyvyn muutosta. Mitd isompi luku, sita
heikompi on toimintakyvyn osa-alue.
Muutokset asteikkopistemaarissa kerto-
vat toimintakyvyn muutoksesta.

-ruoka homehtuu kaapissa

-aamulla ei ole pukeutunut, kun yleensa
on

-laakkeita ei ole otettu

-puhtaus, epasiisteys (esim. hiukset, par-
ta)

-laskut maksamatta

-kaatumisia

-kipuja

-ruoka, aamutoimet tekematta
-virtsatieinfektio-oireet (vti-oireet)

-asiakas ei ole kotona (kuntoutunut liik-
kumaan), asiakas ei osaa kotiin

DRS (0-14) — masennusasteikko

ADLH (0-6) — paivittaiset toiminnot, hie-
rarkkinen asteikko

ADL_28 (0-28) paivittaiset toiminnot,
pitkaasteikko

CPS (0-6) — kognitio

IADL (0-21) vélinetoiminnot

Pain (0-3) kipu

MAPLe (1-5) hoidon ja palvelun tarve
CHESS (0-5) terveydentilan vakaus
REHAPOT (0-1) kuntoutumismahdollisuus

Muutos toimintakyvyssa voi arkisesta avun
ja tuen tarpeen nakdkulmasta vaihdella

RAI:n numeroarviot syotettiin jarjestel-
maan, ja sielta oli mahdollista saada
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lyhyella aikavalilla paljonkin. pylvaskuvioina arvioidut osa-alueet asi-
akkaasta. Jos pylvas oli pitka, toiminta-
kyvyn osa-alue oli heikentynyt. Aina, kun
RAI tehtiin, saatiin uudet arviot, jolloin
voitiin seurata toimintakyvyn osa-
alueiden muutosta pylvaskuvien avulla.

Asiakkaan toimintakyvysta jokapaivaisessa
kohtaamisessa piirtyi kokonaisvaltainen
selviytymisen kuvaus. Toimintakyky oli
toimintaa, jolla asiakas selviaa kotona
palveluverkoston antaman avun turvin.

RAI:n tekeminen on tydlastd. Asiakasta tarkastellaan monen yksityiskohdan kautta ja
saatu tieto ei anna vastausta arjen kysymykseen, tarvitseeko asiakas heti huomenna
enemman apua. Mika on tilanne, jos asiakas ei esimerkiksi ole pukeutunut aamulla, jonka
han yleensa tekee? RAI ei helposti auta arkista toimintakyvyn muutoksen arviointia. Asi-
akkaan kotona tehtavan hoitotyon rinnalle voi kehittyd arjen tilanteista erilldan olevaa
jarjestelmatyotd. Jos kotihoidossa jarjestelmia on paljon, voi kahden tyon tilanne sitoa
paljon voimavaroja, ja kotihoidon tavoitteiden saavuttaminen hidastuu.

Ratkaisuehdotuksia

Arkity6-moduulin kolmen ty6pajan prosessin kuluessa tehtiin kaksi ratkaisuehdotusta tai
kokeilua: 1. RAI-sanakirja ja 2. RAl-mittaritieto viedaan hopsiin ja yhteenvetoon asti asi-
akkaalle ja omaiselle tiedoksi.

1. RAl-sanakirja

Ohjaajat tekivat ehdotuksen RAI-sanakirjaksi, jotta tyontekijoiden olisi helpompi 16ytaa ja
seurata asiakasta koskevaa RAI-toimintakykytietoa jarjestelmasta.

a) Kun RAIl-jarjestelmé avataan asiakkaan tietojen kohdalta, tulee nékyviin sivu jos-
sa on 9 osatekijaa toimintakyvysta, seka ko. asian arvio numerona.

b) Osa-alueen numeroarvio on vaakatolppana (mitd pidempi tolppa, sitd huonompi
on toimintakyky).

c) Asiakkaasta voi olla eri ajankohtina tehtyja arviointeja, eli voi seurata RAI:n avul-
la toimintakyvyn muutosta.

d) Naytolla olevat osa-alueet ja kirjainyhdistelmét avataan paperille A4 siten, etta
kuvataan toimintakyvyn osa-alue tutuin sanoin.

e) A4 laminoidaan ja laitetaan tietokoneen viereen.

2. RAI-mittaritieto viedaan hopsiin ja yhteenvetoon asti asiakkaalle ja omaiselle tiedoksi

32



: Tyéterveyslaitos Kuntamuutoksen tekijat

Kotihoidossa oli meneilldan kokeilu, jossa RAl-mittaritietoja vietiin hopsin tekstien sisélle.
Tavoitteena oli, ettd RAI-mittaritieto tulisi yhteenvetoon, joka menisi asiakkaalle ja omai-
selle asti. Kysymykseksi nousi: miten ja kuka kaantda mittarikielen ja logiikan asiakkaan
arkisen toimintakyvyn logiikkaan ja kielelle? RAI:n ja arjen logiikkojen ja kielen yhteenso-
vittaminen jaa alueen tiimin sairaanhoitajan vastuulle (kuva 4). RAl:n puolivuosittaisen
jarjestelmaén tekemiseen vaadittava aika on tiedossa, mutta asiakaskohtaisen toiminta-
kyvyn mittaritiedon vieminen yhteenvetoon asti oli kokeilua, jonka vaatimaa aikaa ei tark-
kaan viela osata sanoa.

RAI
- ladketieteellinen ja mittarilogiikka

- paljon tietoa ihmisen toimintakyvyn
—“,7,:’",' osa-alueista

-7 .,

Johtaja <« ol
Raportteja J
- . oA )0 1’ v
Paallikkd P
’ 4 / - - -
7 Asiakkaan toimintakyvyn

muutosta seurataan mittaritiedon
avulla
DRS - masennusasteikko

ADL - pdivittdiset toiminnot
CPS - kognitio, jne...

!

SH ja LH: RAI -logiikan ja asiakkaan arkisen
toimintakykylogiikan yhdistaminen hopsia varten ja
valittaminen asiakkaalle ja omaiselle

f

Asiakkaan toimintakyvyn muutos tulee viaajaamatta eteen
henkiléston arkisessa tyossa

a
Aluepaillikko & J
7
Aluevastaava /I

Kotihoidon ohjaaja

A
1
]
1
1
1
1
1
.
1
1
1
1

Kaikki asiakkaan "normaalista” toiminnasta poikkeavat asiat ovat
viesti toimintakyvyn muutoksesta:

- ruoka homehtuu kaapissa,

- aamulla ei ole pukeutunut kun yleensa on,

- onko laakkeet otettu,

- laskut, kaatumisia, kipuja, ruoka, aamutoimet, vti-oireet

4

Tarvitseeko asiakas heti enemman apua?

Tiina Kalliomaki-Levanto

Kuva 4. Asiakkaan toimintakyvyn muutos RAI:n ja arjen nakokulmista
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Hoitajat (SH ja LH) vievéat RAIl-jarjestelmaan tietoja asiakkaan toimintakyvystéd, kun toi-
mintakyky muuttuu olennaisesti tai vahintddn puolen vuoden valein. Esimiehet voivat
ottaa jarjestelmasta alueen asiakkaista kerdantyneesta tiedosta erilaisia raportteja. Hoita-
jan on mahdollisuus saada RAI-jarjestelmasta esille yksittdisen asiakkaan toimintakykytie-
toja. Arjessa toimintakyvyn muutos nayttaytyy valitttmasti tavallaan vaatimuksena toi-
mia: tarvitseeko asiakas heti enemman apua? Hoitajat tekevat RAI:n ja arjen logiikan
yhteensovittamista, kun uutena kokeiluna vieddan mittaritietoa hopsiin ja myos tiedoksi
asiakkaalle ja omaiselle. RAI:n puolivuosittainen tekeminen vie aikaa, joka on tiedossa,
mutta asiakaskohtaisen RAIl:n ja arjen antamana tiedon yhteensovittamisen vaatimaa
aikaa ei tarkkaan tiedeta.

2.2 Palveluverkoston nakdékulma

Kotihoidon toimintaa tutkittiin palveluverkoston nakokulmasta Esimiestyd palveluverkos-
tossa -tydpajassa seka Etela- ja Pohjois-Tapiolan alueilla huhti-kesakuussa 2013 toteute-
tussa kolmen tapaamisen Palveluiden yhteistyd -modulissa. Tybskentelytapa ndissa mo-
lemmissa pohjautui kehittédvan tyontutkimuksen periaatteisiin ja valineistoon (mm. Enge-
strom 1995; Schaupp, Koli, Kurki & Ala-Laurinaho 2013). TyOpajoissa peiliaineistoa, eli
kertomuksia ja kuvauksia arjen tydsta, ja siind ilmenevista hairidista ja hassakkatilanteis-
ta, tarkasteltiin yhteisesti. Arjen tilanteisiin pyrittiin 16ytamaan uusi nakékulma ja uuden-
laisia ratkaisumahdollisuuksia erilaisten mallien ja jasennysvalineiden avulla. Keskeista oli
hairidtilanteiden tarkastelu suhteessa tydyhteison toimintaan (ei esimerkiksi yksittaisten
tyontekijoiden osaamattomuuteen), ja niiden ndkeminen toiminnan kehittdmisen mahdol-
lisuuksina.

2.2.1 Esimiesty0 palveluverkostossa

Palveluiden yhteistydn tutkiminen aloitettiin esimiesten tydpajalla marraskuussa 2012.
TyOpajaan osallistuivat Espoon kotihoidon aluevastaavat ja ohjaajat. Analyysin kohteena
olivat kotihoidon arkity®n tilanteet, jossa tehdaan eri toimijoiden ja palveluiden yhteistyd-
ta. Peiliaineistona olivat tyOpajaan osallistuvien esimiesten ennakkotehtavinaan kirjoitta-
mat hairid- ja onnistumiskuvaukset tarkeisté/kriittisista asiakastilanteista, joissa on tehty
monen toimijan yhteisty6ta. TyOpajassa tutkittiin kuvattujen tilanteiden yleisyytta seka
verkoston yhteistydn tapoja kyseisissa tilanteissa. Ovatko yhteistydn tavat vakiintuneita
vai raataloidaanko ne tilannekohtaisesti? Kuva 5 esittelee palveluiden/monen toimijan
yhteistyota vaativia asiakastilanteita kotihoidossa (Liite 2).
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Tyo6skentely tuotti jaettua ndkemysta kotihoidon moninaisesta kokonaisuudesta. Havait-
tiin, etta yhteistydn tavat eri palveluiden valilla raataldidaan tilanteessa asiakaskohtaisesti
niin harvinaisissa kuin toistuvissakin asiakastilanteissa. Tarkempaan tarkasteluun valittiin
vammaisasiakkaan hoidon uudelleenjarjestelyyn liittyva tilanne, jonka osalta yhdessa
analysoitiin, miten asiakkaan hoito/tilanteen selvittdminen monen toimijan verkostossa
etenee. Tata polkua hoidon uudelleenjarjestelyssa jasennettiin yhdessa uimaratamallilla.
Kuva 6 esittelee asiakkaan hoidon uudelleenjarjestelyja monen toimijan verkostossa (Liite
3).

Mallin avulla kyseisen asiakkaan hoidon uudelleenjarjestelyn prosessi ja mukana olleiden
toimijoiden roolit prosessissa tehtiin nakyvaksi. Tybdskentely tuotti havainnon, etta asia-
kastilanteissa olisi hyva pitda myos ennakoivia yhteistydpalavereita: mitka olivat eri toimi-
joiden roolit prosessissa, jossa asiakkaan tarpeeseen yritetadn I0ytaa ratkaisu?

2.2.2 Palveluiden yhteistyd: asiakkaan hoidon ja palvelun
suunnittelu palveluiden rajapinnoilla

Tyo6skentely jatkui kolmella tutkivalla tydpajalla, joissa tutkittiin asiakkaan hoidon ja pal-
veluiden suunnittelua asiakkaan tarpeiden nékokulmasta erityisesti eri toimijoiden ja pal-
veluiden rajapinnoilla. TyOpajat toteutettiin Etela- ja Pohjois-Tapiolan alueilla huhti — ke-
sakuussa 2013. Osallistujina olivat kyseisten alueiden aluevastaavat, sairaanhoitajia, lahi-
hoitajia, kotiutushoitaja sekad keskitettyjen palveluiden edustaja. Ensimmaiseen tydpajaan
osallistui my6s kotihoidon laékari. Haasteena prosessissa oli osallistujien vaihtuvuus. Ta-
voitteena oli luoda ymmarrysta ja tuottaa tietoa tavoista, joilla verkosto nykyisellaan te-
kee hoidon ja palvelun suunnittelua. Miten verkosto vastaa asiakkaan tarpeisiin hoidon ja
palvelun suunnittelun nykykaytannéilla ja mitka ovat asiakkaan palvelun kannalta kriittiset
yhteistyon paikat? Millaisia uudenlaisia yhteistyén mahdollisuuksia avautuu?

Miten tuotamme tietoa asiakkaan tarpeesta?

Ensimmaisessa tyOpajassa huhtikuussa 2013 keskeisena kasitevalineend oli toiminnan
kohteen kasite (ks. esim. Engestrom 1995). Osallistujat tutkivat toimijaryhmakohtaisesti
tyyppiasiakkaan ndkokulmasta sitd, mihin asiakkaan tarpeeseen (kohde) he kiinnittavat
huomionsa, ja minkalaisilla vélineilla (tieto ja kaytadnnot) arviota asiakkaan tarpeesta teh-
daan. Jasennysvalineena oli toimintajarjestelman malli.
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Vilineet

esitiedot (epikriisit ym.)

havainnointi

mittarit

omaisten haastattelut

aiemmat kirjaukset

sdannolliset palaverit

asiakkaan esiin tuomat tarpeet toiveet

Tekijat Kohde
shit fﬁ?:;aa" —, Tulos «—, Asiakas
LH:t - ravitsemus
- laakKitys
%\
S&dannét Yhteisé Tyénjako

Kuva 7. Asiakkaan tarve ja sen havainnoinnin valineet kotihoidon tydntekijéiden nakékul-
masta (Toimintajarjestelman malli: Engestrom 1987).

