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Tiivistelma

Suomen tdméan hetkinen strateginen tavoite on lisatd ikddntyneiden kotona asumista ja vahentaa laitoshoidon
madraa, mika tarkoittaa lisadntyvaa tarvetta kotihoidon palveluille. Samanaikaisesti hoito- ja hoivapalveluita tarvit-
sevien ikdantyvien maara kasvaa suhteessa tyoikdisen vdeston maardan ja kotihoidon asiakkaiksi ohjautuu yha
huonokuntoisempia ikdihmisia. Kotihoidossa kdytettavissa oleva tyévoima tulee pystya kohdentamaan tehokkaasti
ja jarkevasti asiakastarpeen mukaan, jotta laatua ja vaikuttavuutta voidaan yllapitaa. Toiminnanohjausjarjestelmis-
ta on haettu ratkaisua henkilostoresurssien optimointiin.

Toiminnanohjausjarjestelman kayttoonottoa arvioiva tutkimus toteutettiin Pirkkalan kunnan kotihoito-
organisaatiossa. Projektin tavoitteena oli sujuvoittaa toiminnanohjausjarjestelman kayttoonottoa kotihoidossa,
pohtia toiminnanohjausjarjestelman tarjoamien eri optimointivaihtoehtojen toimivuutta sekd saada toiminnanoh-
jausjarjestelmd palvelemaan organisaatiota kokonaisuudessaan mahdollisimman hyvin. Tutkimuksen aineisto
muodostui kotihoitajien tyopaivien seurannasta, tiiminvetdjien haastattelusta, optimointitydpajasta ja esimiesten
tyopajoista.

Tarkastellun kotihoito-organisaation toiminnanohjausjarjestelman ensisijaisena tavoitteena on kohdentaa kotihoi-
don henkiléstdresurssit vastaamaan ikdihmisten tarpeita tehokkaasti, laadukkaasti ja vastuullisuustekijat huomioi-
den. Toiminnanohjausjarjestelman kayttoa tukevat ja heti kdyttéon otettavissa olevat suositukset ovat:

e Kayntien aikakriittisyyden tiukka arviointi seka aikariittisten kdyntien ajankohtien ja kdynneille asetettujen
aikavalien tarkistaminen;

e Tydajan ylittyminen -vaihtoehdon salliminen optimoinnissa;

e Mahdollisimman suuren asiakas- ja hoitajajoukon yhtdaikainen optimointi ja

e  Omahoitajuuden huomioiminen laadun tekijana.

Toiminnanohjausjarjestelman tulisi olla jarjestelmakehittdjan toimesta raataloitavissa yksilollisten asiakastarpeiden
mukaiseksi. Integroituvuus muiden jarjestelmien kanssa on oleellinen tekija tehokkaan ja toimivan kokonaisuuden
saavuttamiseksi. My0s tarve joustavalle toiminnanohjausjarjestelman jatkokehitykselle toimintaympariston, osaa-
misen ja tavoitteiden muuttuessa tulisi huomioida. Naiden vaatimusten lisdksi toiminnan mittaaminen ainakin
kustannusten, henkildston hyvinvoinnin ja palvelun laadun nakdkulmista tulisi huomioida tietoon pohjautuvan
toiminnanohjausjarjestelman suunnittelussa.

Toiminnanohjausjarjestelman kdyttéonotto on yksi keino kotihoidon toiminnan kehittamiselle, mutta se ei yksi-
naan riitd turvaamaan kotihoidon vastuullista kehittamista. Johtamisen perusajatuksena tulisikin olla, miten tarjot-
tavien palveluiden laatu ja toiminnan eettisyys voidaan turvata kasvavien resurssipaineiden alla.
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Abstract

One of Finland’s strategic goals is to support the independent living of older people - and hence increase the
amount of seniors living in their homes - thus decreasing the amount of institutionalization in elderly care. At the
same time, the portion of elderly people that need care services increases in relation to the amount of working-
aged people. Under the pressure of answering to the increased demand for home care services, enterprise re-
source planning (ERP) is taken into use to optimize human resources in home care.

The research into the implementation of ERP was conducted in Pirkkala Homecare Office. The research questions
included 1) assessing means for streamlining the ERP system to serve the organization in the best possible manner,
2) mapping ERP optimization possibilities, and 3) creating general requirements for the design and implementation
of ERP. The research data was collected by following the shifts of homecare nurses and by conducting team leader
interviews, an optimization workshop and workshops with home care managers.

The primary goal set for the ERP includes allocating human resources in a way that answers customer needs effi-
ciently and responsibly. The recommendations provided in the project for the use of ERP include:

* Firm evaluation of time-critical visits;

¢ Allowing the optimization option “exceed working time”;

e Simultaneous optimization of as large group of customers and home care nurses as possible, and

e Acknowledging primary nursing as a quality factor.

In the context of home care system, developers should ensure that ERP can be adapted for the individual needs of
the customer organization and that an integration of the ERP system with other information systems is fully sup-
ported. In addition, the possibility for further development of the ERP and the system’s support for measuring
home care operations should be acknowledged.

Implementation of the ERP provides opportunities for home care organizations to further develop their opera-
tions; however, it does not guarantee the responsible development of home care operations. Home care man-
agement and development should therefore be based on the question of how the quality and responsible devel-
opment of home care services could be secured under the growing demand for resource efficiency.

Keywords: home care, enterprise resource planning, optimization, human resource allocation, responsibility

Johdanto sesti julkisessa kotihoidossa. Kotihoidon palvelut sisal-

tavat asiakkaan hoivaan ja hoitoon liittyvid tehtavia

Vanhustenhoito tulee kohtaamaan suuria haasteita

seka arjen toimivuudesta huolehtimista. Tavoitteena

tulevaisuudessa vaeston ikaantymisen myota. Suomen  on etts asiakkaiden hoidon, hoivan ja tuen tarpeisiin

sosiaali- ja terveysstrategia painottaa ennaltaehkdise- yastataan yhteistydssd omaisten, l3heisten ja eri toimi-

