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1 Tausta

Lopen kotipalvelussa hoidetaan saanndéllisen ja tilapaisen kotipalvelun asiakkaita. Kotipalvelu
vastasi hankkeen alussa suurimmalta osalta myos tukipalveluiden tuottamisesta kylvetysavussa,
pyykkipalvelussa, asiointiavussa ja turvapuhelinhdlytyksissa paivaaikaan. Lopen kunnan
kotipalvelussa oli 29,5 tointa 1.1.2013. Kotipalveluhenkiléstosta vanhusten kotona tydskenteli
kolmessa tiimissa yhteensa 19 lahihoitajaa. Lisaksi kuusi tyontekijaa toimi kahdessa ryhmadkodissa
ja kaksi tyontekijaa paivakeskuksessa.

Hankkeen aikana kunta on ulkoistanut tukipalveluista kylvetyspalvelun ja pyykki- ja
kauppakuljetukset. Toimien maara on ennallaan. Kotipalvelu ja kotisairaanhoito yhdistettiin
toiminnalliseksi kotihoidoksi 1.1.2015 alkaen. Kotisairaanhoito toimii edelleen organisatorisesti
Riihimdenseudun terveyskeskuksen kuntayhtymadssa ja kotipalvelu kunnan perusturvan piirissa.
Kotihoidossa siirrytaan yha hoidollisempaan suuntaan. Yopartiotoiminnan aloittaminen 1.1.2014
tukee myo0s sita tavoitetta, ettd asiakkaat pystyisivat asumaan kotonaan yha pitempaan. Kolmesta
tiimista muodostettiin pienuuden ja haavoittuvuuden vahentamiseksi kaksi tiimia v. 2015. Kaksi
ryhmakotia lopetti toimintansa, toinen v. 2014 ja toinen 2015. Paivdkeskustoiminta jatkuu
edelleen.

Tiimien henkiloston ikdajakauma on edelleen haasteellinen, silla suurin osa on yli 50-vuotiaita.
Lopen vanhustenhuollossa on kiinnitetty huomiota sairauspoissaolojen suureen maardan ja
tulevina vuosina tavoitteena on vahentaa sairauspoissaoloja tyotd ja tyohyvinvointia kehittamalla.
Tiimityoskentelyn kehittdmisen tarve yli tiimirajojen on myos tullut ilmi ongelmatilanteiden kautta
ja pohdittaessa erilaisten asiakasryhmien palvelujen laadun kehittamistad ja asiakaslahtoisyyden
tehostamista. Lahitulevaisuudessa muun muassa toimintojen uudelleen organisoinnin tarve on
ilmeinen tulevaisuuden muutoksiin varautumiseksi, tdma edellyttdd yhdessa tehtdvaa
tyokadytantojen kehittamista ja osaamisen varmistamista kaikilla tasoilla.

Kotipalvelussa kotona tehtdvda tyota haastavat moninaisen asiakaskunnan tarpeiden ja
hoitoisuuden kasvu seka yha lisddntyvien ja muuttuvien palvelujen tuonti kotiin. Lopen kunnan
kotipalveluhenkiloston kokema kiireen tunne vaikuttaa tydon mielekkyyden tunteeseen ja aiheuttaa
ylimaaradista stressid. Kiireen tunne voi olla seurausta tyOpdivan aikataulujen sirpaleisuudesta.
Varautumalla tulevaisuuden muutoksiin Lopen kotipalvelun toiminnassa on mahdollista ehkaista
tyoyhteisdn negatiivinen kierre jolle on tunnusomaista uupuneet tydntekijat, sairauspoissaolot,
tydmotivaation heikkeneminen, erilaiset tyoyhteisbongelmat, tydntekijoiden vaihtuvuus, tyon
laadun ja tulosten heikkeneminen seka asiakasvalitukset.

Hankkeen aikana pureudutaan koko kotipalveluhenkildston voimin tyohyvinvoinnin eri osa-aluiden

kautta tyokaytantdjen kehittdmiseen sekd henkildston tyohyvinvoinnin edistdmiseen seka

tulevaisuuden muutoksiin ennakointiin. Tutkimustieto tyon ja terveyden yhteyksista seka
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esimiestyon merkityksestd on kiistaton. Hyva terveys ja tyokyky, henkildston ajantasainen
ammattitaito, myonteinen tyopaikan ilmapiiri, sujuvat tyokdytdnnot ja oikeudenmukainen
esimiesty0 rakentavat perustan laadukkaalle palvelujen tuottamiselle. Kunnan johto on sitoutunut
hankkeeseen ja tuloksia hyddynnetadan muualla kunnan toiminnassa.

2 Tavoitteet

Tyokadytantojen kehittaminen.
Henkilostdn tydhyvinvoinnin edistaminen.
Tulevaisuuden muutosten ennakointi.