Tyo6skentely tuotti oivalluksen siita, etta lahtdkohtaisesti nakemys asiakkaan tarpeesta on
yhtenevainen eri toimijaryhmilla (alueen kotihoidon tyontekijat, aluevastaavat, keskitetyt
palvelut ja laakari). Asiakkaan omien voimavarojen huomiointiin ja tukemiseen on uutena
nakdkulmana alettu kiinnittdd huomiota. Hoidon ja palveluntarpeen arvioinnissa huomio
kiinnittyy asiakkaan toimintakykyyn, ja sen arviointia ohjaavat erilaiset jarjestelmat (RAI,
Rava) ja Suunnittele, arvioi, Palvele (SAP) -palaverit.

Kaytannossa eri toimijat tekevat arviota asiakkaan toimintakyvysta ja palvelun tarpeesta
kuitenkin erilaisin vélinein. Keskitetyt palvelut hyddyntavat mm. terveydenhuollon jarjes-
telmiin kirjattua tietoa arvioidessaan uuden asiakkaan palvelun tarvetta. Alueen kotihoi-
don tydntekijat havainnoivat asiakkaan tarpeita asiakaskaynneilld, ja palveluntarpeen ja
sen muutoksen arviointi perustuu arjen tyossa tehtyihin havaintoihin. Kotihoidon tydnteki-
joiden kotikaynneilla tekeméat kirjaukset ovat puolestaan ladkarille keskeinen hoidon
suunnittelun valine.

Hairiot kehittamisen ponnahduslautoina

Toisessa pajatapaamisessa toukokuussa 2013 osallistujat tuottivat peiliaineistoksi tarinoita
hairidisista tilanteista omassa tydssaan liittyen asiakkaan hoidon ja palvelun suunnitteluun
seka hoito- ja palvelusuunnitelmaan toteuttamiseen. Naita hairiétilanteita luokiteltiin neli-
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kentdn avulla (ks. kuva 8), joka toimi valineena valita toiminnan kehittdmisen kannalta
keskeiset hairiot jatkotyostettavaksi.

Uudentyyppinen
héirio
A Vilineet

Harvinainen > Yleinen Tekijit

Tulos

Lx Sédinnat Yhteisé  TyGnjako

Ikuisuusongelma

Kuva 8. Hairidtilanteiden jasentamiseen kaytetyt mallit.

Kaksi hairidtarinaa valittiin tarkemmin mallinnettavaksi toimintajarjestelman mallin avulla.
Toinen héairidtarinoista liittyi kotiutustilanteeseen, ja siind haastavan omaisen kanssa tyds-
kentelyyn. Toinen puolestaan liittyi tdrmaykseen kotihoidon ja omaisten ndkemyksen
vélilla (asiakkaan omatoimisuuden tukeminen vs. puolesta tekeminen). Mallinnus tuotti
oivalluksen, etta yha useammat kotihoidon nykyisista hairidista liittyvat omaisten kanssa
tyoskentelyyn.

Yhteisty6 omaisen kanssa

Kolmannessa tytpajassa kesakuussa 2013 luotiin yhteistd ymmarrysta siitd, millaisena
asiakkaana omainen nahdaan kotihoidossa ja miten omaisen kanssa tydskennelldaan. Koti-
hoidon asiakkaiden omaiset ovat heterogeeninen joukko, joilla on erilaisia odotuksia koti-
hoitoa kohtaan. Omaisiin pidetdan yhteyttd mm. viestivihkoin tai séhkoposteilla. Omaiset
ovat mukana myo6s hoidon ja palvelun suunnittelussa osalla asiakkaista. Yhteydenpito
kotihoidon ja omaisten valilla on pitkalti ongelmaléhtdista, ja yhteistyon tiiviys vaihtelee
omaisista riippuen. Pajassa tata nykyistd toimintatapaa lahdettiin kyseenalaistamaan ja
pohtimaan, millaista uudenlainen kumppanuus omaisten ja kotihoidon valilla voisi olla.

Uudenlaisen tavoiteltavan kumppanuuden perusideaksi kiteytyi kohti jatkuvaa yhteistyota
omaisen kanssa -kaytantd, joka konkretisoitui kaytadnnon kehittamisideoiksi:
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1. Hoitosuhteen alkuun ja siind tapahtuvaan omaisten ohjaukseen ja heidan kans-
saan tehtavaan yhteistydhon panostetaan. Vastuuhoitajan tehtava on luoda suh-
de omaisiin ja keskustella heidan kanssaan kuntouttavasta tydotteesta seka siita
miten he voivat omaisina tukea asiakkaan omatoimisuutta.

2. Saannolliset tapaamiset omaisten kanssa puolivuosittain, joissa tehdaan RAI ja
hopsin paivitykset.
Naista jalkimmainen valittiin kehittamiskokeiluksi, jota pajassa tyOstettiin eteenpain ja
sovittiin ensimmaiset toimenpiteet, joiden avulla otetaan askel kohti uudenlaista kump-
panuutta omaisen kanssa. Tulevana haasteena on luoda kaytanto, jolla tapaamiset resur-
soidaan reitityksessa ja saadaan sovitettua toiminnanohjausjarjestelman logiikkaan. Ke-
hittmiskokeilun toimenpiteet:

Vastuuhoitaja tapaa asiakkaan ja omaisen puolivuosittain asiakkaan luona:
(RAI/ hops arvio)
e RAI:n kysymykset ennalta s-postiin (kansankielistettava).
e Luodaan yhteista nakemysta asiakkaan toimintakyvysta ja sen muutoksesta.
e Palaute hymynaamoin asiakkaalle ja omaiselle.
e Keskustellaan kuntouttavasta tydotteesta.

e Kuntouttava tydote ndkyviin myds kotihoidon uuteen esitteeseen.

Uudenlainen kumppanuus omaisten kanssa: kohti jatkuvaa yhteisty6ta

Palveluiden yhteistyt-tyOpajat tuottivat ndkemyksen uudenlaisesta kumppanuudesta
omaisten kanssa eli nakemyksen omaisten roolista kotihoidon kumppanina ja siitd, miten
kotihoito voi tukea kumppanuuden rakentumista. Uudenlaisen kumppanuuden ydinperi-
aatteeksi kiteytettiin pajassa: kohti jatkuvaa yhteistyotd. Pajassa luotu periaate kiteyttaa
uudenlaisen ajatuksen omaisista kotihoidon asiakkaana ja suuntaa yhteisty6ta ongelma-
lahtoisesta kohti kumppanuutta.

Tama nakemys toiminnan lahikehityksesta ohjaa kotihoidon toimijoita suuntaamaan kay-
tannon ratkaisuja. Pajassa luotiin kaytannon kehittdmiskokeilu: vastuuhoitaja tapaa asi-
akkaan ja omaisen puolivuosittain asiakkaan luona, joka on kuvattu tarkemmin edellises-
sa ala-luvussa. Taméa kokeilu toteuttaa uutta toiminnan ydinperiaatetta kaytannossa.

Kaytannon kokeilun lisaksi syntyi ajatus siitd, etta hoidon alussa omahoitaja voisi pyrkia
tiiviisti rakentamaan kumppanuutta 1-2 viikon intensiivijaksolla, kuntouttavasta tydottees-
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ta keskusteltaisiin kotihoidon toimintatapana ja siitd, miten omainen voi omassa toimin-
nassaan edistaa asiakkaan toimintakykya.

Tyoskentelyn anti

1. Pajaprosessissa luotiin omaisten kanssa uusi ndkemys kotihoidon lahikehityksen
suunnasta ja sen ydinperiaatteesta: kohti jatkuvaa yhteistydta omaisen kanssa.

2. Tuotettiin kaytadnnoén malli, joka toteuttaa tatd uutta suuntaa kaytdnnossa: vas-
tuuhoitaja tapaa asiakkaan ja omaisen puolivuosittain asiakkaan kotona.

3. Tyoskentely tiivisti yhteistyota eri toimijoiden valilla.

4. Tyodskentely antoi osallistujille uudenlaisia valineita tutkia ja kehittdd omaa tyo-
taan.

5. Tyo6pajatytskentely edisti myds uudenlaisen kehittdmisen tavan ja kehittdmisen
kulttuurin syntymista kotihoitoon.

2.3 Tietotekniikan nakdkulma

Hankkeen tietotekniikka tydbhtn —osiossa toteutettiin kaksi esimiestyOpajaa sekd niiden
vélissa resurssipoolin henkiléston kanssa kolme tutkivaa ty®pajaa. Esimiestydpajoihin
osallistuivat kaikki kotihoidon ohjaajat ja aluevastaavat sen mukaan, miten ty&tilanteet
sallivat. Tietotekniikka-modulin kolmeen tydpajaan osallistui vaihtelevasti resurssipoolin
tyontekijoita, resurssipoolin vetaja seka resurssipoolin pilottialueiden kotihoidonohjaajia
(Matinkyla-Olari, Espoonlahti ja Espoon Keskus). Heidan lisékseen pajoissa oli lasna koti-
hoidon aluepaallikkd. Esimiestydpajat jarjestettiin helmi- ja lokakuussa ja tutkivat tydpajat
huhti-, elo- ja syyskuussa 2013.

2.3.1 Mita tutkittiin?

Tietotekniset muutokset ovat jatkuvia, ja vaativat koko henkildstén osallistumisen. Kehit-
tamishaasteissa kietoutuu yhteen tietotekniikan hydtyjen varmistaminen ja arveltujen
haittojen minimoiminen. Onnistuneiden tietoteknisten muutosten toteuttaminen vaatii
lahtokohtaisesti vallitsevien toimintakaytantdjen uudelleen arviointia ja jasentdmista, mita
Espoossa on tehty osana organisaatiomuutosta. Teknologian on tuettava toimintaa ja
toisaalta toiminnan on nivellyttava teknologian logiikkaan. Toteuttaakseen omalta osal-
taan toimintakaytantojen kehittdmista lahiesimiehet ja tydntekijat tarvitsevat tuekseen
yhteisen ymmarryksen jarjestelmien soveltamisesta, kehittdmisen suunnista ja peruste-
luista. Naita tekijoita pyrittiin edelleen syventamaan tietotekniikan tutkivissa tydpajoissa.
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Asiakastydn sujuvaan suunnitteluun, toteuttamiseen, johtamiseen ja seurantaan liittyen
Espoon kotihoidossa ollaan ottamassa kaytt6on mobiililaitteita ja toiminnanohjausjarjes-
telmaa. Muita Kuntamuutoksen tekijat —hankkeen aikana toteutuneita tieto- ja viestinta-
teknisia muutoksia olivat Effica-asiakastietojarjestelman uuden version vaihto ja siihen
liittyen rakenteisen kirjaamisen tietoteknisen sovelluksen kayttéénotto.

EsimiestyOpajoissa keskityttiin tarkastelemaan tietoteknisen muutosprosessin toteutuksen
kokonaiskuvaa, ko. muutoksen asettamia haasteita seké esimiehen toimintaa uusien tie-
toteknisten jarjestelmien kayttoonotossa. Ensimmaisessd esimiestydpajassa mietittiin
esimiestydn nakdkulmasta, mita jarjestelmien kayttdoonotto vaatii esimieheltd, ja tahdat-
tiin yhteisen kasityksen muodostamiseen tietoteknisen muutoksen toteuttamisesta seka
sen asettamista vaatimuksista ja mahdollisuuksista. Teknologisen muutoksen tavoitteita,
perusteluita, toimenpiteitd, arviointia, haasteita ja mahdollisuuksia peilattiin tuleviin muu-
toksiin.

Niin ensimmaisessa kuin toisessakin esimiestydpajassa tydskenneltiin tietoteknisten muu-
tosten mukanaan tuomien ristiriitojen tunnistamiseksi ja kasittelemiseksi. Tydskentelyssa
pyrittiin toimintakaytantdjen jakamiseen sekéd yhteisten muutoksissa toimimisen mallien
muodostamiseen.

Esimiesten toisessa tyOpajassa, joka toteutettiin tutkivien tydpajojen annin jalostamiseksi,
keskityttiin modulin tydpajojen l6ydosten valittdmiseen esimiehille ja lasnéolijoille seka
yleisen jasennyskehikon muodostamiseen tietojarjestelman hyddyntéamisesta asiakastyds-
sa ja tietojarjestelmien kayttbonotossa. Tapaustarkasteluna esimiestydpajassa oli uusien
rakenteisten kirjaamiskaytantdjen yhtenaistaminen ja siind onnistumisen edistaminen.

Resurssipoolin tyontekijoille, vetajélle ja pilottialueiden ohjaajille pidetyissa tutkivissa tyo-
pajoissa kasiteltiin tietoteknisia muutoksia ja implementaatioita. Tietoteknisten muutosten
tarkastelun kohteena olivat Effica-version kayttdonotto, kirjaamiskaytannot seka resurssi-
poolilaisten rooli kirjaamisen yhtendistamisessa. TyOpajojen kolmessa tapaamisessa ta-
voitteena oli tydstdd uuden Effica-version kayttoonottoon liittyvia kysymyksia ja loytaa
niihin yhdessa tyon tavoitteita tukevia ratkaisuja.

2.3.2 Milla kasitevalineilla tyota jasennettiin?

Ensimmaisessa esimiestydpajassa muodostettiin kasitystd muutoksen vaatimista ponnis-
teluista tietotekniikan hyotyjen kayttddnsaamisessa. Esimiesten ennakoimat tietotekniikan
tyOprosessiin ja tydthon kokonaisuudessaan tuomat hyddyt jasennettiin kuvan 9 esittamilla
ulottuvuuksilla.
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Toteutuu vasta pitkdn ajan kuluttua
- PALVELUN LAATU PARANEE

oA

- virheet minimoituvat oppimisen - asiakkaan toimintakyvyn arviointi paranee

tuloksena

- asiakkaan tiedot kidytettavissa,turvallisuus paranee
- joustavuutta tydntekoon

- rahaa saistyy — paillekkiisyydet vahenee

- tydhyvinvointi lisdantyy, sairauspoissaolot vahenee

Jérjestelmén Toteutuakseen
kayttéonotto . - hyvé tulos vaatii
itsesséan tuottaa = = johtamisen ja/tai
hyvan tuloksen |&hijohtamisen

> toimenpiteita

- tilastointi
- ovien aukaisu lisda vilitonta tyoaikaa - asiakasldhtodisyys, asiakas osallistuu enemmaén
- asiakkaiden asioiden hoito nopeutuu - reitittdjan tydkuorma helpottuu

A\ 4

Toteutuu nopeasti

Kuva 9. Tietojarjestelman kayttéonoton vaikutusten toteutuminen

Jasennyksen perusteella on havaittavissa, ettd muutoksien toteutumisen uskotaan vaati-

van merkittavia johtamisen ja esimiestydn ponnisteluita. Liséksi muutosten toteuttaminen

vie suhteellisen pitkén ajan, jotta kaikki tietotekniikkaan liitetyt tydn sujuvoittamista, edis-

tamista ja tehostumista koskevat odotukset saadaan toteutumaan.