vaa hoitoa ja toimintakyvyn yllapitamista ikaantyneen
omassa asuinympadristdssa [1]. Ikdihmisten hoiva- ja
palvelumallin kehittamistavoitteena Suomessa on tdten
ollut vdhentda vanhusten laitoshoitoa ja tukea ikdanty-
neiden kotona asumista, minkd seurauksena véaeston
ikdantymisen aiheuttama haaste tulee nakymaan erityi-
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joiden kanssa. Palvelut tulisi jarjestaa asiakaslahtoisesti.
Kotihoidon toimintaymparistdn monet muuttujat, kuten
asiakkaiden terveydentilan nopeat muutokset ja vaihte-
levat asiakasmaarat, tekevat kuitenkin tarjottavan pal-
velun ennakoinnista haastavaa.
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Vehko, Sinervo & Josefsson [2] esittavat, etta tyd koti-
hoidossa koetaan melko kiireiseksi. THL:n vanhuspalve-
luiden tila -kyselyn [3] mukaan kotihoidon asiakasmaa-
rat kasvavat aiempaa nopeammin. Asiakkaita on nyt
4000 paivassa enemmadn kuin kolme vuotta sitten
vuonna 2016. SuPerin selvityksessa [4] kotihoidon hen-
kilostoresurssit ja asiakkaiden tarpeet eivat kohtaa,
mista syysta 96 % kotihoidon tyontekijoistd on huolis-
saan kotihoidon laadusta. Kroger et al. [5] mukaan hoi-
vatyon laatu on heikentynyt, silld kasvaneiden asiakas-
madrien vuoksi hoitajien tyopaineet ovat kasvaneet, ja
yhd useampi kotihoidon tyodntekija kokee riittamatto-
myyttd tyossaan. Kotihoidon tyénkuva onkin muuttunut
Suomessa oleellisesti viime vuosina. Hoitajien hallinnol-
lisen tyon osuus on kasvanut samalla kun kotihoidon
asiakkaina on yha huonompikuntoisia, ja yha enenevas-
sa maarin muistisairaudesta karsivia ikdihmisia. Samalla
hoitajat kokevat, ettd sosiaaliseen kanssakdymiseen
kadytettavan ajan osuus hoitotydssa on pienentynyt.

Ikddntyneiden osuus vdestdstd kuvastaa huoltosuhdetta
ikdihmisten ja muun vaeston valilla. Kuvio 1 esittda
toteutuneen ja ennakoidun vaestérakenteen muutok-
sen Suomessa. lkdaantyneiden osuuden kasvu yhteis-
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kunnassa aiheuttaa julkiselle kotihoidolle operatiivisia ja
taloudellisia haasteita. Suhteellinen ikddntyneiden maa-
ran kasvu tarkoittaa, ettd hoitohenkilokunnan maara ei
luontaisesti kasva samassa tahdissa kotihoitoa tarvitse-
vien asiakkaiden kanssa. Hoito- ja hoivaorganisaatioi-
den resurssien lisdédminen riittdvan palvelukapasiteetin
turvaamiseksi asiakasmaaran kasvaessa olisi yksinker-
tainen ratkaisu ongelmaan. Niukat yhteiskunnan resurs-
sit ovat kuitenkin toinen kotihoito-organisaatioita kos-
kettava haaste, jonka ratkaisumahdollisuudet
vaikeutuvat huoltosuhteen kasvaessa. Operatiiviset ja
taloudelliset haasteet ovat luoneet tarpeen julkisen

kotihoidon toiminnan tehostamiselle.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittdminen sahkoisia
palveluita hyodyntéden tulisi ndhda luonnollisena kehi-
tyksend, uudenlaisena toimintalogiikkana, jonka tavoit-
teena on kansalaisten palveleminen laadullisesti pa-
remmin ja heidan itsendisyyttadn tukien. Teknologia ei
kuitenkaan itsessaan riitd toivottujen tulosten saavut-
tamiseen, ellei sitd hyddynnetd tehokkaasti kiinteana
osana kdytannon toimintaa. Sosiaali- ja terveysministe-
rion valtakunnalliset ikdihmisten laatusuositukset sisal-
tavat strategisia linjauksia laadun ja vaikuttavuuden
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Kuvio 1. Ikddntyneiden osuus vdestdstda Suomessa. Tilastoidut osuudet (yhtendinen viiva, vuodet 1995-2016) ja
ennuste (katkoviiva, vuodet 2014-2040) (muokattu Makinen [6]).
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parantamiseksi [7]. Kotihoidossa kaytettdvissa oleva
tyovoima tulee pystyd kohdentamaan tehokkaasti ja
jarkevasti asiakastarpeen mukaan, jotta laatua ja vai-
kuttavuutta voidaan yllapitda. Tehokas tydvoiman koh-
dentaminen tulee olemaan yha merkittavampi laadun
tekija julkisessa kotihoidossa, kun suhteellinen tyomaa-
ran kasvaa. Tama on nostanut paatdksentekoa ja joh-
tamista tukevien ja erityisesti tyovoiman jarkevaan
kohdentumiseen suunnattujen tydkalujen merkitystd

[8].

haettu ratkaisua

henkilostoresurssien optimointiin. Henkildstoresurssien

Toiminnanohjausjarjestelmistda on

kohdentaminen kasin on aikaa vievaa ja haastavaa, silla
kdyntien optimointiin vaikuttavien muuttujien maara on
kotihoidossa suuri. Ideaalitilanteessa toiminnanohjaus-
jarjestelma pystyy optimoimaan kaynnit systemaatti-
sesti useiden eri taustamuuttujien mukaisesti varmista-
en nadin asiakastarpeisiin ndhden parhaan mahdollisen
henkilostoresurssien kohdentamisen.

Toiminnanohjausjdrjestelmdan  hyddyntdamisessd  on
ymmadrrettava, miten sen integroiminen osaksi toimin-
taa muuttaa kotihoidon toiminnan arkea ja henkiloston
tyota. Organisaatiotasolla kotihoidon toiminnanohjaus-
jarjestelman kayttéonotto vaikuttaa niin henkiléstotar-
peeseen, tyontekijoiden keskindiseen tydnjakoon, or-
ganisointiin  ja  ohjaamiseen  kuin  henkilostén
tyotehtaviin ja osaamisvaatimuksiinkin. Yhtend ajatte-
lumallina tassa voidaan kdyttda ns. systeemiajattelua.
Systeemiajattelu on prosessi, jonka avulla pyritdaan
ymmartamaan kokonaisuuksien (systeemien) toimintaa.
Systeemiajattelun avulla ideoidaan systeemin tarkeim-
mat ominaisuudet ja selvitetddan, miten nama ominai-
suudet ovat vuorovaikutuksessa keskendan. N&in ollen
pystytaan lisddmaan kompleksisten systeemien ymmar-

rysta. [6,9].

Vastuullinen kotihoidon kehittdminen

Suomen taman hetkinen strateginen tavoite on lisata
ikdantyneiden kotona asumista ja vdhentdd laitos-
hoidon maaraa, mika tarkoittaa lisddntyvaa tarvetta
kotihoidon palveluille. Samanaikaisesti hoito- ja hoiva-
palveluita tarvitsevien ikaantyvien maara kasvaa suh-
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teessa tyodikdisen vaeston maaraan ja kotihoidon asiak-
kaiksi ohjautuu yha huonokuntoisempia ikdihmisia.
Kotihoidon toiminnan tehostaminen ja laadukkaiden
kotihoitopalveluiden tarjoaminen pienemmilld kustan-
nuksilla on valttamatonta, jotta palvelujen saatavuus
voidaan turvata myos tulevaisuudessa. Operatiivisten
haasteiden kasvaessa taloudellinen vastuullisuus tulee

yha tarkeammaksi.

Taloudellinen vastuu ei kuitenkaan tarkoita, etta toi-
minnan johtamisen tulisi keskittya ensisijaisesti kustan-
nuksiin. Kotihoidon tarkoituksena on tuottaa palveluita
asiakkaiden inhimillisten perustarpeiden — arjessa sel-
viytymisen ja parjaamisen — tueksi. Taten tuotettavien
palveluiden tdaytyy perustua ihmisarvon kunnioittami-
seen, oikeudenmukaisuuteen sekd asiakkaan itsemaa-
raamisoikeuden ja yksil6llisyyden arvostukseen. Johta-
misen perusajatuksena tulisikin olla, miten tarjottavien
palveluiden laatu ja toiminnan eettisyys voidaan turvata
kasvavien resurssipaineiden alla.