3 Menetelma

Tyoterveyslaitoksen henkilostd haastatteli kotipalvelun henkildston ja esimiehet syyskuussa 2013.
Haastattelujen perusteella valittiin viisi kehittamiskohdetta. Henkilostostd muodostettiin viisi
ratkaisuryhmda. Kotihoidon tyontekijoista valittiin ryhmien vetédjat. Jokainen ryhméa kokoontui
nelja kertaa ja tuotti kehittdmiskohteeseensa ratkaisuehdotukset, jotka esiteltiin kotihoidon
yhteisessa tydpajassa. Esimiehet kdvivat ratkaisuehdotukset lavitse ja perustelivat toteutettavat
vaihtoehdot seka esitykset, joita ei voitu toteuttaa.

Kehittamiskohteet olivat:

Miten ja mistd saan tuke arjen tyéhon.

Yha huonokuntoisempia asiakkaita on ja tulee olemaan.
Merkkeja keskinaisen luottamuksen puutteesta.

Mista tietoa, mikd muuttuu ja milloin?

Kuka saa ja millaista hoitoa ja milla perusteilla?

vhwne

4 Tulokset

Henkilokunnan ratkaisuryhmien ehdotusten perusteella tehdyt muutokset jaoteltiin tavoitteiden
mukaisesti joustaviin tyokdytantdihin, sairauspoissaolojen vdhenemiseen ja tydhyvinvoinnin
lisddantymiseen seka uusiin tydmenetelmiin ja uusiin suunnitelmiin tyojarjestelyja ja tulevaisuuden
haasteita varten. Lisdksi mainitaan toteutumattomat ehdotukset ja syyt, miksi niitd ei voitu
toteuttaa.

4.1 Joustavat tyokaytannot
Kotihoidon toimisto: Kotihoidon toimistoon saatiin toimistotydntekija syksylla 2014, jolloin

lahiesimiehelld jaa aikaa enemman alaisille. Esimiehet tapaavat viikoittain. Kotihoidonohjaajan
puhelinaikaa on lisatty ja puhelinsoitot ohjautuvat asiakkailta tiimien sijasta toimistoon.




Tiedotuksen kehittdminen: Pidetdan viikoittaiset Sas-palaverit, jonne tuoda tiimeista asioita sita

varten tehdyllda lomakkeella. Tiimit pitdavat vuorotellen Sas-palaverista muistiota. Muistiot
tallennetaan tietokoneelle yhteiselle u-asemalle, josta kaikki voivat ne nahda. Esimies tapaa
tyontekijoitd saannollisesti tiimeissa viikoittain. Sisdiselld postin kautta voi jattda kehittamisen
ehdotuksia esimiehille. Esimiehet ovat kdyneet tutustumassa tyOpisteisiin. Esimiehet tapaavat
viikoittain.

Sijaiset: Aina on pyritty ensisijaisesti rekrytoimaan koulutettuja sijaisia. Rekrytointiyrityksen
kdyttoa harkitaan. Jos se otetaan kayttéon, tarvitaan budjetointiin muutos. Sijaisten suorittamasta
ladkkeenannosta noudatetaan STM:n ladkkeenannosta antamaa ohjeistusta.

Asiakkaat: Tiimeihin on tehty kansiot, joissa on asiakkaiden kotiuttamiseen ja ohjaamiseen riittavat
materiaalit. Kotiuttamista kehitetdadn yhteistyossa terveyskeskuksen kanssa. Kotihoidon toimiston
tyontekija arvioi kotiutettavan asiakkaan tarvitsemat palvelut yhteistyossa asiakkaan/omaisen
kanssa. Uudet asiakkaat kirjataan kotihoidon toimistossa asiakkaiksi.

Puhelimet ja ATK: Puhelimille saatiin taskut, mutta niitd ei otettu epakaytanndllisind kayttoon.
Tarvitaan seudullinen yhteinen Effica-padkayttaja, joka saatiin kevaalla 2015. Ryhmakoti
Lintukotiin saatiin tietokone ja tulostin kevaalla 2015.

Koulutus: Koulutusbudjetin puitteissa jarjestetdaan koulutusta.

Virkistystoiminta: Kunnassa henkiloston virkistyksesta huolehditaan tyky-toiminnan avulla.

Kotihoidon henkiléstdlle voidaan jarjestaa tutustumiskdynteja soveltuviin kohteisiin.
4.2 Sairauspoissaolojen viheneminen ja tyéhyvinvoinnin lisdiantyminen

Tydévuorosuunnittelu: Lahiesimies pyrkii tydvuorojen pitkdjanteiseen suunnitteluun, jolla voidaan
auttaa henkildston jaksamista.