Tietoteknisen jarjestelman kayttoonottoprosessia jasennettiin seuraavan vaihemallin mu-

kaan:

1.

Suunnittelu ja valmistautuminen kayttdonottoprojektiin sisaltavéat teknisen ja si-
salléllisen osaamisen tarkastelun ja niista huolehtimisen koulutuksen ja ohjauksen
keinoin. Kaikissa toimissa keskitssa on kayttajalahtoisyys.

Kayttdonottotapahtuma puolestaan on saatava sujumaan sekaannuksia valttaen
ja palvelun jatkuminen turvaten. Keskeistd on hyvin koordinoitu toiminta, josta
esimiehet ovat tietoisia.

Uuden version kaytdn vakiintumisen ja toiminnan kehittdmisen vaiheessa uuden
version kayttd nostaa esiin vaatimuksen uudenlaisista kayttétottumuksista. Sa-
malla kayttdjien vanhat ajattelutottumukset asettuvat kyseenalaisiksi.

Kayton arviointi palvelun toteuttamisessa selvitetddn, muun muassa kaytetaanko
jarjestelmad yhdenmukaisesti, onko tieto laadukasta, ohjaako tallennettu tieto
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toimintaa, jne. Tama tarkastelu voidaan sisallyttdd esimerkiksi laatujarjestel-
maan.

Vaihemallilla tuotettiin ja jasennettiin uuden jarjestelmaversion kayttéonottoon liittyvia
odotuksia, haasteita ja onnistumisia. Onnistumisia ja haasteita jasennettiin edelleen seu-
raavien kysymysten avulla.

Onnistumisen piirteiden jasentadmiseksi osallistujilta kysyttiin: Mitd tapahtui? Millaisten
vaiheiden kautta edettiin? Mika myotavaikutti? Mita edellytti? Keitd oli mukana? Millaista
yhteistyota tehtiin? Miten edisti ja paransi tyoté ja asiakkaan saamaa palvelua?

Haasteiden jasentamiseksi osallistujilta kysyttiin: Mika olisi paras mahdollinen lopputulos?
Millaisten vaiheiden kautta ratkaisu saavutetaan? Mita ratkaisun saavuttaminen edellyt-
taa? Keita on hyva olla mukana? Millaista yhteisty6ta tarvitaan? Miten ratkaisu edistaa ja
parantaa tyota ja asiakkaan saamaa palvelua?

Tarkasteltavaksi valittiin havainto onnistumisesta siind, ettd kirjaamisen pohdinta on li-
saantynyt ja kirjaaminen on asiakasta kuvaavampaa kuin aikaisemmin. Toisaalta myo6s
haasteeksi valittiin kirjaamiskaytannét: tarvitaan yhtenaiset kirjaamissaannot.

Rakenteisen kirjaamisen yhtenaistamista ja siind onnistumista lahestyttiin kartoittamalla
toimivan kirjaamiskaytannén piirteita ja nykyisia kokemuksia kirjaamiskaytannoista. Koti-
hoidon otsikot ja tarkentimet —ohjeen pohjalta lahettiin tarkastelemaan resurssipoolilais-
ten kokemuksia:

e Minkéalaisia havaintoja kirjaamiskaytannoista on eri alueilla?

e Miten otsikot on ymmarretty?

e Missa kohdissa on riski, etta otsikoita tulkitaan eri tavoilla?

e Missa kohdissa on riski, etta otetaan kayttéon vanha kirjaamisen tapa?
e Muita havaintoja / kayttokokemuksia?

Lopuksi esimiestyOpajassa mietittiin, milla tavalla kirjaamiskaytantdjen yhtenaistamisessa
paastaan eteenpain niin, ettd tiimeissa luodaan yhteistd ymmarrysta rakenteisesta kir-
jaamisesta. Tilaisuudessa ongelman ratkaisua lahestyttiin konkreettisesta toiminnasta
kéasin, toiminnan suunnasta ja tehtavista seka vastuunjaosta keskustellen.

2.3.3 Millaisia ratkaisuja tyopajoissa tuotettiin?

TietotekniikkatyOpajojen tuotosten ja niissé kertyneen aineiston pohjalta tuotettiin yleisel-
14 tasolla jasennysta ja kasitteellisia vélineitd seka malleja tietoteknisen muutoksen tuke-
miseen ja toteuttamiseen. Tietoteknisen muutoksen vaihemallin pohjalle rakennettiin
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kayttdonoton osaamisvaatimuksia ja osaamisen kehittamista kuvaava prosessimalli. Tyo-
pajojen tuotoksena syntyivat seké lista uuden Effica-version jalkeen toteutuvasta kirjaa-
misen kaytannoissa koetuista haasteista etta tydntekijoiden laatima malli hyvasta kirjaa-
miskaytannosta ja sen piirteista. Ensikaden tietoa kirjaamiskaytantdjen nykytilasta uusien
kehittamistoimenpiteiden pohjaksi jasennettiin mallintamalla kirjaamisen kokonaisuutta
eri toimijoiden ja asiakastietojarjestelmén muodostamassa ns. sosioteknisessa jarjestel-
massa.

Tietojarjestelmaan kirjaamisen haasteet

Espoossa kevaalla 2013 kayttoonotetussa uudessa Effica-asiakastietojarjestelméssa van-
husten kotihoidon osalta oleellinen muutos pienten teknisten muutosten ohella oli siirty-
minen uuteen rakenteistettuun asiakastietojen kirjaamiseen. Jarjestelman uusimisen
myo6ta asiakkaan tilanteen ja kotihoidon toteutuksen kirjaamisessa ryhdyttiin kayttamaan
kotihoidon toteumasivun uutta otsikointia ja tarkentavia fraaseja. Uutta rakenteista kir-
jaamista kaytiin lapi jarjestelman versiovaihdon kayttdkoulutuksessa, ja lisaksi alueille
jaettiin asiantuntijaryhman kokoama otsikko ja tarkenninluettelo (5 A4 sivua) pohjaksi
arjen tilanteissa tapahtuvaan kirjaamiseen.

TyOpajatyoskentelyssa esille nousseiden jarjestelman ja kirjaamisen kayttokokemusten
perusteella uuden kirjaamistavan omaksuminen oli viela merkittdvassd maarin kesken.
Kirjaamistavassa ja tietojarjestelman uudessa toiminnassa nahtiin selkeitd hydtyja, mutta
paallimmaiseksi keskustelussa nousivat uuden toimintatavan haasteet yhtendisten kay-
tantdjen luomisen ja otsikoinnin yhtendisen ymmartamisen kannalta. TySpajojen aikaisen
tilanteen mukaan kirjaamiskaytantjen yhtendisyydessa ja toimivuudessa oli merkittavia
ongelmia. Resurssipoolilaisten havaintojen mukaan uusien kirjaamiskaytantojen haasteita
ovat:

1. Ohjeistettua kirjaamisen frekvenssia ei aina noudateta. Tama on havaittu, kun
mennaan katsomaan asiakasta. Asiakkaasta taytyy l0ytya vahintdan kerran vii-
kossa jotain tietoa (min 1 x/vko, muutokset). Nahtiin, ettd kyseessa on osin joh-
tamiskysymys. Tyodntekijdn oman oikeusturvan kannalta on tarkeada, ettd tehty
ty0 tulee rekisteroitya ja asiakkaan tilanteen muutosten ajankohta voidaan jaljit-
taa. Esimiesten kannalta tilanne on huolestuttava ja vaatii koko prosessin maarit-
tamista. Johdon taytyy ottaa asia haltuun. Saanndllista kirjaamista ei nahty pel-
kastaan tyontekijoiden ongelmaksi. Ajatuksena nostettiin esille, etta ladkkeenja-
kopaiva olisi sellainen ajankohta, jolloin kirjaus suoritettaisiin.

2. Keskustelussa herasi myoés kysymys siitd, onko kirjaamisessa kaytettavia valmiita
otsikoita liilkaa. Nahtiin kirjaamisen vaikeutuneen, kun on viisi lausetta, ja ne pi-
taa laittaa neljan eri otsikon alle (aktiviteetti, terveyskayttaytyminen, psyykkinen
tasapaino, paivittaiset toiminnot...). Hdmmennysta heratti se, minka otsikon alle
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kukin asia laitetaan. Kaytannon tydssa kirjaamisessa ajatus usein katkeaa, kun
asioita on vaikea eritelld. Tama johtaa siihen, ettd kirjaamiseen kaytetdan
useimmiten paivittaiset toiminnot —otsikkoa. Kysymyksia heratti yksittaisten asi-
oiden kirjaaminen otsikoiden alle. Tydntekijat eivat olleet varmoja siitd, esim.
minne "lamp6” laitetaan tai minne kokonaisvaltainen vointi kirjataan.

3. Kayntiyhteenveto puhutti myds tydpajan osanottajia. Kayntiyhteenveto tehdaan
samana paivana. Sen tekeminen on pakollista tilastointia varten. Paasaantoisesti
se tehddan, mutta asiakasta hyodyttava kirjaaminen jaa helposti tekematta.
Kayntiyhteenvetoon tulee mihin aikaan tydntekija on astunut ovesta sisdan/ulos,
k&ynnin syy ja tekijan nimi. Nahtiin kayntiyhteenvedon riittavan, jos ei ole erityis-
ta kirjattavaa (= kotihoidon puoli). Seurelaisten (ulkopuolelta vuokratun tyévoi-
man kirjaukset) ovat usein vain kayntiyhteenvetoja. Esimiehet nakivat, ettd asia
on syyta ottaa seurantaan.

4. Kirjaamisen ongelmia taustoitettaessa nahtiin, ettd uuden jarjestelmaversion ja
kirjaamiskaytannon kayttdonottovaiheessa saatiin koulutus vain jarjestelman
tekniseen osaamiseen, ei kirjaamisen asiasisaltoon. Kirjaamisen otsikointiohjeis-
tus annettiin kirjallisena, ja siihen tutustuminen seka tulkinnat jaivat yksittaisen
tyontekijan harteille.

5. Pajan osallistujat olivat huolissaan siita, ettd kun kirjaamiskaytannét lahtevat ke-
hittymaan tietylla omalla tavallaan, niin kaytannét eivat yhtenaisty, ja vaarista
kaytanndista poisoppiminen on vaikeaa.

6. Paallimmaisena havaintona oli, ettd kirjaamisesta ei ole muodostunut yhtenaista
kaytantda. Sellainen kirjaus, kuin "tehty sovitut tyot" ei kerro mitaan ja siita tulisi
paasta eroon. Muun muassa seuraavissa asioissa oli vaihtelua siind, miten kirja-
taan KHTOTSIlle (kotihoidon toteumasivulle): 1) ladkejaot — kuka tehnyt, kirjat-
tu/ei kirjattu, ladketilaukset — naista ei tule hyotya, jos vain 2/10 tydntekijaa te-
kee kirjaukset 2) ladkelistat eivat pida paikkaansa, 3) luettelointi, 4) vs-kirjaukset
ja lampo.

7. TyOpajaan osallistuneiden ndkemys oli, etta ei ole realistista lahted korjaamaan
mennyttd, mutta on mietittdvd, miten kirjaaminen suoritetaan jatkossa. Kaytan-
noistd on keskusteltava. Nahtiin myds, ettd jo asiakasturvallisuuden takia koko
laékeprosessi on selvitettdva ja kirjaaminen yhtendistettava.

Toimiva kirjaamiskaytanto ja sen saavuttamisen mahdollisuus

Tyontekijoiden kasitys toimivasta kirjaamiskéytanndsta ja sen toteuttamisesta muodostui
tyopajan ryhméatehtévan pohjalta. Yhteinen nakemys oli se, etta kriittiset toiminnat tulee
olla yhtenaisia, koska kyse on viimekadessa potilasturvallisuudesta (vrt. 1&8kelistat) seka
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tyontekijan ja asiakkaan oikeusturvasta. Yhtenaisia ja toimivia kirjaamiskaytanttja edista-

véat osallistujien mukaan seuraavat asiat:

Tarvitaan selkeat ohjeet, joissa ei ole tulkitsemisvaraa. Kirjaamisen ohjeistuksen
tulisi olla maanlaheisempi, kaytdn helppoa ja yksinkertaista seka ohjeen pitaisi ol-
la selked. Tama saavutettaisiin silla, etta olisi vdhemman otsikoita, paaotsikko ja
pari alaotsikkoa.

Ihanteellisesti toimiva kirjaamisen tapa olisi sellainen, etta kirjataan sen hetkinen
vointi: likkuminen, ravitsemus, ihon kunto, vireys, laakitys, muisti ja kipu. Nama
kirjataan erityisesti kotihoidon asiakkailla.

Tarvitaan hoidon jatkuvuuden vahvistamista: useammin saman asiakkaan luona
kaynti, omat listat ja tutut asiakkuudet helpottavat kirjaamista.

Jarjestelmaan kirjatun tekstin tulee antaa lukijalle kuva asiakkaan tilanteessa ja
tilassa tapahtuneesta muutoksesta. Tama tarvitaan, niin asiakkaan kuin henkilés-
tonkin vuoksi. Pystytdan hahmottamaan kokonaisuus ja suuntaamaan toimenpi-
teita.