Innovaatioprosessin vastuullisuus on voimakkaasti kas-
vava teknologian kehittamisen nakdkulma, joka koros-
taa eri sidosryhmien osallistumista mahdollisimman
kattavasti suunnittelu- ja kehitysprosessiin. N&in voi-
daan varmistua, etta itse kehitysprosessi seka sen tuo-
tokset vastaavat aidosti sidosryhmien tarpeita sekd ovat
hyvaksyttavia, toimivia ja haluttuja. Erityisesti Euroopan
komissio on nostanut viime vuosina esiin vastuullista
tutkimus- ja innovaatiotoimintaa (Responsible Research
and Innovation, RRI), jossa keskeisiad tekijoita ovat laa-
jasti ymmarretty yhteiskunnallinen kestavyys ja hyvak-
syttavyys [10]. Periaate edellyttda palvelujen ja tekno-
logioiden tilannekohtaista tarkastelua, joka voi
parhaimmillaan olla osa laajempaa yhteiskunnan kehit-
tamiseen liittyvaa eettista keskustelua.

Kotihoidon valttamaton tarve resurssien tehokkaam-
malle kadytolle on nostanut resurssioptimoinnin erityi-
sen tarkastelun kohteeksi. Resurssitehokkuus korostuu
erityisesti, kun tavoitellaan palvelun laadun parantamis-
ta suhteellisten henkilostoresurssien pienentyessa.
Kotihoidon toimintaymparistossa, jossa palveluita tarjo-
taan asiakkaiden koteihin, reitti- ja aikataulusuunnitte-
lun optimointi on havaittu tekijaksi, jonka avulla voi-

daan siirtda hoitajien valilliseen tyohon kuluvaa aikaa

FinJeHeW 2020;12(1) 73



w Finnish Journal of eHealth and eWelfare

valittdmaan asiakastyohon [11]. Reittien ja aikataulujen
optimoinnin taustalla vaikuttaa kuitenkin huomattava
maara erilaisia muuttujia, jotka perustuvat muun muas-
sa vaatimuksille hoitajien taidoista, asiakkaiden eritys-
tarpeista ja toiveista, hoidon ja hoivan jatkuvuudesta ja
oikea-aikaisuudesta sekd tyoOmaaran tasaisesta jakau-
tumisesta ja tyolainsddadanndsta [11]. Tama kompleksi-
suus aiheuttaa haasteita reitti- ja aikataulusuunnittelul-
le, mikd korostuu erityisesti silloin, kun suunnittelu
tehdddn manuaalisesti. Muun muassa Rest, Trautsam-
wieser ja Hirsch [12] tuovat esille, kuinka manuaalinen
kotihoitotydn aikatauluttaminen vie paljon aikaa, eika
oletettavasti tuota parasta mahdollista tulosta.

Tietokoneohjelmat, jotka suunniteltiin alun perin tuo-
tannon materiaalitarpeen arviointiin ja optimointiin,
kehittyivat 1990-luvulla toiminnanohjausjdrjestelmiksi
(Enterprise Resource Planning systems, ERP). Naiden
jarjestelmien kayttd on myodhemmin laajentunut eri
toimialoille. [13] Myds kotihoidon haasteisiin on ryhdyt-
ty hakemaan ratkaisua toiminnanohjausjarjestelmista,
jotka ovat helpottaneet tydon organisointia muilla toi-
mialoilla. Sosiaali- ja terveydenhuollon erityspiirteet
asettavat kuitenkin erityisida vaatimuksia toiminnanoh-
jausjdrjestelmalle. Toiminnanohjausjarjestelmalld voi-
daan suorittaa reittien ja aikataulujen optimointi henki-
I6tyotd nopeammin ja optimointikriteerit paremmin
huomioiden. Tama kuitenkin vaatii oikeiden muuttujien
ja tietojen syottamista jarjestelmaan, minka pohjalta
optimointi tapahtuu. On myos tarkeda huomioida, etta
optimointijarjestelma toimii sille asetettujen kriteerien
mukaisesti, mika tarkoittaa, ettei se itsessdan pysty
ratkaisemaan tilanteita, joissa esimerkiksi tyomaara
tietylla ajanjaksolla on liian suuri tyontekijéihin ndahden.
Optimointi voi olla vain niin hyva kuin sille asetetut
optimointikriteerit ovat.

Harjumaan ja kumppaneiden [14,15] mukaan sahkois-
ten palvelujen kayttéonotto aiheuttaa organisaatiota-
solla muutospaineita koko tydon tekemisen systeemiin.
Silld voi olla vaikutuksia henkildston tyétehtaviin, osaa-
misvaatimuksiin, henkilostotarpeeseen, tyontekijoiden
keskindiseen tyonjakoon, organisointiin ja johtamiseen.
Toisin sanoen, organisaatioiden nakokulmasta uuden
teknologian hyodyntdminen ei edellytd ainoastaan sen
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kayttéonoton opettelua ja integroimista olemassa ole-
viin teknisiin jarjestelmiin, vaan se aiheuttaa muutos-
paineita koko tavassa tehda tyota: sen saanndissa, vali-
[14]. Uuden
laajemmat vaikutukset

neissd, rooleissa ja  asenteissa
toiminnanohjausjarjestelman
kotihoidon henkiloston arkeen, erityisesti muutosvai-
heessa, on ndin ollen tarkeda tunnistaa. On siis ymmar-
rettdvd, miten uuden teknologian integroiminen osaksi
toimintaa muuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon henki-
|6ston tyotd, jotta pystytdan kehittdmaan suotuisia
olosuhteita, kdytanteitd seka yhteistyo- ja johtamismal-

leja eri organisaatiotasojen ja toimijoiden valilla [14].

Kotihoidon operatiivisten haasteiden takana olevien
ilmiéiden analyysi

Kotihoidon operatiiviseen toimintaan liittyy kaksi olen-
naista ilmi6ta: ruuhkahuippu ja asiakastarpeen vaihtelu,
jotka luovat haasteen toiminnan tehokkaalle ohjaami-
selle [16]. Kumpikin tunnistetuista haasteista liittyy
kotihoitopalvelun  vaihtelevaan resurssitarpeeseen.
Ruuhkahuippu on seurausta resurssitarpeen vaihtelusta
tydvuoron sisalld, ja asiakastarpeen vaihtelulla viitataan
paivittdiseen tai viikoittaiseen resurssitarpeen vaihte-
luun. Ruuhkahuippu ja asiakastarpeen vaihtelu kehitty-
vat hankalaksi ongelmaksi, jos hoito-organisaation re-
surssit eivat pysty mukautumaan asiakastarpeeseen