Sairauspoissaolot: kotihoidon sairauspoissaoloja oli vuonna 2014 141 padivdaa vahemman kuin
vuonna 2013 (kuvio 1). On vaikea sanoa, mikd osuus hankkeella on ollut sairauspoissaolojen
vahenemiseen. Vanhuuseldkkeelle on jaanyt tyontekijoita, joilla on ollut keskimaaraista enemman
sairauspoissaoloja.
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Kuvio 1: Kotihoidon sairauspoissaolot vv. 2011-2014.

4.3 Uudet suunnitelmat uusia tydjarjestelyja ja tulevaisuuden haasteita varten

Kaksi pientd ryhmakotia lopetti toimintansa, toinen 31.12.2014 ja toinen kevaalla 2015. Naista
vapautui kuusi ldhihoitajan/kodinhoitajan toimea, yksi toimi kehitysvammahuoltoon ja loput
kotihoidon kayttoon.

Kotisairaanhoito ja kotipalvelu vyhdistettiin toiminnallisesti kotihoidoksi 1.1.2015 alkaen.
Kotisairaanhoito kuuluu hallinnollisesti edelleen terveyskeskuksen kuntayhtymaan ja kotipalvelu
kunnan perusturvatoimeen. Yhdistdmisvaiheessa on tehty tydoskennelty tydpajoissa seka tiimien
toiminnan ettd asiakastyon vahvistamiseksi. Koulutus- ja tiedotustilaisuuksia on jarjestetty
lukuisasti.

Tiiminvetdjan, vastuuhoitajan ja henkilostdon tehtdvankuvat tehtiin yhteistydssa kotisairaanhoidon

ja kotipalvelun kanssa ja esiteltiin yhteispalavereissa v. 2014.

Lihiesimiehen tehtavakuva esiteltiin henkilostolle v. 2014.

Tyotehtdvien suunnittelu: Tiimeissa suunnitellaan vastuusairaanhoitajan kanssa tyotehtavien

ajoitusta huomioiden asiakkaan tarpeet. Aamulla tehdadn pakolliset tehtdvat, muita voidaan
ajoittaa pdivan mittaan.

Kotihoidon kriteerit: Riihimden seudun (Loppi-Hausjarvi-Riihimdki) kotihoidon kriteerit ovat

valmistuneet v. 2014 ja ne on esitelty henkilostolle yhteispalaverissa.

Tukipalvelut: Tukipalveluja on ulkoistettu ja saatu kotihoidolle lisda aikaa saanndlliseen
kotihoitotyohon.



Kylvetyspalvelut ulkoistettiin 1.1.2014 alkaen, kauppapalvelu, pyykinkuljetus ja sisdisen postin
kuljetus loppuvuodesta 2014. Turvapuhelinten asennukset ulkoistettiin v. 2014.

5 Toteutumattomat ehdotukset

Henkiloston lisdys: Kotihoidossa on jo yksi varahenkilo. Henkilostoa ei lisatd, koska ryhméakodeista

vapautuu henkiléstéd muuhun kodinhoitotyohon. Kotipalvelun saanndlliseen kotipalveluun
kdayttama aika oli v. 2013 41 % ja v. 2014 40 % kokonaistydajasta. Seudullinen tavoite on 60 %.

Asiakaskohtaiset apuvdlineet on hankittava apuvalinekeskuksen kautta. Kunta ei voi niita maksaa.

Kulunvalvontatekniikkaa ei ole otettu viela kayttéon, koska tilanne on muuttumassa tilojen osalta.

6 Pohdinta

Merkittavda on ollut tydympdriston nopea muuttuminen hankkeen aikana. Toiminnallisesti
yhdistettiin kotisairaanhoito ja kotipalvelu kotihoidoksi. Kahden ryhmakodin toiminta paattyi.

Voidaan sanoa, ettd valmiudet muutoksiin ja niita tydstamaan ovat parantuneet hankkeen aikana.
Kotipalvelun henkilostdé teki hankkeeseen liittyvaa tyopajatyotd, jonka jdlkeen kotihoidon
yhdistamisen tyOpajat sujuivat jo jouheasti ja niista saatiin kdyttokelpoiset tulokset.

Hankkeen tulosten perusteella tehdyista toiminnan muutoksista suurin osa olisi tehty ilman
hankettakin. Tarkeaa oli kuitenkin se, ettd henkilokunta paatyi itse samoihin tuloksiin ja oli itse
vaikuttamassa ehdotusten toteuttamiseen.

On vaikea sanoa, mikda osuus hankkeella on ollut sairauspoissaolojen vdhenemiseen.
Vanhuuseldkkeelle on jaanyt tyontekijoita, joilla on ollut keskimdardista enemman
sairauspoissaoloja. Tyévuorosuunnittelulla pyritdan kuitenkin helpottamaan tydntekijoiden tydssa
jaksamista.

Jatkossa voidaan kayttad samantyyppistd menettelyd isompien muutosten toteuttamisessa ja
muussa tyon kehittamisessa.
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