Tulevaisuudessa nahtiin yhtena vaihtoehtona tabletin kayttd kirjaamisessa. Saa-
taisiin automaattisesti asiakastiedot ja niiden muutos esiin, kun asiakkaan valitsee
kohteekseen jarjestelmasta. Toimivaa tassa olisi ns. tappayssysteemi: ennallaan,
huonontunut, parantunut.

Toimintaa selkeyttdisi se, jos kirjattaisiin kotihoidon kirjaus yhteen paikkaan. Tyo
sujuvoituisi, kun ei tarvitsisi vaihtaa ohjelman eri osiin. Jarjestelman kayttoliitty-
maa olisi mietitty sitd kautta, mita kotihoito tarvitsee. Nain se palvelisi paremmin
kotihoitoa.

Ryhma visioi kehittamis- ja koulutustoiminnan kokonaisuuden, jolla paastaisiin yhtenai-

seen kirjaamiskaytantoon. Seuraavat tekijat nahtiin tarkeiksi:

Johto tekisi selkeitd ohjeistuksia ja jarjestaisi yhteistd ymmarrysté tuottavaa kou-
lutusta sekd ohjeiden ryhmissa kasittelya. Ensin on syytd kerata kayttdjakoke-
muksia kentalta, jotta saadaan kokonaisvaltainen kuva kirjaamisen haasteista.

Kehittamistydssa tulisi olla Effica-asiantuntija mukana seké kentalta ihmisia, jotka
kayttavat jarjestelmaa paivittdin. Mukaan tarvitaan eri ammattikuntien edustajia
ja mielellaén yksi resurssipoolilainen. Kehittdmisryhma on hyva rakentaa ainakin
osin jo tydskennelleen tyéryhman pohjalle. Kyseessa olisi verkosto, jolla olisi
myo6s koulutusvastuu ja yhtendisen ohjeistusmateriaalin tuottamisen vastuu.
Koulutusta jarjestettaisiin otsikoinnin sisalldista, ei vain teknisesta jarjestelman
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kayttamisesta. Koulutus etenisi kaytannon esimerkkien kautta, ja padhuomio olisi
otsikoiden ja tarkentimien sisalldissa.

Sovittiin, ettd tyopajan osallistujat vievat edella esitetyt kehittdmisehdotukset ja kommen-
tit eteenpain organisaatiossa. Resurssipoolille luodaan mahdollisuus toimia yhtenaisen
kaytannon levittdjana. Tavoitteena on, etta kaikki tyontekijat uskaltavat tuoda esille naita
ongelmakohtia esimiehilleen ja ymmartavat, ettd on prosessin kehittdmisesta kysymys.
Kenenkaan ei tule hyvéksya eettisesti arveluttavia asioita.

2.3.4 Tietojarjestelmatiedon tuottaminen ja hyodyntaminen
sosioteknisessa systeemissa

Tutkijan jasennyksen avulla avattiin sitd sosioteknistd kokonaisuutta, jossa tyontekijat ja
esimiehet toimivat kirjatessaan ja raportoidessaan tydtoimintaansa ja —suorituksiaan.
Kokonaisuus kuvaa sitd ymparistoa, jossa he hyddyntavat tietojarjestelmaan tallennettua
tietoa ja kayttavat sitd ohjaamaan tyotadn seka palvelun toteuttamista. Sosiotekniseen
jarjestelmaéan luetaan mukaan tarkasteltavan tietojarjestelman ohella sitd hyddyntavat ja
kayttavat tai sen yllapitoon osallistuvat toimijat. Tassa jasennyksessa tehdaan nakyvaksi
se, kuinka monimutkaisessa toiminnan verkostossa tydntekijat ja esimiehet toimivat tuot-
taessaan tietoa jarjestelmaan ja hyodyntdessaan sitd. Tama kokonaisuus hahmottaa
tyontekijoiden ja esimiesten roolia suhteessa tietojarjestelmétietoon, sen tuottamiseen ja
hyddyntédmiseen. Se antaa mahdollisuuden miettia erilaisia kehittamistoimenpiteita tieto-
jarjestelmien kayttdénoton tukemiseen ja toteuttamiseen.

Monimutkaisesta tydsta jasentyva tyontekija- ja palvelutapahtumakohtainen arkitieto on
rakenteeltaan erilaista kuin tietojarjestelman luokitteluihin jasennetty ja tallennettu tieto.
Tietojarjestelmiin tallennettava tieto on yksinkertaistettua ja kuvaa tyoprosessia typiste-
tysti. Tallainen tieto palvelutilanteen toteuttajan kannalta voi olla kyseenalaista. Siksi tie-
tojarjestelméaén tallentamisen kirjaamiskaytannét eivat valttamatta kehity toivotulla taval-
la. Koetaan, etta tietojarjestelmaan tallennettu tieto ei anna oikeaa kuvaa asiakkaan tilas-
ta tai tydn suorittamisesta. Lisaksi tallennettua tietoa ei koeta luotettavaksi edes kaytossa
olevissa rajatuissa luokissa.

Tyontekijalle tietojarjestelmatiedon hyddyntaminen ja tuottaminen on haastavaa. Tyonte-
kijan kokemustieto syntyy vuorovaikutuksessa asiakkaan kanssa ja hanen tehtavanaan
on tulkita tapahtunut kokemus seka kaantdd ja tallentaa se tietojarjestelman luokkiin
sopivaksi. Taman tulkinta- ja k&&nnésprosessin kehittamisesta on kyse rakenteisen kir-
jaamisen kayttoonoton tilanteessa. Rakenteisen kirjaamisen otsikot seka niiden tarkenti-
met tai fraasit toimivat arkihavaintoja luokittelevina méaareind. Jos nama maéaareet poik-
keavat arjen tyossa tehdyista kasitteellistyksista paljon, on tulkinta ja kdannostyo jarjes-
telman luokituksiin vaativa ja varsinkin muutoksen alussa aikaa vieva prosessi.
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Esimiehen rooli tiedon syntymisen ja arkitiedon sopeuttamisen prosesseissa on toimia
toiminnan ja kirjattavan tiedon maarittelemisen valissa, selkeyttgdjana, tukijana ja ohjaa-
jana. Tama on entista haastavampaa tilanteissa, joissa alaisten maara lisdantyy ja tiedon-
kulku keskittyy yhd enemman tietojarjestelmien kautta tapahtuvaksi. Jotta esimiehet
kykenevat hoitamaan tata yha merkittdvampaa tehtavaa, on siihen luotava vélineita ja
rakenteita yhteisesti hyddynnettavéaksi organisaation sisalla. (ks. kuva 10.)

Kaiken kaikkiaan seké esimiehet etta tydntekijat ovat erittdin haasteellisten oppimis- ja
kehittamisvaatimusten edessa, kun otetaan kayttéon uusia tietojarjestelmia. Vaikka nuo
jarjestelmat olisivat teknisesti erittdin kayttokelpoisia ja kaytettavia, niiden tuottaman
tiedon odotetaan muuttavan (tehostavan) tyoprosessia, ja siksi myods vaativan tyon kasit-
teellistimisen oppimista.

— automatisoitu
madrittely, tuki tieto syntyy tulkinta, toiminta
ja ohjaus vuorovaiku- muokkaus,
tuksessa toteutus

koulutus, =
e ohjaus <
Tyontekijat | g
sel!«_eytys‘, =
tuki ja ohjaus ' médrittely, =,
e ' > kaannostyo, normitus, Kkehitts-
c | tietoa sopeutus ohjaus, tieto J minen
O | suunnitelmista,
= tarpeesta, - ]
B toteutumisesta Tietojarjestelmaan tallennettu tieto
TR . . . .
seuranta, tulkinta, Tietotekninen alusta = jarjestelm&
johtopaatdkset asenrlus,
tietoa pavelu- seuranta, tulkinta, ~ tekniikka,
. s g tuki
N tuotannosta johtopéaatokset
valittdminen

—_—
- : ﬂ Johto
johtamlnen Seppo Tuomivaara

Kuva 10. Kirjaaminen tietojarjestelmaan sosioteknisessa systeemissa.

2.3.5 Tietoteknisen muutoksen toteuttamisen vaiheet ja
osaamisen kehittaminen

Esimiehet ovat avainasemassa otettaessa kaytt6on uusia tietoteknisia jarjestelmia. Heidan
tukenaan ovat tietojarjestelmien kayttéonottoprojekteista vastaava sekad kayttéonottopro-
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jekteissa tydskentelevat eri alojen ammattilaiset. Tietotekninen muutos vaatii koko henki-
I6ston osallistamista onnistuakseen hyvin. Tietojarjestelman on toisaalta tuettava toteu-
tettavaa ty6- ja palveluprosessia, ja toisaalta tyo- ja palveluprosessia tulee tietoteknisessa
muutoksessa kehittda siten, etta siind kyetaan hyoddyntamaan tietojarjestelman ominai-
suuksia taysimaaraisesti. Tietojarjestelmien kayttéonotto vaatii aina uusien asioiden opet-
telua ja osaamisen kehittamista laajalla rintamalla. Sarannon (2005) mukaan tietotekni-
sen muutoksen johtaminen on osaamisen johtamista ja kehittdmista. Kuvassa 11 on esi-
tetty tietoteknisen muutosvaihemalliin sijoittaen erilaiset tietotekniseen muutokseen liitty-
véat osaamisvaatimukset seka niiden painottuminen muutosprosessin eri vaiheissa.

Kuten aikaisemmin esitettiin, tietotekninen muutos voidaan jakaa neljaan vaiheeseen:
suunnittelu ja valmistautuminen, jarjestelman kayttéonotto, kaytdn vakiintuminen ja
kayton arviointi ja kehittminen. Eri vaiheet eivat ole kdytanndssa erotettavissa taysin
selvarajaisesti, mutta niihin voidaan liittda erilaisten asioiden hallinnan ja kehittamisen
vaatimuksia. Liséksi eri vaiheissa painottuvat erilaiset osaamisen kehittamisen vaatimuk-
set. Tietoteknisessd muutoksessa korostuvat osaamisalueet on mallissa jaettu jarjestel-
man tekniseen hallintaan, kayttdprosessin hallintaan, tyon sisallon hallintaan suhteessa
jarjestelméaén ja koko palveluprosessin hallintaan. (ks. Kuva 11.)

Suunnittelun ja valmistautumisen vaiheessa on usein mahdollista keskittya vain jarjestel-
man teknisen kaytdn osaamisen kehittdmiseen ennakoivasti. Tall6in voidaan kouluttaa
jarjestelman kayton perusosaaminen, joka tapahtuu kuitenkin useimmiten irrallaan todel-
lisesta kayttoymparistosta, ts. luokkahuoneopetuksena. Tallaisen osaamisen kehittdmisen,
tassa tapauksessa koulutuksen merkitys ja osuus kayttdonottoon liittyvasta osaamisen
kehittamisesta, kuitenkin vahenee jo siind vaiheessa, kun jarjestelma otetaan ensi kerran
kayttdon ja erityisesti silloin, kun kayttd vakiintuu. Usein ennen jarjestelman kayttdonot-
toa koulutus kohdistuu kaikkiin kayttajiin. Sen jalkeen koulutus on tukevaa kertauskoulu-
tusta ja satunnaisten uusien kayttdjien koulutusta pienenevin maarin. Nykyaikaisissa ja
hyvin suunnitelluissa jarjestelmissa tekninen kaytettavyys onkin kunnossa ja teknisten
operaatioiden oppiminen siten varsin helppoa ja sujuvaa.

Jarjestelman kayttajien osaamisen kehittyminen alkaa koulutuksen eviilla siitd hetkesta,
kun jarjestelma otetaan kayttoéon. Jarjestelman kayttoprosessi voi vaihdella erilaisissa
kayttdymparistdissa. Vaikkapa asiakastietojarjestelman tietojen kirjaaminen toimistolla tai
asiakkaan kotona ovat kaksi erilaista jarjestelman kayton tapahtumaa, joihin kumpaankin
on luotava omat kaytanteet ja toimintatavat. Nama kaytanteet kehittyvéat pikkuhiljaa,
usein yksildiden henkildkohtaisen kokemuksen ja itseopiskelun kautta jarjestelmaa eri
tilanteissa hyddynnettdessa. Osaamisen johtamisen kannalta myos tdhén oppimisympa-
ristoon tulee luoda oppimista ja yhtenaisia kaytanteita tukevia prosesseja ja toimintamal-
leja. (ks. Kuva 11.)
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Uuden tietojarjestelméan mukana saadaan myds uudet (tietojarjestelman sisadltamat) ka-
sitteelliset vélineet, joiden kayton opettelu jatkuu viela pitkdan varsinaisen kayttéonotto-
tapahtuman jalkeen. Jarjestelman hahmottama todellisuuskuvaus ja sen niveltyminen
muokattuun tyoprosessiin joudutaan opettelemaan yksilokohtaisesti konkreettisten palve-
lutapahtumien toteuttamisen ja lapikdymisen kautta. Jarjestelman siséaltamien jasennys-
ten ymmartaminen ja oppiminen on edellytys sille, etta jarjestelmaan kyetédan tuottamaan
tietoa, sieltd osataan hakea tietoa ja tietoa myos osataan tulkita. Tama osaamisen kehit-
tyminen korostuu, kun tekniset taidot hallitaan riittévasti. Erityisen vaativaa se on tydpro-
sessien ja niiden jasennysten muuttuessa merkittavasti. Tietojarjestelméatiedon luotetta-
vuuden ja kaytettavyyden kannalta tdhan osaamisen alueeseen on syyta kiinnittaa erityis-
ta& huomiota.