riittavan tehokkaasti.
Asiakaspalvelun ruuhkahuippu

Ruuhkahuippu syntyy, kun suunniteltujen hoitotoimen-
piteiden ajoitukset osuvat samaan ajankohtaan, jolloin
resurssitarve ruuhka-aikana on huomattavasti suurempi
kuin muina ajankohtina (Kuvio 2). Siksi hoitajakapasi-
teetti tulisi mukauttaa vastaamaan vuorokauden suun-
niteltua asiakastarvetta. Tama ei kuitenkaan ole usein
mahdollista kiinteiden tydaikojen vuoksi. Koska kotihoi-
to-organisaation hoitajaresurssin mukauttaminen ruuh-
kahuipun mukaan on hankalaa, tulisi huomio kiinnittaa
ruuhkahuipun tasaamiseen. Tutkimuskohteena olleen
kotihoito-organisaation toiminnan seurannassa havaittu
iltavuorojen suhteellisesti suurempi tydkuorma ja aika-
kriittisten kayntien aiheuttama resurssipula tukevat
kuviossa 2 esitettya tyon jakautumista.
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Kuvio 2. Esimerkki kotihoidon resurssien kuormituksesta eri kellonaikoina. (Groop [16]).

Ruuhkahuipun aiheuttaman haasteen ratkaisu on toi-
minnan ohjauksen kannalta oleellista, koska ruuhka-
huippu

e madrittaa hoitajatarpeen koko tyévuorolle,

e aiheuttaa kiiretta ja heikentda tydmotivaatiota
sekd

¢ heikentda palvelun laatua [16].

Mikali organisaatiolla on kiinted tyévuoron hoitajakapa-
siteetti, ruuhkahuippu maarittda hoitajatarpeen koko
tyovuorolle. Korkea hoitajakapasiteetti tarvitaan hetkel-
lisesti, jotta ruuhkahuipun aikainen asiakastarve saa-
daan palveltua. Ruuhkahuipun ulkopuolella hoitajatarve
saattaa kuitenkin olla pienta. Hetkellinen korkea asia-
kastarve aiheuttaa myos kiiretta ja heikentda tyomoti-
vaatiota. Kuvion 2 esimerkkipdivdana (klo 7-22) 38 %
valittomasta tyoajasta on suoritettu aamulla kahden
tunnin aikana [16]. Esimerkkipdivdn mukainen aamun
ruuhkahuippu oli havaittavissa myos tarkastellussa
kotihoito-organisaatiossa. Palvelun laatu heikentyy, kun
iso osa kdynneistd joudutaan suorittamaan kiireessa
suunniteltua nopeammalla aikataululla. Ruuhkahuippu

my0s hankaloittaa omahoitajuuden toteutumista [16].

6.3.2020

Asiakastarpeen vaihtelu

Kotihoidon asiakkaan palvelutarve vaihtelee suuresti eri
paivien ja viikkojen valilla. Palvelutarpeen vaihtelu joh-
tuu vanhenevien ihmisten lisdantyvista terveydentilan
ja toimintakyvyn muutoksista, joiden seurauksena myoés
tarkoituksenmukaisen hoivapalvelun muoto, kesto tai
lukumaara muuttuvat. Asiakastarpeen vaihtelusta
muodostuu ongelma, jos henkilostéresursseja ei pystyta
kohdentamaan todellisen kysynnan mukaan. Groop [16]
esittdd, ettd kotihoitoyksikén henkilostéresurssit eivat
tavallisesti perustu objektiiviseen tietoon tai todelliseen
asiakastarpeeseen vaan historiasta periytyviin kdytan-
toihin, “mutu-tuntumaan” ja siihen, kuka eniten valittaa
resurssipulasta. Taten kotihoidossa tulisi kehittdd me-
todeja mitata todellista palvelutarvetta, jotta henkil6s-
toresurssi kohdentamaan

pystytdan objektiivisesti,

lapindkyvasti ja tehokkaasti. Esimerkki palvelutarpeen
vaihtelusta tiimien ja kuntayhtyman vilillda on esitetty

kuviossa 3.

FinJeHeW 2020;12(1) 75



Finnish Journal of eHealth and eWelfare

SCIENTIFIC PAPERS

N [ L rsarven
I [ KOLLEGIALT GRANSKAD
.l R REVIEWED

www.tsv.fiftunnus

B0 o m oo oo
BO0h rmmmmmem e e e e e e e e e e e e e e e e e e seaeEsessssssessesssssesmesae
A0% [-------mmmmm e e
30% fo--emgmmm e e
20% fo--coo N RN e N
10% [N X e N N o N N - N B - N o - - -
(0 R it S 4 T TR e B e R e e Wi SEREE
“10% oo N T e N
-20% Tiimi 1 )
a0% | N T = Tiimi 2 )
Tiimi 3
-40%
== Kunta
50% - e -
s Kuntayhtyma
-60% : : : ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ : . . . : 1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 10 11 12 13 14 15 16 17 18
Viikko

Kuvio 3. Esimerkki viikoittaisesta asiakastuntien vaihtelusta (Groop [16]).

Laskemalla yhteen tiimin yksittdisten asiakkaiden palve-
lutarpeen vaihtelu, saadaan esille tiimia koskettava
asiakastarpeen vaihtelu. Kuvion 3 esimerkki nayttaa,
ettd asiakastuntien vaihtelu pienentyy siirryttdaessa
tarkastelemaan tilannetta suuremmassa mittakaavassa
suurten lukujen lain mukaisesti. Mikali esimerkin tiimit
hoitaisivat vain omat asiakkaansa, olisi viikon 8 alussa
tiimilla 1 huomattava ylikuorma samaan aikaan, kun
tiimilla 2 olisi alle puolet asiakastunteja tavalliseen
verrattuna. Taten resurssiohjauksen tehokkuutta pysty-
tddn parantamaan ohjaamalla toimintaa mahdollisim-
man suuressa mittakaavassa. Toiminnan mittakaavan
kasvattamisen tuomat vaatimukset muun muassa oma-
hoitajuudelle taytyy kuitenkin huomioida.

Tutkimuksen tavoite ja tutkimuskysymykset

Toiminnanohjausjarjestelman kayttéonottoa seuraava
tutkimus toteutettiin Pirkkalan kunnan kotihoito-
organisaatiossa. Projektin tavoitteena oli sujuvoittaa

6.3.2020

toiminnanohjausjarjestelman kayttéonottoa kotihoi-
dossa, pohtia toiminnanohjausjarjestelman tarjoamien
eri optimointivaihtoehtojen toimivuutta seka saada
toiminnanohjausjarjestelma palvelemaan organisaatio-
ta kokonaisuudessaan mahdollisimman hyvin.

Pirkkalan kunnan kotihoito-organisaatiossa toteutetun
tutkimuksen tutkimuskysymyksiksi maariteltiin:

1) Millaiset ovat toiminnanohjauksen sujuvoitta-
misen keinot kotihoidossa?

2) Millaisilla jarjestelman optimointivaihtoehdoilla
voidaan parantaa toiminnanohjausta kotihoidos-
sa?

3) Millaiset ovat toiminnanohjausjarjestelméan
suunnittelulle ja toteutukselle asetettavat yleiset
vaatimukset kotihoidossa?