Hyvana esimerkkina jarjestelméan siséllon hallinnan ja arjen ty6toiminnan yhteensovitta-
misen vaikeuksista ovat kokemukset kirjaamiskaytantdjen yhtendisyyden puutteista Es-
poon Effica-version muutostilanteessa. Tavoitteena on kasitteiden yhteinen ja samanlai-
nen soveltaminen, jolloin voidaan edeta kohti yhteismitallista ja laadukasta jarjestelmaétie-
toa. Jotta tyontekijoilla on selked motiivi panostaa téallaiseen perustehtavan reunamilla
olevaan tyotehtavaan, kuten jarjestelmatiedon tuottamiseen, on sen merkitys ymmarret-
tava asiakkaan, tydntekijan, johtamisen ja palvelun tuottamisen nakokulmista. Usein
motivoitumista ja jarjestelméatiedon merkityksen ymmartamista pidetéaén itsestaanselvyy-
tend. Merkitysta ei valttamatta kuitenkaan kokonaisuuden kannalta ymmarreta, ja jarjes-
telmaan tiedon tuottaminen tapahtuu vanhojen kaytanteiden mukaan, joka tyotilantee-
seen sopivana vie vahan aikaa ja resurssia. (ks. Kuva 11.)
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Tietotekninen muutos ja osaamisen kehittaminen

Suunnittelu ja Jirjestelmin Vakiintuminen Arviointi ja
valmistautu- kdyttoonotto kehittdminen
minen
Tekninen tekninen kaytto,
hallinta perusosaaminen, tietda ja loytaa
operaatiot
Kaytto-
prosessin jarjestelman ja laitteen
. soveltaminen kayttotilanteessa
hallinta _
o jarjestelméatodellisuus: tiedon
Siséallon tuottaminen jirjestelmiin ja
hallinta _ tiedon kayttdminen
;. jarjestelméatiedon merkityksen
Palvelu . hahmottaminen ja sen
prosessin - kytkent6jen ymmartdminen
hallinta

Seppo Tuomivaara

Kuva 11. Muutosvaihemallin rytmittama osaamisen kehittdmisen suuntaamisen malli.

2.4 Muutosta jasentava tyoskentely

Edella esitettyjen kolmen tutkivan tyopajaprosessin (arkityd, palveluiden verkosto ja tieto-
tekniikka) tydskentelyn rinnalla toimi johtamisen vertaisverkosto eli muutosta jasentavat
ryhméat. Muutosta jasentava tydskentely tarjosi kotihoidon aluevastaaville ja ohjaajille
seké aluepaallikolle mahdollisuuden jakaa ja jasentdd muutokseen liittyvia kokemuksia.

Muutostilanteessa esimiesten rooli ja esimiesten omien tehtavien muuttuminen ovat erit-
tain keskeisia. Muutostilanteessa juuri lahiesimiehet ovat lujilla, koska he muutoksen l&api-
viejina ovat ylemman johdon ja tyodntekijoiden toiveiden valissa. Esimiehet joutuvat lait-
tamaan itsensa likoon, olemaan itsekin muutoksille ja muuttumiselle alttiina. Esimiehen
haasteena on oman ammatillisen roolin sailyttdminen ja voimavarojen riittavyys (Juuti
ym. 2009, Jarvinen 2005).

Muutosta jasentava ryhma pyrki tuomaan tyon tutkimisen rinnalle myos toisenlaisen
muutosta tukevan tydtavan. Muutos tarvitsee toteutuakseen reflektointia eli tilaa ja aikaa
kéasitella kokemuksia ja tunteita, joita muutokset synnyttavéat. Samalla ryhma tarjosi osal-
listujille mahdollisuuden hahmottaa yhdessa kokonaiskuvaa organisaation tilanteesta.
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Muutosta jasentava ryhma kokoontui kolme kertaa kahden tunnin istuntoon marraskuun
2012 ja helmikuun 2013 valisena aikana. Tapaamisiin osallistui kerrallaan 10-12 aluevas-
taavaa ja ohjaajaa seka kotihoidon aluepaallikkd. Yhdessa tapaamisessa oli mukana myds
kotihoidon p&allikko, jolloin esimiehilla oli mahdollisuus kysya hanen linjauksiaan tydkay-
tantaihin liittyviin huoliin.

Tapaamiset pidettiin noin viikko ensimmaisten tutkivien tydpajojen jalkeen, jotta esimie-
hilla oli mahdollisuus keskustella tydpajojen synnyttdmista ajatuksista. Ajatus ei toteutu-
nut taysin suunnitellusti, silla kuten eras osallistuja sanoi "viikko sitten oli sata vuotta
sitten”. Viikossa oli tapahtunut niin paljon, ettd uudet asiat olivat jo mielessa ja tarvitsivat
yhteista keskustelua.

Menetelmana oli tydnohjauksellista otetta hyddyntava ohjauskeskustelu. Ryhman mo-
lemmilla ohjaajilla on tydnohjaajan koulutus. Tapaamisten aluksi ohjaajat johdattelivat
aiheeseen ja palauttivat mieleen edellisen tutkivan tydpajan teemat. Tavoitteena oli, etta
jokainen osallistuja saa &anensa kuuluviin tapaamisen aikana, ja tata tuettiin mm. erilaisil-
la kuulumiskierrostekniikoilla. Tapaamisissa keskusteltiin tydskentelyn erilaisesta luontees-
ta verrattuna tutkivaan ty6tapaan. Tyonohjaus on tyStapana tuttu sosiaali- ja terveysalan
tyontekijdille, joten tydskentely sujui alusta asti luontevasti.

Koska kyseessa ei ollut varsinainen tydnohjaus vaan muutosprosessia tukeva ohjauskes-
kustelu, niin luottamuksellisuuden teema nousi useasti keskusteluun. Tydnohjaus on luot-
tamuksellista, mutta missa kulkee raja, kun esimiehet puhuvat ohjauskeskusteluissa tyos-
ta ja tydn muutoksista? Ryhmaéassa pidettiin tarkeana, etta tunteita ja kokemuksia voitiin
ilmaista suoraan ja vapaasti, ja joidenkin aiheiden kohdalla toivottiin, etta niita ei vieda
ryhmasta eteenpain. Siksi tassa tekstissa kuvataan keskustelujen teemoja yleisella tasolla
ja osa keskusteluista on sovitusti jatetty vain rynmaléisten kayttdon.

Tapaamisessa kasitellyt teemat valikoituivat osallistujien ajankohtaisten tyétilanteiden
pohjalta. Monet kasitellyt asiat olivat esimiestydn ja muutoksen jasentamisen kannalta
hyvin olennaisia, vaikka alkusysays keskustelulle oli jokin akuutti tilanne.

Keskustelujen teemoja olivat mm. ettd miten I6ytéda olennainen kaiken kéynnissa olevan
muutoksen keskeltd, miten huolehditaan kehittamisen jalkautuksesta, kun yhta aikaa on
kaynnissa suuri maara erikokoisia kehittamisaiheita, ja miten saada kotihoitotydn todelli-
suus ja tilastot kohtaamaan. Muita aiheita olivat mm. yhteisty® keskitettyjen palveluiden
kanssa, luottamus niin ryhmassa kuin ryhman ulkopuolella, tybparitydn haasteet seka
toimiva tydparityo aluevastaavilla ja ohjaajilla sekd tydn arvopohja ja tyontekijoihin liitty-
vat kysymykset, kuten tyontekijéiden turvallisuuden varmistaminen.

Paapaino oli esimiestydn kysymyksissa sekad ajankohtaisella etté periaatteellisella tasolla.
Tyontekijoiden saatavilla oleminen, toimintakulttuuriin vaikuttaminen ja rakenteelliset
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tekijat esimiestytssa olivat mm. keskustelujen aiheena. Aluepaallikdn rooli oli keskeinen,
silla usein hanen tehtavakseen tuli vieda viestia eteenpéain kotihoidon johdolle.

Ohjaajien tulkinnan mukaan esimiehet kokevat, etta ty6 on mittaamisen kohteena ilman,
ettd he voivat olla mukana vaikuttamassa siihen, mita tulosten tulkinnassa kannattaa
huomioida. Alueiden erilaisuutta asiakkaiden, tyontekijoiden tai maantieteellisten seikko-
jen suhteen ei huomioida riittavasti. Valilla syntyy vaikutelma, etta eri alueita yritetdan
“kilpailuttaa” keskendan eika tueta yhteen hiileen puhaltamista. Tama asettaa haasteita
esimiesten keskindiselle yhteistyolle. Ryhmassa syntyi vilkasta keskustelua ja osallistujat
olivat valmiita ottamaan asioita esille. Yleistunnelma oli mydnteinen, vaikka kasiteltaviksi
nousi isoja ja vaikeiksikin koettuja asioita.

Osallistujien mukaan tapaamiset tarjosivat mahdollisuuden kuunnella ja kommentoida, olo
oli levollisempi, helpottunut tai voimaantunut. Tapaamisia pidettiin tarkeind, vaikka tuntui,
ettei ollut aikaa. Tapaamisissa nahtiin myds jonkinlainen mahdollisuus vaikuttaa asioihin
organisaation tasolla.

Kokemus muutoksesta on hyva jakaa seka tiedon etta tunteen tasolla. Ohjauskeskustelu
tarjoaa mahdollisuuden asioiden vapaamuotoiseen, mutta samalla jasentyneeseen tyos-
tamiseen. Ohjaajien arvion mukaan muutosta jasentavia keskusteluja olisi voinut olla
myos prosessin loppupuolella, jolloin ne olisivat osaltaan tukeneet asioiden haltuunottoa.
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3 ARJEN HAASTEISTA RATKAISUIHIN

3.1 Tutkittujen arjen nakékulmien paatelmia
paatbosseminaarissa

Kuntamuutoksen tekijat —hankkeen paatdsseminaari jarjestettiin 25.10.2013, ja sinne
kutsuttiin kotihoidon esimiehet, tutkiviin moduleihin osallistuneita tyontekijoitd seka ylin
palvelujohto. Tavoitteena oli saada aikaan vuoropuhelu tyontekijoiden, esimiesten ja joh-
don valilla siitd, miten arkitydssa, palveluverkostossa ja tietotekniikan hyddyntamisessa
kohdattuja kysymyksia voitaisiin ratkaista yhdessd, seka miten jo pienimuotoisesti eri
alueilla kokeiltuja ratkaisuja voitaisiin jatkossa edistdd. Seminaarin aluksi jarjestettiin
paneeli, jossa esimies ja tydntekijapari edustivat kutakin tutkivaa ndkokulmaa. Ylin palve-
lujohto oli saanut tehtavakseen kuunnella kokemuksen aanté ja paatelmia kustakin tutki-
vasta ndkdkulmasta herkalla korvalla.

Seuraavassa lyhyt yhteenveto paneelin keskusteluista:

Arkityota edustaneet panelistit toivat esiin, kuinka haastavaa on kirjata asiakkaan toimin-
takyvyn muutoksia RAI-mittareihin hektisessa arjessa. Hoito- ja palvelusuunnitelmasta oli
tullut ketterampi apuvéline, kun taytyy nopeasti reagoida asiakkaan toimintakyvyn muu-
toksiin ja RAIl-kirjaaminen alkaa helposti jdada jalkeen. He kertoivat myos tehneensa
itselleen laminoidun ohjeen, joka nopeuttaisi ja sujuvoittaisi RAI:n kayttdéa kirjaamistilan-
teessa. Nakokulmasta vélittyi tydntekijoiden aito pyrkimys selviytya arjesta, vaikka tyova-
lineet olivat kayttotilanteeseen epéasopivaksi koetut.

Palveluverkoston ndkékulmasta kotihoitoty6ta tutkineet kertoivat, kuinka omaisten kanssa
toimiminen oli korostunut heidan kaydessaan lapi kertomuksia palvelutapahtumista, joissa
tapahtui paljon hairidita. Modulityéskentelyssa tama kysymys kaannettiin uudeksi haas-
teeksi: miten luoda uudenlaista kumppanuutta vanhusten liséksi heidan omaisverkostonsa
kanssa? Oli kokeiltu jo ensipalvelutarpeen arvioinnissa sité, ettd omainen otetaan keskus-
teluun mukaan. Talléin on mahdollisuus ottaa esille myds kotihoidon pyrkivan kuntoutta-
vaan tydotteeseen, jossa kaikkea ei tehda vanhuksen puolesta vaan ollaan tukena hanen
omissa toiminnoissaan. Modulissa oli myds pohdittu sité4, kuinka hoito- ja palvelusuunni-
telman sisaltd tuodaan ymmarrettavasti esiin omaisille ja vanhuksille.

Tietotekniikka—moduliin osallistuneet kertoivat kasitelleensa Effica 4.1 version kayttdonot-
toa. Modulissa oli havaittu, ettd kirjaamisen hankaluus ei liity niinkaan ohjelmistojen tek-
niseen kayttbon, vaan haasteeseen kirjata siséltdja yhtenaisella tavalla. Aiemmin koko
kaupungin tasolla tehty kirjaamisohje todettiin puutteelliseksi. Paadyttiin siihen, ettéd hen-
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kilostolle tehtaisiin kysely ohjeistuksen parantamiseksi seka siitd, millaista tukea he tarvit-
sivat kirjaamiskaytantoihinsa. Tietotekniikka-modulin edustajat toivat esiin myds tdman
hetkisia kaytannon ongelmia kannettavan kayttdmisessa asiakaskayntien yhteydessa;
mm. kannettavat raskaita ovat kantaa, ja verkot eivat toimineet asiakkaan luona. Osa on
kuitenkin ottanut kannettavan osaksi hoitotapahtumaa, osalle tyontekijoista se ei ole viela
luontevaa.

Ylin palvelujohtaja otti kantaa kunkin ndkékulman huomioihin rakentavasti. Han naki RAIn
nojautuvan ladketieteelliseen logiikkaan, mutta han oli saanut myds viesteja siitd, etta RAI
voi myos tukea hoitotydta seka tiedonvalitysta kotihoidon ja laékareiden valilla. Han halusi
antaa valineen kayttoonotolle aikaa, jotta nahtaisiin, miten se alkaisi toimia hoitotyon
tukena. Johtaja kannusti kumppanuuden rakentamiseen omaisten kanssa jatkossakin.
Kirjaamisen hankaluuksiin johtaja otti kantaa pohtimalla, tarvittaisiinko kirjaamiseen onli-
ne-kayttotuki sen sijaan, etta jokainen kayttda arjessa aikaansa sen keksimiseen, miten
jokin asia pitéisi jarjestelmiin kirjata.

Palvelujohtaja visioi lopuksi millaisena naki Espoon kotihoidon tulevaisuuden. Han toi esiin
kaupungin vaeston yli 65-vuotiaiden maaran voimakkaan kasvun tulevina vuosina, seka
kotona tapahtuvan asumisen ja sinne vietavien palvelujen olevan vanhuspalveluiden to-
dennédkdinen kehityssuunta. Vanhusten yksindisyys on jo nyt haaste (jopa 23 % espoolai-
silla vanhuksilla ei ole yhtddn omaista). Espoon vanhusten palveluja halutaan kehittaa
houkuttelevaksi ja arvostetuksi tydpaikaksi.

Naita kehityssuuntia ja nakdkulmia muutoksen seuraaviin askeliin lahdettiin syventamaan
ns. muutoskartta-tydskentelylla paatésseminaarin lopuksi. Ryhmien pohdiskelut on vedet-
ty yhteen seuraavassa luvussa.

3.2 Kaotihoitotyon ja esimiesten muutoksen lahikehitys

Hankkeen paattyessa palattiin kaynnistystyOpajassa jasennettyyn muutoksen koko ku-
vaan. Mietittiin kolmessa ryhméassé eli esimiehet, tyontekijat ja asiakkaat, milta tulevai-
suuden keskeiset haasteet nayttavat. Oliko jokin asia muutoksessa vahvistunut tai kadon-
nut? Enta oliko jokin asia tullut uudeksi haasteeksi? Osallistujat jakautuivat ryhmiin omien
asemiensa mukaisesti. Asiakasnakokulmaan elaytyivéat ne osallistujat seminaarissa, jotka
eivat olleet joko esimiehia tai tydntekijoita ts. paikalle tulleet kehittajat ja tiedottaja.

Seuraavassa on kukin muutoskartta kuvattu ensin siind muodossa kuin se hankkeen alus-
sa jasennettiin. Sen jalkeen on ryhmaétyon osallistujien huomiot, ja lopuksi kommentoivan
tutkijan tulkinta siité, mitka voisivat olla muutoksen seuraavia askelia.
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Kotihoitotydn esimiestyon tulevaisuuden horisontti

Jo hankkeen alussa pohdittiin esimiestydn tulevana haasteena sita, miten ottaa yha ennal-
taehkaisevampi ote asiakkaisiin. Lisaksi pohdittiin, miten ottaa henkiloéstd mukaan oman
tyonsa kehittdmiseen ja pitdd huolta heidan seka esimiesten itsensa tietoteknisesta osaa-
misesta, kun kirjaaminen jarjestelmiin joka tapauksessa oli osa tydtd. Seuraava kuvaa
muutoksen jasentamista hankkeen alussa.

Taulukko 5. Kotihoitotytn esimiesten tulevaisuuden horisontti.

Ennen Nyt Tulevaisuus

Tunne, etté aikaa oli asi- Hukutaan sairauspoissaolo- Otettava yha ennaltaeh-

akkaille enemman. jen maaraan ja tydon organi-  kaisevampi ote asiakkaisiin.
sointiin.

Asiakkaat ja omaiset otetaan

. enemman mukaan. s .
ja johtaa. sind, ei sairauksina.

Miten pidan huolta henkilo-
kunnan kuulluksi tulemises-
ta?

Henkilbkuntaa ehti ohjata Huomioitava asiakkaat ihmi-

Otettava henkilokunta mu-
kaan oman tydnsa kehittami-
seen.

Miten varmistan hoivan laa-

dun?

Pidettava huolta tietotekni-
sesta osaamisesta.

Miten otan haltuun uudet

johtamisen ICT-valineet?

Ryhma keskusteli siitd, milla keinoin henkiléstd voidaan ottaa entistd paremmin tyonsa
kehittamiseen mukaan. Todettiin, ettd tuloskortit olisi hyva jalostaa ja rakentaa yhdessa
henkilbkunnan kanssa ja kirjata sinne ajankohtaisia haasteita tytn ja osaamisen kannalta.
On tarkeéa, etta pienetkin arjen ratkaisut tulevat kuulluksi ja saavat esimiehen tuen.

Ryhma pohti toisena asiana, kuinka edistaa asiakasta kuntouttavaa otetta. Todettiin, etta
vanhuspalvelulaki tuo painokkaasti esiin vanhuksen oman tahdon kuuntelemisen. N&ahtiin,
ettd hops kannattaa tehda yhdessa asiakkaan kanssa. Tarkeda toimintakyvyn kannalta on
erityisesti asiakkaan saanndllisen ulkoilun mahdollistaminen.

Ryhmaéatyéta kommentoiva tutkija toi esiin, kuinka Kuntamuutoksen tekijat -hankkeen
kuluessa on tullut esiin kotihoidon ty6ssa vallitseva talouden ja hoivan jannite. Kaytannos-
sa lahiesimiehet toimivat tassa jannitteessa eraanlaisena puskurina ohjatessaan tyonteki-
joita reagoimaan asiakkaiden yllattaviin tarpeisiin, ja samalla pitden huolta, ettd koko
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jarjestelma saa tietoa kotikaynneista ja asiakkaiden tilanteesta. Tama yhtalo ei ole aina
helppo hallita.

Hanke on saanut aikaan oman tyon kehittdmisen kipindn syntymisen tydntekijoissa ja
esimiehissa. On tarke&a vaalia jatkossakin taman sailymista. Esimiehet olivat huomanneet
innostusta, kun tydntekijat saivat osallistua tySpajoihin. Taman tyyppista toimintaa voisi
alueilla jatkaa omin voimin. Esimiehet voivat ottaa tietoisesti roolin vieda viestia arjen
mahdollisuuksista ja mahdottomuuksista ylemmaksi organisaatiossa — ndin koko palvelu-
jarjestelma voi kehittya.

Kotihoidon tydntekijoiden tulevaisuuden horisontti

Hankkeen alussa tyontekijan tulevaisuudessa nahtiin sek& uhkia ettd mahdollisuuksia.
Tyontekijoiden kannalta tyon hallinnan uhkia olivat mahdollinen tyéntekijapula, kun ikaan-
tyneiden maara kasvaa. Asiakkaiden moniongelmaisuus lisda kotihoidon palvelutarvetta.
Liséksi asiakaskunnan monikulttuurisuus tuo omia haasteitaan vuorovaikutukseen. Samal-
la kayttoonotettava teknologia eli ICT-jarjestelmat, joihin tyéta raportoidaan, ovat viela
keskenerdisia ja usein hankalia kayttda. Seuraava muutoskartta kuvaa tata tyontekijan
tulevaisuuden horisonttia.

Taulukko 6. Kotihoidon tyontekijoiden tulevaisuuden horisontti.

‘ Ennen Nyt Tulevaisuus
Asiakkaiden palvelu- Enemman ja huonokuntoi-  Uhkia:
tarve helpompi? sempia asiakkaita. Tyontekijapula.
. o Asiakkaiden moniongelmaisuuden
Kiire, riittamattomyyden 9
kasvu.
. . tunne. i )

Hoito pirstaleista. Monikulttuurisuuden haasteet.
Valiton ja valillinen aika—  Teknologian jatkuva keskenerai-
jatkuva jannite. syys.

Enemmaén aikaa Vi davil

. iten saada yllattavat i ia:

asiakasta kohden. - . y! V Mahdollisuuksia:
tilanteet hoidetuksi ja na- Resurssit kohdallaan.
kyviin? Asiakkaan voimavaroja osataan

vahvistaa.

Casemanageri palveluohjauksessa.
Ennaltaehkaisy toimii.

Ryhmaa puhutteli ensinnékin se, milla keinoilla vastata tulevaan tydntekijapulaan. Pohdit-
tiin ratkaisuvaihtoehtoina uusien vakanssien perustamista, resurssipooliin kohdistuvia
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odotuksia seka selkeitd maarittelyja sille, mita kotihoitoon kuuluu. Opiskelijavoima nahtiin
yhtend mahdollisuutena helpottaa tydkuormaa.

Ryhma pohti toiseksi sitd, ettd haasteellisten ja moniongelmaisten asiakkaiden hoitoon
tarvittaisiin lisda tyontekijoéille suunnattua koulutusta ja tukea.

Kolmanneksi ryhméa pohti, miten tulla toimeen teknologian kanssa tydn arjessa. Tahan
nahtiin keinoina se, ettd jarjestelmien kayttdkoulutuksen tulisi sisaltaa niin teknista kuin
kirjaamisen siséltdja koskevaa koulutusta. Tyéta yhtendisten kirjaamiskaytantéjen sopi-
miseksi kannattaa sitkeasti jatkaa. Lisaksi nahtiin, etta tydntekijoiden asenne oppia uutta
on tarked, ja sopeutuminen uusiin tydtapoihin vie aikaa.

Tyontekijan arkitydn haasteita kommentoiva tutkija nosti esille ryhméan huomioiman tar-
peen: tarvitaan asiakkuuden periaatteiden tasmallisempéaa méaarittelya. Voisivatko selkeat
periaatteet auttaa esim. resurssien suunnittelussa ja henkiléston tydhyvinvoinnin tukemi-
sessa? Kaikkiaan asiakkaan toimintakyvystd, auttamisesta ja hoitamisesta kertyy moni-
puolista tietoa eri jarjestelmiin. Taman lisaksi henkildstolla on asiakkaan arkisessa koh-
taamisessa syntynyttd kokemustietoa. Erilaisista lahteistd koottu tieto voidaan yhdistaa
alueilla esimerkiksi tiimien asiakaskokouksissa keskustellen asiakkaan toimintakyvyn ja
palvelutarpeen kokonaiskuvaksi.

Kotihoidon asiakkaiden ja omaisten tulevaisuuden horisontti

Hankkeen alussa nahtiin, ettéd ikdihmisilla on tulevaisuudessa aikaisempaa enemman tie-
toa omista oikeuksistaan, ja myds omaiset ovat aikaisempaa aktiivisempia. Vanhusten
yksinaisyys, moniongelmaisuus ja syrjaytyneisyys nahtiin tulevaisuudessa yha kasvavana
haasteena. Seuraava kuva jasentdd muutoskartan vanhuksen ja omaisen nakdkulmasta.

Taulukko 7. Vanhusten ja omaisten tulevaisuuden horisontti.

‘ Ennen Nyt Tulevaisuus
Asiakkaat hyvakun-  lkaihmiset kotona mahdollisim- Ikaihmisilla on aikaisempaa
toisempia. man pitkaan. enemman tietoa omista oikeuk-
. N L . . sistaan, myds omaiset aikai-
Saivat enemman Kaikille yli 75-vuotiaille palvelu- y" ) i
. S sempaa aktiivisempia.
palveluaikaa. tarpeen arviointi.

. . . . Vanhusten yksinai on on-
Eri kaupunginosien  Verkosto asiakkaan ympaérilla usten yksinaisyys

i e o S elma.
kaytannot erilaisia. kasvanut, palvelut eri toimijoilta. 9
Moniongelmaiset ja syrjayty-

neet asiakkaat erityinen haas-

te.

Vanhuksen tahtoa kuunneltava.
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Ryhma tunnisti em. haasteiden olevan edelleen korostuneita. Pohdittiin, tulisiko tarjota
entistd enemman elaman hallintaan ja elakkeelle siirtymavaiheeseen liittyvaa valmennus-
ta, jotta vanhukset itse osaisivat pitda toimintakykynsa vireana ja elaman laadun hyvana.
Kotihoito on vain yksi palvelu muiden joukossa. Tarvitaan yhteistyotd muiden palvelun
tarjoajien kanssa, kuten kolmannen sektorin ja muiden terveydenhoitopalvelujen tuottaji-
en kanssa. Keskeinen kysymys on vanhusten asumismuoto — tarvittaisiin puolueetonta
asuntoneuvojaa ja oppaita asumisen suunnitteluun.

Palveluverkoston yhteistyon tutkimisen pajoja vetanyt tutkija pohti asiakkaan ja omaisen
horisonttia verkostotydn nakokulmasta. Asiakastarpeet tulevat todennakoisesti jatkossa
erilaistumaan. Samanaikaisesti lisddntyvéat vanhusten ja omaisten aktiivisuuden ja valveu-
tuneisuuden kasvu seka toisaalta yksindisyyden, moniongelmaisuuden ja syrjaytyneisyy-
den lisddntyminen. Verkostotytskentely on yksi mahdollinen keino vastata erilaisten asi-
akkaiden monimuotoistuviin tarpeisiin. Palveluiden yhteistyd —modulissa luotu nakyma
uudenlaisesta yhteistytsta omaisen kanssa on mahdollisuus entistéa parempaan palveluun.

Milta nayttavat asiakkaan tarpeisiin vastaavat verkostot tulevaisuudessa? Kuka koordinoi
yksittaisten asiakkaiden palveluita, jos vanhus tai omaiset eivat siihen itse kykene? Ver-
kostotytskentelysséa on mahdollisuus entistd parempaan vanhusvaestdn tarpeisiin vas-
taamiseen. Verkostot eivat kuitenkaan synny itsestadn. Niiden luominen vaatii uudenlaisia
toimintatapoja ja resursointia. Matkalla tullaan kohtaamaan my®6s ratkaistavia haasteita,
joista yksi on jo hankkeen aikana havaittu omaisten kanssa tiivimman yhteistyon tor-
maaminen toiminnanohjausjarjestelman logiikkaan.
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4 HANKKEEN ARVIOINTI

4.1 Paatoésseminaarin palautetta

Paatésseminaarin yhteydessa kerattiin valiton palaute osallistujilta siitd, mita hankkeesta
oli oivallettu, mité ruusuja tai risuja kehittdjille haluttiin antaa. Palautteista 15 oli myontei-
sia ja 3 kielteisia. Kielteisessa palautteessa jaatiin pohtimaan , miten alueella toteutetuista
tyOpajoista olisi voinut paremmin kiteyttdd opit koko kotihoitoon. Myonteisissa palautteis-
sa nahtiin, ettd yhdessa kehittdmisen taitoa oli opittu. Seuraavassa joitain suoria palaut-
teita:

e "TyOntekijoiden ottaminen mukaan kehittdmistydhon lisda tyohyvinvointia ja on
palkitsevaa myos esimiehille.”

e "Oppina haluan vieda tydpajatydskentelyn. Pienin askelin kasittelemme haasteel-
lisia asioita ja kehitamme my®6s jo olemassa olevia kaytantoja.”

e "Kiitos etta sain osallistua. Mukavaa oli saada jasenneltya tietoa /palautetta aina
kokoontumisista.”