Teoreettiselta taustaltaan tutkimus nojaa systeemisen
ajattelun ja osallistavan suunnittelun |dhestymistapoi-
hin.
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Tutkimusaineisto ja menetelmat

Pirkkalan
suuksia lahdettiin ratkomaan yhteisena oppimisproses-

kotihoito-organisaatiossa muutosmahdolli-
sina. Systeeminen ajattelu valittiin Iahtokohdaksi, jonka
avulla pyrittiin kokonaisvaltaisesti ymmartamaan koti-
hoitoymparistda ja siihen kuuluvien kokonaisuuksien
toimintaa. Systeemisen ajattelun tukena ja keskeisena
osana systeemidynamiikan tarkastelua kaytettiin osal-
listavia tiedonkeruu- ja tutkimusmenetelmid. ”“Top
down” -ajattelun lisaksi kaytettiin vastuullisuutta koros-
tavaa "bottom up” -kehittdmista, jossa kotihoidon suo-
rittavan tason henkil6itd osallistettiin johdon kanssa
yhteiseen vuoropuheluun kotihoidon kehittdmisesta
[17,18]. Kuten tutkimukset osoittavat, kollektiivinen
tiedon tuottaminen toteutuu parhaiten, kun saman
tavoitteen takana seisovat, mutta eri tavalla ajattelevat
ihmiset tuodaan osaksi kehitysprosessia [19]. Systee-
miajattelu tukee organisaatiossa avoimen vuorovaiku-
tuksen syntymistd ja ndin ollen myos vuorovaikutukses-
sa synnytetyn tiedon hyodyntamista.

Useiden tutkimusmenetelmien kdytén avulla pyrittiin
vahvistamaan tutkimuksen luotettavuutta. Eri mene-
telmien avulla pyrittiin tunnistamaan tarkoituksenmu-
kaisia toiminnanohjauksen vaatimuksia sekd ymmarta-
madn kotihoidon toimintaymparistéa ja sen haasteita.
Kaytettavat menetelmat valittiin myds niin, ettd niiden
avulla oli mahdollista osallistaa kotihoito-organisaatio

mukaan tutkimukseen.

Tutkimusmenetelmat olivat: kotihoitajien tydpaivan
seuranta, tiiminvetdjien haastattelu, optimointityopaja
ja esimiesten tyOpajat. Yhteiskehittamista tuettiin lisak-
si tutustumalla aihepiirin kirjallisuuteen seka haastatte-
lemalla toista vastaavan toiminnanohjausjarjestelman
kayttoonottanutta organisaatiota. Tutkimuksen luotet-
tavuuden ndkokulmasta tarkeda oli, ettda kotihoito-
organisaatioista tutkimukseen osallistuneet henkilot
edustivat organisaation eri tyontekijaryhmia — kotihoi-
tajia, tiiminvetajia seka esimiehia. Eri tyontekijaryhmilta
kerattiin tietoa erillisissa tutkimushaastatteluissa avoi-
men keskustelun varmistamiseksi.

Tutustuminen kotihoito-organisaation toimintaan ja
kotihoitajien tyohon toteutettiin kotihoitajien tyopdivaa
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seuraamalla. Tydn seuranta ajoitettiin ennen toimin-
nanohjausjarjestelman kadyttéonottoa, jotta tutustumi-
nen kotihoito-organisaation toimintaan antaisi mahdol-
lisimman totuudenmukaisen kuvan kotihoitajan tyosta
sekd hoitotydn prosesseista, haasteista ja tarpeista.
Seurantaa tehtiin nelja tyopaivaa, joista kaksi oli ilta-
vuoroa ja kaksi aamuvuoroa. Kotihoitokdyntien seuran-
noissa tarkasteltiin kotihoitajan tyopaivan rakentumista
seka kotihoidon tyotapoja ja tyomaaraa.

Tiiminvetdjien ryhmahaastattelu jarjestettiin ennen

toiminnanohjausjarjestelman kayttéonottoa. Sen tar-
koituksena oli ymmartda niita tekijoita, jotka vaikutta-
vat asiakaskdyntien aikatauluttamiseen ja tyolistojen
laadintaan. Haastattelussa selvitettiin myos tiiminveta-
jien eli tulevien toiminnanohjaajien odotuksia ja huolia
toiminnanohjausjarjestelman kayttoonottoon liittyen.

Haastatteluun osallistui nelja tiiminvetajaa.

Kahden toiminnanohjaajan tydpaivan seuranta toteu-
tettiin kaksi viikkoa toiminnanohjausjarjestelméan kayt-
toonoton jalkeen. Tydpaivien seurannan avulla lisattiin
ymmadrrysta toiminnanohjausjarjestelman toiminnasta
ja sen vaikutuksista kotihoidon tyén organisointiin seka
kuultiin toiminnanohjaajien kokemuksia jarjestelman
ensimmaisiltd kayttéonottoviikoilta.

OptimointityOpaja jarjestettiin toiminnanohjausjarjes-
telman kayttdjien, eli toiminnanohjaajien, kanssa. Tyo-
pajassa testattiin toiminnanohjausjarjestelman ominai-
suuksia kaytannossa yhden tyopdivan ajan. Tydpajassa
saatiin kasitys siitd, miten toiminnanohjausjarjestelman
ominaisuudet vaikuttavat tyon organisointiin. Kaikki
ominaisuudet testattiin kdyttden samaa tyopdivas, jotta
eri ominaisuuksien vaikutukset olisivat vertailukelpoisia
keskenaan.

Tutkimuksessa toteutettiin kaksi esimiehille suunnattua
tyOpajaa. Vanhustyon johtaja seka kotihoitopaallikkod
olivat kiinted osa tutkimusta. Heidan kanssaan kaytiin
tutkimuksen aikana myoOs tasaisin vialein pohdintaa
toimintaymparistosta keratyn tiedon ja tutkimustulos-
ten arvioimiseksi.

Vertaileva haastattelu toteutettiin toisen kotihoito-
organisaation johtajan kanssa. Toisessa organisaatiossa
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oli siirrytty vastaavaan toiminnanohjausjarjestelmaan jo
aikaisemmin. Haastattelulla selvitettiin toisen kotihoito-
organisaation kokemuksia kyseisen toiminnanohjausjar-
jestelman kayttdéonotosta.

Kirjallisuuteen tutustuttiin olennaisilta osin kotihoidon
toiminnan ohjauksen kehittamiseksi. Kirjallisuuskatsaus
keskittyi kotihoidon haasteiden tunnistamiseen ja toi-
minnanohjausjarjestelmien kehityksen tuntemiseen.

kotihoidon
kehittdmiseen ja toiminnanohjausjarjestelman onnistu-

Tutkimuksen kohdeorganisaation tarve
neeseen integrointiin ohjasi tutkimuskysymysten aset-
telua. Tutkimuskysymykset muotoiltiin yhdessa Pirkka-
lan kotihoidon kanssa. Haastatteluissa, tyopajoissa ja
tyopaivan seurannoissa keratty data analysoitiin aineis-
toldhtoisesti. Sisallonanalyysin mukaisesti aineisto pel-
kistettiin kotihoidon toimintaa ja toimintakulttuuria
relevanteiksi

kuvaaviksi havainnoiksi, joille etsittiin

merkityksid ja riippuvuussuhteita. Taman jalkeen ha-
vaintoja suhteutettiin tutkimuksen teoreettiseen viite-

kehykseen.

Tulokset
Toiminnanohjauksen kehittéiminen

kotihoidon
suunnittelua ja toteutusta avustamalla kotihoidon hen-

Toiminnanohjausjarjestelma muokkaa
kilostéresurssien tehokkaassa kohdentamisessa. Se ei
kuitenkaan itsessddn takaa taloudellisesti, sosiaalisesti
ja eettisesti vastuullista kotihoidon toiminnanohjausta.
Tarkeda onkin ymmartad, mitd haasteita kotihoidon
toimintaymparistd asettaa toiminnanohjausjarjestel-
malle, ja miten ndma haasteet pystytaan ratkaisemaan.

Tarkastellun kotihoito-organisaation toiminnanohjaus-
jarjestelman ensisijaisena tavoitteena oli kohdentaa
kotihoidon henkildstoresurssit vastaamaan ikdihmisten
tarpeita tehokkaasti, laadukkaasti ja vastuullisuustekijat
huomioiden. Koska kotihoito on tydvoimaintensiivinen
toimiala, onnistunut henkilostoresurssien kohdentami-
nen mdadarittelee suurelta osin palvelun laadun. Talou-
dellista ja sosiaalista hyotya saavutetaan, kun valillista
tyGaikaa vapautuu valittomaan asiakastyohon. Tutki-
muksen kohteena olevassa kotihoito-organisaatiossa
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toiminnanohjausjarjestelman kdyttdéonotto perusteltiin
tavoitteella:

e tasata asiakasmaaran lisddntymisen aiheuttamaa
resurssipainetta,

» tehostaa kotihoitajien tyon ohjaamista,

e edistdd tyon tasapuolisempaa jakautumista hoi-
tajien valilla,

¢ vdhentaa hoitajien tydn kuormittavuutta ja

¢ parantaa asiakkaan saaman palvelun laatua.

Kokemukset tutkimuksen kohteena olevasta kotihoito-

organisaatiosta tukevat nakemystd asiakastarpeen
vaihtelun problematiikasta. Haastattelujen perusteella
esimerkiksi ennakoimattomat asiakkaiden sairaalasta
kotiutukset tai siirrot terveyskeskusjaksoille aiheuttavat
satunnaista vaihtelua asiakastarpeessa. Tyévoimakapa-
siteetin ollessa kiinted, satunnainen asiakastarve nakyy

hoitajille tydkuorman satunnaisena vaihteluna.

Toiminnanohjauksen sujuvoittaminen

Henkilostoresurssien kohdentamiseen vaikuttaa kaksi
tekijaa: 1) Toiminnanohjausjdrjestelma sisdltda itses-
saan erilaisia toiminnallisuuksia ja optimointivaihtoeh-
toja, joita muuttamalla voidaan vaikuttaa henkilostore-
surssien kohdentamisen lopputulokseen. 2) Vastaavasti
kotihoito-
organisaation toimesta jarjestelmdan syotetyt tiedot.

lopputulokseen vaikuttavat myo6s
Projektin aikana toteutettujen haastatteluiden, kotihoi-
don toiminnan seurannan sekd toiminnanohjusjarjes-
telmaan tutustumisen ja jarjestelman testauksen kautta
kotihoidon

tueksi. Toiminnanohjausjarjestelman kayttéa suoraan

luotiin  suosituksia toiminnanohjauksen
tukevat ja heti kaytt6on otettavissa olevat suositukset

ovat:

e Kayntien aikakriittisyyden tiukka arviointi seka
aikakriittisten kdyntien ajankohtien ja kdynneille
asetettujen aikavalien tarkistaminen;

¢ Ty6ajan ylittymisen salliminen optimoinnissa;

¢ Mahdollisimman suuren asiakas- ja hoitajajou-
kon yhtaaikainen optimointi ja

* Omahoitajuuden huomioiminen laadun tekijana.
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Toiminnanohjausjdrjestelmdan ja toiminnanohjaajien
tyopaivan seurannan yhteydessa oli huomattavissa, etta
asiakaskdynneille asetettuja aikavaleja kaytiin muutta-
massa optimoinnin jdlkeen kasin, jotta optimoinnissa
resursoimatta jadneet kdynnit saatiin sijoitettua asia-
kaslistoihin. Muutosten tekeminen osoitti, ettd ennalta
asetetuissa aikarajoissa on vield muutosvaraa. Kdyntien
aikakriittisyyden tasmalliselld arvioinnilla pystytdan
parantamaan optimoinnin tulosta sekd varmistamaan
aikakriittisten kayntien oikea-aikainen toteutuminen
niille, jotka ovat oikeasti sen tarpeessa. Aikakriittisiksi
tulisi siis asettaa vain ne kdynnit, joiden kohdalla aika-
kriittisyys on erityisen tarkeda ja tallinkin aikakriitti-
syyden aikavali tulisi asettaa laadukkaan hoidon salli-
missa rajoissa mahdollisimman valjaksi.
Aikakriittisyyden tasoa lieventamallad pystytdan paran-
tamaan kotihoito-organisaation kykya tasoittaa tyovuo-
ron ruuhkahuippuja laskematta palvelun tasoa, jos

lievennys tehdadan harkitusti asiakastarpeiden ehdoilla.

Optimointivaihtoehdot

Toiminnanohjausjarjestelman testauksessa huomattiin,
ettd tydajan ylittymisen salliminen parantaa optimoin-
nin tulosta jattden optimoinnissa vahemman kaynteja
resursoimattomien luokkaan. Tydajan ylittymisen salli-
minen parantaa optimointitulosta, koska se mahdollis-
taa henkiléstéresurssien kohdentamisen vapaammin
verrattuna joustamattomaan aikatauluun. Mikali tyoai-
ka on jarjestelmassa tdysin joustamaton, ei optimointi-
tyokalu pysty allokoimaan tyota resursseille, jos tyd
ylittdd tavanomaisen tydajan yhdelldkdan minuutilla.
Ty6ajan ylittymisen salliminen vahentda toiminnanoh-
jaajien tyota, vaikka tyOajan ei annettaisi todellisuudes-
sa ylittya, sillda toiminnanohjaajien on helpompaa tiivis-
tda kaynteja tyoajan ylittavien kdyntien osalta, kuin
upottaa resursoimattomia kaynteja asiakaskayntilistoi-
hin. Tybajan ylittymisen salliminen muodostuisi erityi-
sen tehokkaaksi keinoksi, jos se pystyttdisiin yhdista-
maan tyOaikapankkiin.  Talldin  henkildstoresurssit
voitaisiin kohdentaa vapaammin yhden tyopaivan sisal-
14, kuitenkin tyokuorma vakioiden esimerkiksi viikon tai