4.2 Aluepaallikon arviointia hankkeesta

Hankkeen tydpajojen suunnittelussa keskeisesti mukana ollut aluepéaallikké kirjoitti omista
havainnoistaan ja esimiehiltd keradmastaan palautteesta seuraavasti:

Kuntamuutoksen tekijat -hankkeen tavoitteena olivat esimiestydn tukeminen muutokses-
sa seka tyota tutkivan ja muutosta jasentava tydtavan oppiminen. Aluepaallikkénd sain
olla mukana useissa erilaisissa henkildsto- ja esimiestapaamisissa. Osallistuin sekéa tyopa-
jatyoskentelyyn etté esimiestytskentelyyn. Oivalsin, ettd hanke vaikuttaa toimintaan par-
haiten, kun kaikki esimiestasot ovat muutoksessa mukana. On myos tarkeda, ettd han-
ketta suunnitellaan yhdessa hanketta vetavien tutkijoiden ja kehittajien kanssa, nain kéasi-
teltavat aiheet voidaan valita sen hetkistd muutosta tukeviksi. Hankkeessa avattiin tarke-
448 naékodkulmaa eri linjaorganisaatiotasojen vuorovaikutuksen merkityksesta. Jokaisen
organisaation tyodntekijan henkildstdsta ylimpaan johtoon tulisi kokemukseni mukaan
ottaa oma tehtavansa tyon alle hankkeessa esille nousseista aihealueista ja vieda asiaa
eteenpéin omalta osaltaan.

Esimiestytn tukeminen muutoksessa

Espoon kotihoidon esimiehet, jotka osallistuivat kehittdmisprosessiin, olivat kotihoidon
paallikko, kotihoidon aluep&allikkd, kotihoidon aluevastaavat sekd kotihoidon ohjaajat.
Esimiehilla on haasteenaan johtaa jatkuvaa tydssd tapahtuvaa muutosta. Muutos voi
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nayttaytya esimiehille henkisend haasteena. Toisaalta muutos voi myds nayttaytya nopei-
na konkreettisina tapahtumina, jolloin esimiehen haasteena on usein melko lyhyessa ajas-
sa jarjestaa henkiléstolle mahdollisuus oppia uudet, konkreettiset tyttavat. Tallin la-
hiesimiehisyydeltd vaaditaan osaamista motivoida tapahtuva muutos henkildstolle seka
mahdollistaa muutoksen omaksumismahdollisuus tyodntekijalle. Henkildstolla on suuri
haaste jatkuvasti omaksua uusia asioita ja menetelmid. Ehka henkildston tydn kehittdmis-
ta tulisi kehittéda siihen suuntaan, ettd aina kun tydtehtavia lisataan, tulisi samaan aikaan
joitakin (turhia) tydtehtavia poistaa, jotta henkilostén kokema kuormitus pysyisi hallitta-
vana esimiestyon keinoin.

Muutoksen jalkauttaminen henkiléstolle edellyttda yhtendistd organisaation eri tason esi-
miesten ymmarrysta tavoitteista, linjauksista ja toimenpiteistd. Muutettavia asiakokonai-
suuksia tulisi tarkastella, priorisoida ja linjata riittdvan usein eritasoisissa esimieskokouk-
sissa. Kun yhteinen ymmarrys muutettavista asioista on saavutettu, muutos pyritdan
toteuttamaan mahdollisimman samoin periaattein eteenpain kohti toimeenpanevaa tasoa.
Organisaation esimiehilla voi esiintya eri syistd muutosvastarintaa. Nden muutosvastarin-
nan voimavarana, silla muutosvastarinnan takana on nakemyksia, jotka voivat osoittautua
arvokkaiksi tyon kehittamisen nakoékulmasta.

Olisin toivonut, ettd Kuntamuutoksen tekijat -hankkeessa olisi vielakin painokkaammin
keskitytty esimiesten muutoksen hallinnan tukemiseen. Hanketydskentelyssa oppien ja
kehiteltyjen ratkaisuaihioiden levittaminen laajemmin tydyhteis6on jai puolitiechen. Tassa
hankkeessa esimiesten kokemukset "Hankkeeseen panostettu esimiesten tydaika ei ole
vastannut odotuksiamme hankkeen hyddyista arkitybphémme” tai “koko hankkeen tavoit-
teet ja hyodyt jaivat jotenkin epaselviksi” kuvastavat sitd, ettd arjen katkaiseva hanke-
tyoskentely on haasteellinen tapa vieda kehiteltyja ratkaisuaihioita toiminnaksi. Henkilo-
kuntaa osallistava tytskentely oli hankkeessa edustuksellista, eli ettéd joku tietty tydyhtei-
sO tydskenteli jonkin kysymyksen kanssa, jolloin opitun asian tai kehitetyn mallin yleistet-
tavyys oli haasteellista. Siirtaminen laajempaan kayttoon edellyttaisi sitd, ettd edustuksel-
lisesti kehitetty asia tuotaisiin esimieskokoukseen, avattaisiin, hyvaksyttéisiin ja sovittai-
siin sen kayttdonotosta. Tatd voimme vield jatkaa tietysti hankkeen jalkeenkin.

Tyota tutkivat ja muutosta jasentavat tyopajat

Tyo6ta tutkiva ja muutosta jasentava tydtapa nayttaytyi hyvana tydtapana tydyhteisotasol-
la. Tybpajoissa kaytettiin hyvia tydskentelymenetelmid, joita voisi varmasti hyddyntaa
muussakin tydskentelyssa. Se, ettd henkilostoa otettiin mukaan edustukselliseen tydsken-
telyyn, koettiin positiivisena asiana. TyOyhteista yritettiin ottaa mukaan resurssien salli-
missa puitteissa, ja tydpajoihin osallistuneet tydntekijat olivat aktiivisia ja innostuneita,
vaikka tyontekijoille hankkeen kokonaistavoitteet ja kokonaisuus jaivat usein epaselvaksi.
Ty6pajan aloituksessa kannattaisi kerrata sitd, mikd on hankkeen tavoite, ja mika on ky-
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seisen tydpajan osuus koko hankkeessa. Kasite "tydta tutkiva” jai epaselvéaksi henkildstol-
le. Pitkdan luulimme, etta tyota olivat tutkimassa tutkijat, vaikka ajatuksena oli, etta tyota
tutkii juuri se kyseinen tyoyksikko, jossa jokin aihe oli tydn alla. Tallaiset vaarin ymmar-
rykset ovat tydn tayteisessa ilmapiirissa tavallisia.

Yhteenveto

Espoossa on kokemusta jo ennen tatd hankettakin hyvien kaytantéjen kehittelysta ja
levittamisesta ns. OSAKE (Osallistava arjen kehittdminen) -tydskentelysta. Kuntamuutok-
sen tekijat —hanke edisti omalta osaltaan tata tydn kehittamista yhdessa tydntekijéiden
kanssa. Erityinen huomio tulisi kohdistaa mielestani kehitteilla olevien asioiden tyodstami-
seen esimiesten kesken mahdollisimman tavoitteellisesti ja konkreettisesti. Lisaksi tulisi
huomioida, etta kaikki ne organisaatiotasot, jotka mahdollisesti voivat vaikuttaa tarkeiden
asioiden etenemisiin olisivat edustettuina, jotta hankkeen kysymykset saataisiin vietya
toimeenpanoasteelle asti. Jatkossa tulee erityisesti miettia hanketyéhén osallistumisen
edustuksellisuutta ja kehitettavien asioiden yleistettavyyden ilmiota. Toivon, ettd hank-
keen loppuraportti viela kiteyttdd yhdessa loytamamme asiat niin, ettd voimme jatkaa
ylhaalta- ja alhaaltapdin rakentuvan muutoksen yhteensovittamista. Uskon, ettd Tyoter-
veyslaitoksen asiantuntevat kouluttajat I6ytavat tiensd vielakin syvemmalle kuntahenki-
16ston ja esimiesten tydn kehittdmiseen tulevaisuudessa.

4.3 Kuntamuutoksen tekijat -palvelun jasennys
kokeilun jalkeen

Kuntamuutoksen tekijat —hankkeessa yhdistettiin uudella tavalla Ty&terveyslaitoksen eri
tutkimuksellisista lahestymistavoista kdsin muutosta tutkivia otteita sekd muutosta jasen-
tavaa, tyonohjauksellista otetta toisiinsa. Kéaytanndssa palvelun organisointi vaati paljon
tyopajojen valilla tapahtuvaa kehittdjien ja tutkijoiden keskindista tiedonvaihtoa ja yhteis-
tyota.

Osaaminen yhdistyi siis synergisesti asiakkaan parhaaksi. Samalla ymmarrys palvelutydta
tekevien ja tyota laadullisella ja kehittavalla otteella tekevien henkildiden valilla kehittyi.
Tata voidaan pitaa Tyoterveyslaitoksen sisdisend hankkeen tuottamana lisdarvona. Talta
pohjalta yhteisty6td on my6s sujuva jatkaa uusissa Kuntamuutoksen tekijat —
prosesseissa.

Hankkeen alkuperéiset tavoitteet eli esimiestydn tukeminen muutoksessa, muutoksen
hallinnan ja ty6hyvinvoinnin koheneminen seka tydkalujen ja kaytantdjen tuottaminen
esimiesten ja tydntekijoiden arkeen, toteutuivat melko hyvin. Eniten nakemyseroja tuntui
aiheuttavan se, olisiko ty6ta tutkiva osuus hankkeesta pitényt toteuttaa yhdessa tyonteki-
joiden kanssa vai olisiko tutkiva osuus toteutettu niin, etté esimiehet saavat valitehtaviksi
tutkia tarkemmin arjen pullonkauloja ja asioita, jotka heitd muutoksessa tyoéllistavéat. Nain
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esimiehet saisivat tdsmallistd ja kokemuksellista tietoa tydstd. Nyt toteutimme sellaisen
vaihtoehdon, jossa tyontekijat eivat olleet vain tutkimuksen kohteina, vaan toimivat myés
aktiivisina oman tyonsa tutkijoina. Tama koettiin saadun palautteen perusteella tyonteki-
jatasolla voimaannuttavana, mutta toisaalta vain osittainen osallistuminen hankkeeseen
oli heille samalla hammentavaa, eikd kokonaisuus ja hankkeen tavoitteet ehka avautu-
neet tarpeeksi.

Jatkossa Kuntamuutoksen tekijat —palveluprosessin kannattaisi ottaa yhdeksi rinnalla
kulkevaksi areenaksi johdon ja esimiesten prosessi, jossa pohdittaisiin tyontekijalahtdisen
innovaatiotoiminnan johtamista. Nyt vuoropuhelu ylimman ja keskijohdon kesken tapah-
tui hyvin paljon hankkeen ohjausryhmaétasolla — ikdan kuin ndkymattémissa. Koska tytn-
tekijoiden osallistuminen oman tyon kehittdmiseen yhdessa esimiesten kanssa on mones-
sa organisaatiossa viela uusi asia, voisi yksi tutkiva moduli syventya tyontekijoiden aloit-
teellisuuden voimistamiseen ja innovointimenetelmien kokeiluun. Taman modulin tytka-
luina voitaisiin kayttaa juuri paattyneessa Inno-vointi —hankkeessa kehitettyja kaytannon-
laheisia tydkaluja: maksutonta nettisivua www.inno-vointi.fi sekd tyontekijoille tarkoitet-
tua ITU! innovaattorin tyokirjaa (Honkaniemi ja muut 2013).

Kun pohditaan Kuntamuutoksen tekijat -palveluprosessin toteuttamista uusissa kohteissa,
voidaan ndhda tdma palvelukokonaisuus modulaarisena, ja kuhunkin tilanteeseen raata-
6itavana. Aina ei tarvita kaikkien tutkivien modulien toteuttamista, vaan voidaan valita
kaksi neljasta vaihtoehdosta. Olennaista on, kuten aluepaallikbn ndkemys toi esiin, miten
se, mita oivalletaan tutkivassa tydpajassa, yleistetdan ja tuodaan opiksi muille. Taman
voidaan sanoa olevan eradnlaista innovaatiojohtamiskyvykkyytta. Prosessia fasilitoivat
tutkija ja kehittdja voivat auttaa tekemaan tata yleistystd, mutta viime kéadessa kohteena
olevan organisaation taytyy itse ottaa toimijuus asian edistamiseksi, soveltamiseksi ja
levittamiseksi ponnekkaasti jatkossa (vrt. Kivisaari, Kokkinen, Lehto & Saari 2009).

Kuva 12 jasentdd Kuntamuutoksen tekijat —palvelukokonaisuutta ensimmaisen ja kokeilun
ja palautteen jalkeen paranneltuna versiona (Liite 4).
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5 OPIT KOTIHOIDON MUUTOKSEN TUKEMISEEN

Hankkeen paattyessa tutkijat ja kehittajat evastivat kotihoidon esimiehia, mitka asiat
monitahoisen muutoksen hallinnassa tulivat esiin tarkeind perusperiaatteina ja oppeina
jatkossa.

Taulukko 8. Evaita esimiehille.

Opit kehittdmishankkeesta Opit muutoksen hallintaan
e Esimiesten tuki tydntekijoille tarkeaa. e Jarjestelmatydn ja kotihoitotyon logii-
. v . kan yhteensovitus esimiesten erityinen
e Tyontekijat asiakkaan danen tulkkeina. . Y ty
aaste.

e Kaikki toimijat mukaan kehittamaan. ) ) . )
e Ponnistelu yhtenaisten kirjaamiskay-

e Tarvitaan dialogia johdon, esimeisten ja tantojen kehittamiseksi olennaista.
tyontekijoiden valilla. . )
e Tuo esiin, mikd muutoksessa on mah-

e Tarvitaan aikaa ja tilaa kokemusten ja dollista ja miké mahdotonta arjen tyo-
tunteiden kasittelyyn- rakenna areenoi- prosessien kannalta — Katso tyota!
ta.

e Tuo esiin raportoinnin mieli ja merkitys
e Muuta "valitus" vastuunotoksi ja toimi- tyontekijoille.

juudeksi — se on mahdollista! L )
e Tyohyvinvointi indikoi sitéa, kuinka

e Uuden kehittely on hidasta ja vaatii hyvin muutoksessa on onnistuttu — ole
sinnikkyytta. sille herkkana!

e Ald unohda vertaistuen voimaa!

Kuntamuutoksen tekijat —hankkeesta voidaan vetda ainakin kolme yleisempaa johtopaa-
tosta, joista ensimmainen koskee kehittdmisen tavan uutuusarvoa ja kaksi muuta moni-
mutkaisen muutoksen hallinnan edistamista organisaatioissa.

1. Tutkijoiden ja kehittdjien yhteistydssa syntyy yhdessa enemman

Hankkeessa tehty katsaus aiempaan kotihoitotutkimukseen osoittautui hyodylliseksi kei-
noksi paneutua tydn yleisempiin organisaatioille yhteisiin ja ajankohtaisiin jannitteisiin.
Hankkeen tutkivien tydpajojen l0ydokset saavat vastakaikua aikaisemmin tehdyista tut-
kimuksista ja osoittavat sen, ettd palvelutoiminnan organisoinnista, huolenaiheista ja
ratkaisumalleista voisi ammentaa yli kuntarajojen, jopa yli maan rajojen entistd enem-
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man. Julkisia palveluja koskevien ja sen eri nakdkulmia valottavien tutkimusten kokoami-
ne yhteen voisi hyvin inspiroida tydyhteisotasolla kaytavaa kehittamiskeskustelua.

Hanke osoitti, etté laadullinen, tapaustutkimustyyppinen ty6ta ja organisaatioita koskeva
tutkimus toimii hyvana aisaparina tydyhteisdjen prosessikonsulttimaisen ja tydnohjauksel-
lisen otteen kanssa. Tutkimukselle muodostuu tyon sisaltdja kokevien jasennysten, yleis-
tavien mallien rakentajan rooli, kun taas prosessikonsulttimainen ote huolehtii osallistavi-
en menetelmien ja vuorovaikutustilanteen jouhevan etenemisen varmistamisesta. Tutkija-
ja kehittdjaparin toiminta yhdessd mahdollisti sen, ettd kun kehittaja edisti itse tybpajan
vuorovaikutusta ja keskustelua, niin tutkija pystyi keskittymaan kéasitteellisten tyokalujen
lanseeraamiseen seka tyota koskevien tulkintojen tekemiseen. Muutosta jasentava tyon-
ohjauksellinen ote toi puolestaan huokoisuutta kehittdmishankkeeseen luoden areenan,
jossa kasitelladn muutoksen juuri kasilla olevia tuntemuksia.

Hanke on my®6s yksi esimerkki ns. yhteiskehittelevasta tavasta tutkia tyota yhdessa kay-
tannon tyota tekevien ja sitd johtavien kanssa. Siksi raporttia voi lukea samanaikaisesti
kehittamisprosessin kuvauksena ja sukelluksena kotihoitotydn esimiestydn ajankohtaisiin
haasteisiin.

2. Esimiesten ja tyontekijoiden tutkiva ote tyohodn ruokkii tyontekijalahtoista
innovointia

Tyontekijoiden mahdollisuus osallistua oman tydnsa haasteiden ja pulmien pohdintaan ja
ratkaisuun yhdessa esimiesten kanssa loi yhteisollisyytta ja koettiin tyontekijoiden kes-
kuudessa voimaannuttavana. Arkityd, palveluiden verkosto ja tietotekniikka, toimivat
muutoskeskustelua rajaavina ikkunoina ja tyOpajoissa valittuina yleisind nakodkulmina
varmasti yhtd hyvin missa tahansa julkisessa palvelussa. Nakdkulman rajaaminen ja
tyontekijoiden mukaan otto toi kasittelyyn konkreettista kokemuksen aanta, jantevyytta
ja hallittavuutta. Iso kompleksinen muutos pystyttiin kasittelemaan pala kerrallaan.

Tavanomainen esimiesvalmennus kohdistetaan usein vain esimiehiin, jolloin opit siirtyvat
arkeen vasta silloin, kun esimies niitd valmennuksen jalkeen tydssadan soveltaa. Julkisten
palveluiden johtamisen haasteena nahdaan nykypaivana mm. se, miten parantaa palvelu-
ja yhdessa tyontekijoiden ja palvelun kayttajien kanssa. Mika olisi parempi tapa oppia sita
kaytannossa kuin kokeilla innovointia yhdessa tyontekijdiden kanssa jo osana esimiesval-
mennusta? Arjen innovointi on haurasta, eika silla ole usein vakiintuneita kehittamis-
kanavia. Kun tydntekijat ja esimiehet opettelevat tythonsa liittyvien pulmien ratkaisemis-
ta yhdessa tutkijoiden ja kehittajien kanssa, he saavat tuekseen dokumentoinnin ja yleis-
tamisen tapoja, jotka voivat olla tukena ratkaisun levittdmisessa omassa organisaatiossa.
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3. Muutosten rinnalla tarvitaan vuoropuhelua vertaisten kesken ja esimies-
tasojen valilla — keskinainen ymmarrys luo tydhyvinvointia

Hankkeessa jarjestettiin yhteensa 19 kehittdmiskokoontumista vuoden aikana. Ty®paja-
keskustelut olivat poikkeuksetta hyvin vilkkaita, tadynna toisiinsa tdrmailevia nakemyksia,
oivalluksia ja turhaumiakin. Keskustelua muutokseen ja omaan tydhon liittyvista asioista
tarvitaan jatkossakin seka vertaisten kesken etta esimiestasojen valilla. Toivomme, etta
tutkivien tydpajojen tapa ihmetella ja oppia yhdessa jaa elamaan esimiesten tydn arkeen.
Tama raportti voi toimia myos itsessadn impulssina ja lahteena tydn kehittdmisen jatka-
misessa.

Haluammekin paattda raportin yhden kayttdmamme vuoropuhelua tukevan menetelman
esittelyyn. Akvaariomenetelma toimi prosessina, joka rohkaisi tyontekijoitd tuomaan ko-
kemuksensa esille ja sai esimiehet kuuntelemaan aktiivisesti.

Akvaariokeskustelu on ryhméakeskustelumenetelmd, jossa osallistuminen keskusteluun on
saadellympaa kuin tavallisessa keskustelussa. Akvaariokeskustelu voidaan toteuttaa mo-
nella eri tavalla, mutta perusidea on, etta osa ryhman jasenista istuu "akvaariossa” eril-
ladn muista, keskustellen kesken&dén. Akvaarion ulkopuoliset jasenet kuuntelevat aktiivi-
sesti heidan puhettaan. Tuolit ovat esimerkiksi ympyran tai puoliympyrdan muodossa,
jolloin keskustelijat voivat olla luontevasti vuorovaikutuksessa keskenaan. Akvaarion ul-
kopuolisilla on sek& lupa etté velvollisuus olla ensin hiljaa ja kuunnella. Akvaariokeskuste-
lun ajatus on mahdollistaa uudenlainen tapa tulla kuulluksi ja kuunnella toisia.

Hankkeessa kaytettiin akvaariotytskentelya tutkivissa tydpajoissa seka esimiespajoissa.
Tarkoituksena oli saada esiin tyontekijoiden ja esimiesten ajatuksia ja kokemuksia. Ak-
vaariokeskustelut toteutettiin ns. suljettuina akvaarioina, joihin valittiin osallistujat. Kes-
kustelun vetajat esittivat alkuun muutamia kysymyksia tai teemoja, joista lahdettiin liik-
keelle. Akvaariossa oleville keskustelijoille pyrittiin luomaan mahdollisimman rento ilmapii-
ri, jotta aito ajatusten vaihto on mahdollista. Tarkoituksena on, ettd jokaisen osallistujan
kokemukset ja kommentit saavat tilaa — ndin voidaan myo6s vahvistaa erilaisten nakdkul-
mien kuulemista tydyhteisossa.

Akvaariomenetelmé auttaa keskittymaan kuuntelemiseen. Esimies voi kuunnella ja miet-
tia, eikd vastausten tarvitse olla heti valmiina. Lupa kuunnella voi joskus olla rauhoittava
kokemus kaiken muutoksen ja kiireen keskella. Ne, jotka ovat kuultavina, saavat puoles-
taan rauhallisen tilan kertoa kokemuksestaan ja analysoida tilannetta yhdessa muiden
kanssa.

Akvaariokeskusteluun kuuluu mahdollisuus péésta jatkamaan keskustelua. Ensimmaisen
vaiheen jalkeen muillakin osallistujilla on vuoro kysya ja puhua. Vuoropuhelua voidaan
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jatkaa eri tavoin, mutta olennaista on, ettd kaikilla on mahdollisuus jossain vaiheessa
paasta aaneen.

Akvaariokeskustelu voidaan toteuttaa myds kahden akvaarioryhman vuoropuheluna, jol-
loin ensin yksi ryhméa keskustelee, sitten toinen ryhma jatkaa kuulemansa perusteella ja
hakee vastauksia ensimmaisen ryhman esittdmiin kysymyksiin jne. Ryhmaa voidaan
myos taydentad keskustelun eri vaiheissa. Toteutustapoja on monia — keskustelun vetaja
saatelee etenemista tilanteen mukaan.

Hyvinvoinnin edellytys on tuleminen kuulluksi ja ymmarretyksi. Muutoksen edellytys on,
ettd pulmille lahdetdan yhdessa etsimaan ratkaisuja. Vaativakin yhteiskunnallinen kysy-
mys, kuten tdman hankkeen aikana kotihoidon tydssa kohdattu jannite hoivan laadun ja
talouden tehokkuusvaatimusten vélilla, voidaan kasitelld rakentavasti tydyhteisttasolla.
Kuntamuutoksen tekijat —hanke kaynnisti tyon kohteen ndkemisen entista laajemmin
muutostilanteessa. Rakenteelliset, teknologiset tai asiakkuutta koskevat muutokset edis-
tyvat parhaiten, kun pidetaan huolta yhteisesté oppimisesta ja jatkuvasta vuoropuhelusta.
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jat — kehittimishankkeen kulku.

Kuva 2. Kuntamuutoksen teki

€102 AsihAs-jenay

ejsiouuelfey uoky
-S3lwisd uoinjeesiuebio

uapnn pwAyeu uauBYA

:eledof)sojeed 6

ceysiweydelA uopan

ueaeniu el gysiwe)

-uApoAy ueynuyajolan
ueejan) U3\ ‘'8

éeyefysivyh
uojsoyaanjanjed
ueejan} uajiiy "2

Jessoaajuelny
BSS8aunyNnw euon|
ueeyeise ejsiunlns

u@AyyJe ueejan} uajiil ‘9

essapyA jaysiwisy

ueysoy UslsalWise ewAyeu
USUIBJYA :0}SOMJOASIBLIDA
uasiwejyol uasyonnp

P R—

€10z £Asyhs-1enay

brl+l

elsew|nyeyeu

uapIQliNaluQA} EISILUENNS)O)

uQAlxIe eejnayien 1e)

eepodiay exyiux)olen Usin
:uQUQA} exYIIUNRY0}BLL °G

L+L+]

SBENIYSY

IOA BYS us)iw el ejsewny

-oMeu ueexeise eepfeu

snnsjeuoyoynjoAjed ey

[IS)eAAY ueeypjeise
ofys1ayh ualnjanjed g

b+L+]

ZBUBMIE UONIAQA] IE)

uenledoA} Buon| ueexpeise

BJ0A} BIShiIE EBJNSYIEA

1} eepod|ay sonnw Usiy
:0fynjie uelajuoA] g

eleniyay + efbpny u) |
+ 1elieuQh) + 18yaiwise
‘eqienie jefedofy yeanyng

z10zZ Asyhs

pwiyhi
eAgjuasel eysonnpy

essoA}salwisa
eyyjliugajolal]

ewiyli
eAgjuasel eysoynnpy

esso)laAnjaajed
ofyselwis] ¢

ewyli
eAejuasel eysonnpy

ofypjie usysauisy 'z

JEessouaul
awwjo ulylw ejsiN
:efedofysfysiuuiey |

essapyA jayaiwis3

BSS89)UB|[}SOINNLU UsUIWININ}
el nuiopjajjol usplan|e-esa
UQAISSIWISS :0}SOMYJOASIRLIDA
uasiwejyol uasyoynniy



Kuntamuutoksen tekijat

: Tydterveyslaitos

Liite 2

Kuva 5. Palveluiden/ monen toimijan yhteistydté vaativat asiakastilanteet koti-

hoidossa.
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Kuva 6. Asiakkaan hoidon uudelleenjarjestely monen toimijan verkostossa.
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Kuva 12. Kuntamuutoksen tekijat — tukea tyontekijoille
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Vanhusten palveluihin kohdistuu nyt ja tulevaisuudessa isoja
haasteita, kun vdestd ikaantyy ja kotihoidon tarve kasvaa.
Miten tehda palveluja tehokkaammin ja hyddyntaa uutta tek-
nologiaa palvelutapahtumien raportoinnissa? Miten esimiehet
voivat tukea tydntekijoita arjen haasteissa? Miten kotihoito
luo uudenlaista kumppanuutta asiakkaiden ja heiddn omais-
tensa kanssa? Naita muutoshaasteita tutkittiin yhdessa Es-
poon kotihoidon esimiesten ja tyontekijoiden kanssa.

Rakenteellisten ja teknologisten muutosten lapiviemisen rin-
nalla on tarkeaa edistaa arjen innovatiivisuutta. Monitahoisen
muutoksen ymmarrys ja arjen ratkaisujen edistdéminen tuot-
tavat pitkalla aikavalilla seka parempia palveluja asiakkaille
etta tyohyvinvointia henkildstélle. Raportti sukeltaa kotihoi-
totydn ajankohtaisiin yhteiskunnallisiin haasteisiin seka avaa
kehittamisprosessia, jolla voidaan naihin haasteisiin vastata.
Se sopii luettavaksi kaikille julkisen sektorin palveluiden ke-
hittémisesta kiinnostuneille: johdolle, esimiehille, tydnteki-
joille seka kehittajille.
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