kuukauden aikavalilla.
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Optimoitavan yksikdn koolla on suuri merkitys opti-
mointitulokseen. Mitd enemman hoitajia ja asiakkaita
sisdllytetadan yhteen optimointiin, sitd enemmaén on
mahdollisia optimointiongelman ratkaisuja. Ratkaisu-
mahdollisuuksien lisddntyessa lisddntyvat myods mahdol-
lisuudet paremman henkiléresurssien kohdentamisen
loytymiselle. Yksinkertaistettuna havainnollistaen esi-
merkiksi yhdelld hoitajalla on huomattavasti vahemman
eri vaihtoehtoja suorittaa kymmenen kotikdyntia tyo-
vuoron aikana kuin viidella hoitajalla 50 kotikadyntid, tai
sadalla hoitajalla tuhat kayntid. Optimoitavan henkil6-
resurssin maaran kasvattaminen parantaa myos mah-
dollisuuksia vastata aiemmin esitettyyn asiakastarpeen
vaihtelun aiheuttamaan kotihoidon operatiiviseen haas-
teeseen. On huomattava, ettd optimoitavan joukon
koon kasvaessa vastaavasti mahdollisuus erilaisiin hoi-
taja-asiakas-kombinaatioihin kasvaa, mikd pakottaa
kiinnittamaan erityistd huomiota omahoitajuuden to-
teutumisen varmistamiseen. Hoitaja-asiakas-
kombinaatioiden lisddntyminen lisdd myds optimoinnin
haastavuutta, jolloin vastuu tarkoituksenmukaisesta
henkilostoresurssien kohdentamisesta siirtyy vaistamat-
tad suurelta osin toiminnanohjausjarjestelmalle. Vastuun
siirtyminen tai siirtdminen edellyttdd monipuolista
keskustelua eri sidosryhmien kesken, ja nostaa toden-

nakoisesti esiin myds monia eettisia kysymyksia.

Toiminnanohjausjéirjestelmdille asetettavat
vaatimukset

Vastuullinen toiminnanohjaus edellyttda omahoitajuu-
den huomioimista tarkoituksenmukaisen toiminnanoh-
jausjarjestelman  suunnittelussa. Omahoitajuudella
tarkoitetaan asiakkaan ja vastuuhoitajan valista palvelu-
suhdetta. Kokemus kotihoito-organisaatiossa kertoo,
ettd hoidon laatu on suurelta osin riippuvainen asiak-
kaan toimintakyvyn kokonaisvaltaisesta ymmartamises-
td sekd palvelun jatkuvuudesta. Nama mahdollistuvat
omahoitajuuden toteutuessa. Esitamme omahoitajuu-
den toteutumiselle kahta vaihtoehtoista mittaria: vas-
tuuhoitajan osuus kaynneista tai hoitajien lukumaara.
Vastuuhoitajan osuus kdynnista tarkoittaa, ettd tietyn
hoitajan tulisi suorittaa yli X % asiakkaan kotikdynneista.
Hoitajien lukumaara puolestaan esittdd, ettd asiakkaan

luona tulisi kdyda korkeintaan Y hoitajaa. Mikali vastuu-
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hoitaja suorittaa tarpeeksi suuren osan asiakkaan kdyn-
neista tai asiakkaan luona kdy tarpeeksi vahan eri hoita-
jia, pystyvat asiakkaan palvelusta vastaavat hoitajat
havainnoimaan ja ymmartamaan asiakkaan toimintaky-
kyd ja siind tapahtuvia muutoksia kokonaisvaltaisesti.
Talldin hoito-organisaatiolla on paremmat keinot proak-
tiiviseen hoitoon, kuten varhaiseen puuttumiseen ja
ennaltaehkdisyyn. Proaktiivinen hoito mahdollistaa
mahdollisten sairauksien ja avuntarpeen havaitsemisen
ajoissa, asiakkaan eldmanlaadun ja toimintakyvyn pa-
rantamisen sekd yhteiskunnalle aiheutuvien kustannus-

ten alentamisen.

Omahoitajuuden varmistamisen lisdksi toiminnanoh-
jausjdrjestelman integroituvuus muiden jarjestelmien
kanssa tulee huomioida suunnittelussa tehokkaan ja
toimivan kokonaisuuden saavuttamiseksi. Integroitumi-
nen muiden kotihoito-organisaatioiden kanssa luo
mahdollisuuksia uusille toimintatavoille palvella asia-
kasta mahdollisimman laadukkaasti ja tehokkaasti.
Esimerkiksi Idhekkain sijaitsevat kotihoito-organisaatiot
voisivat yhdistda osan resursseistaan yhteiseen kayt-
téon ja nadin pyrkid ratkaisemaan asiakasvaihtelun on-
gelmaa. Vaihtoehtoisesti integroituminen vuokratyo-
voimaa, ateriapalveluita tai siivousta tarjoavan
palveluntarjoajan kanssa voisi muokata olemassa olevia
palveluita resurssitehokkaammiksi ja asiakastarpeen

paremmin huomioon ottaviksi. Integroituvuus tarkoit-
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taa jarjestelmdsuunnittelussa tarpeellisten rajapintojen
kehittamista sovellukseen. Toiminnanohjausjarjestel-
massa tulisi siksi olla rajapinnat tai keinot integroitua
muihin kotihoitoekosysteemeihin sekd muiden tervey-
denhuoltoon osallistuvien toimijoiden jdrjestelmien

kanssa.

Tarked vaatimus toiminnanohjausjarjestelmalle on
myos, ettd jarjestelmd pystytadn rdataléimaan ja muok-
kaamaan kotihoito-organisaation tarpeisiin. Kotihoito-
organisaatiot voivat olla toimintatavoiltaan ja kulttuuril-
taan hyvinkin erilaisia keskendan. Toiminnanohjausjar-
jestelman kayttoonotto tulee todenndkoisesti vaati-
maan toiminnan muokkaamista, jotta tavoitellut hyédyt
Mikali
pysty vastaamaan juuri kyseisen organisaation tarpei-

saavutetaan. toiminnanohjausjarjestelma ei
siin, on riskind tyontekijoiden turhautuminen ja heikko
sitoutuminen vaadittaviin muutoksiin. Toisaalta toimin-
nanohjausjarjestelman kdyttéonotto on hyva tilaisuus
tuoda alan parhaat kaytdannot organisaation toimintaan.
Talloin kdyttoonottoon taytyy kuitenkin kiinnittaa eri-
tyista huomiota ja viestia tavoite henkilostélle avoimes-
ti. Raataloinnin lisdksi jarjestelman suunnittelussa tulisi
huomioida tarve joustavalle toiminnanohjausjarjestel-
man jatkokehitykselle toimintaympdristdn, osaamisen
ja tavoitteiden muuttuessa. Yhteenveto tarkeimmista
kotihoitoon suunnatun toiminnanohjausjdrjestelman
vaatimuksista on esitetty Taulukossa 1.

Taulukko 1. Yhteenveto toiminnanohjausjarjestelman vaatimuksista kotihoidossa.

VAATIMUS PERUSTELU

Omahoitajuus

Yha tarkedampaa, kun ohjaaminen siirtyy ihmisiltd toiminnanohjausjarjestelmille.

>
§ Rajapinnat Mahdollistaa kokonaisvaltaisen ja innovatiivisen johtamisen.
c
5
a Raatalointi Eri organisaatioiden tarpeet saattavat olla hyvin erilaisia ja kehittya eri tavalla.
Mittaus Mahdollistaa tehokkaan tiedolla johtamisen.
% Kayttoonotto Onnistunut kdyttoonotto on ainut keino saada jarjestelman teoreettiset hyodyt
[ kdytantoon.
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Toiminnanohjausjarjestelman kdyttéonotto on luonnol-
linen hetki tehostaa organisaation tiedolla johtamisen
kykya. Tiedolla johtaminen vaatii informaation keraa-
mista organisaation toiminnasta, mika on ilman tehok-
kaita ohjelmistoja hankalaa manuaalista tyota. Taten
toiminnan mittaaminen tulisi huomioida tietoon poh-
jautuvan toiminnanohjausjarjestelmdn suunnittelussa.
Informaation lisdksi tiedolla johtaminen vaatii tiedon
tehokasta hyddyntamista. Tarkoituksenmukaisten toi-
minnan mittareiden suunnittelu tulisikin tehda yhteis-
tyossa jarjestelmdsuunnittelijan ja kohdeorganisaation
valilla. Yhteiskehittdminen luo edellytykset tarkoituk-
senmukaisten mittareiden tunnistamiseen ja kayttoon-
ottoon. Mittareiden kdyttéonotossa on tarkead esittaa
tieto helposti omaksuttavassa muodossa, jotta tiedon
tulkintaan ei tarvitse kuluttaa voimavaroja. Kotihoito-
organisaation toimintaa tulisi mitata ainakin kustannus-
ten, henkiléston hyvinvoinnin ja palvelun laadun nako-
kulmista.

Toiminnanohjausjarjestelmilla on huomattava potenti-
aali tehostaa ja kehittda kotihoidon palvelua. Parempi
palvelutaso pienemmilla kustannuksilla vaatii kuitenkin
todennakoisesti teknologian hankinnan lisaksi muutok-
sia toimintatapoihin. Onnistunut teknologian ja toimin-
tatapojen kayttoonotto on yksi vaatimus teknologian
mahdollistaman potentiaalin saavuttamiseksi kaytdn-
kotihoito-
organisaatiossa kayttoonotto nahtiin tarkedna asiana, ja

nossa. Tutkimuksen kohteena olleessa

se haluttiin toteuttaa huolellisesti.

Luottamuksen rakentaminen on oleellinen osa onnistu-
nutta teknologian kayttoonottoa. Luottamusta uuden
jarjestelman toimivuudesta luotiin kuuntelemalla ja
kouluttamalla henkilost6a seka esittamalla lapindkyvasti
muutoksen tavoitteet ja vaatimukset. Lisdksi kayttoon-
ottoa tuettiin selvittdmalla keinoja vastuullisen toimin-
nanohjauksen toteuttamiseksi. Laajasta panostuksesta
huolimatta, toiminnanohjausjarjestelman kayttéonotto
aiheutti jonkin verran epaluuloa ja vastustusta henkilo-
kunnassa.
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Pohdinta

Kotihoidon toiminnan kehittamisen tulee edistaa tarjot-
tavan palvelun laatua, henkildstén hyvinvointia ja toi-
minnan taloudellista kannattavuutta. Hyvaa elamaa ja
arkea tukevat ratkaisut tulisi asettaa ikdihmisille kehi-
tettavien palvelujen Iahtokohdiksi, mika vaatii laajaa
ymmarrysta ikdihmisten arjesta sekd ihmisen asettamis-
ta suunnittelun keskioon [20]. Pirkkalan yhteistoiminta-
alueella kotihoidon toimintaa ohjaavia arvoja ovat ih-
misarvon kunnioittaminen, vastuullisuus, oikeudenmu-
kaisuus seka asiakkaan itsemaaraamisoikeuden ja yksi-
I6llisyyden arvostaminen. Kotihoidon palveluissa ndiden
arvojen tulisi valittyd asiakkaan omatoimisuuden tuke-
miseen, voimavaraldhtoiseen palveluun ja asiakkaan
turvallisuudesta huolehtimiseen. [21]

Kotihoito linkittyy vahvasti muuhun julkishallinnon tai
yksityisen sektorin toimintaymparisté6n, jossa tapahtu-
vat muutokset asettavat kehyksen myods kotihoidon
toiminnalle. Tdma systeemisyys on yksi keskeinen haas-
te kotihoidon kehittamisessa. Kotihoito muodostuu
useista erilaisista toistensa kanssa vuorovaikutuksessa
olevista toimijoista, toiminnan tasoista ja toimintamal-
leista. Eri rooleissa toimivien asiantuntijoiden ja johdon
toimintaa ohjaavat erilaiset toiminnan rationaliteetit,
kuten asiakkaan hoiva vs. kunnan talous. Keskeisia on-
gelmia ja niiden ratkaisuvaihtoehtoja hahmotetaan siis
eri tavoin. Olennaista on jatkuva tietoisuus toimintaym-
pariston muutoksista sekd organisaatiosysteemissa
syntyvien prosessien ja kaavojen ymmartaminen, jotta
niihin voidaan pyrkid vaikuttamaan. Tarkeda on seka
kehitykseen vaikuttavien tekijoiden tunnistaminen, etta

niiden vuorovaikutteisen luonteen ymmartaminen.

RRI:n vastuullisuusperiaatteiden mukaisesti eri sidos-
ryhmien mukaan ottaminen toiminnanohjausjarjestel-
man toimintojen suunnitteluun ja ratkaisuvaihtoehtojen
tarkastelu useista toisiaan tdydentavistd nakokulmista
lisad hyvaksyttavan lopputuloksen mahdollistumista.
Tama on keskeistd myos tutkimuksen luotettavuuden
nakokulmasta. Kaytettdvissa olevat resurssit ja aikatau-
lu asettavat kuitenkin omat haasteensa laajalle osallis-
tamiselle. Oleellista onkin tapauskohtaisesti oleellisim-
pien sidosryhmien tunnistaminen ja osallistaminen
kadytettavissa olevien resurssien puitteissa.
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Kuten myds aikaisemmat tutkimukset osoittavat
[11,12], onnistuneesti implementoituna toiminnanoh-
jausjarjestelma auttaa henkilostéresurssien dlykkadssa
kohdentamisessa. Toiminnanohjausjarjestelman saat-
taminen osaksi kotihoidon toimintaa vaatii johdon ja
henkildston sitoutumista uuteen jarjestelmaan, uusien
toimintatapojen opettelua ja koulutusta seka kokeilun
kautta oppimista. Toiminnanohjausjarjestelman tulisi
my®0s olla jarjestelmdkehittdjan toimesta raataloitavissa
yksilollisten asiakastarpeiden mukaiseksi. Toisaalta
jarjestelman kayttoonotto vaatii todenndkdisesti joita-
kin muutoksia toimintatapoihin. Taten toiminnanoh-
jausjdrjestelman hankinta on hyva tilaisuus ohjata toi-
mintaa laajemminkin haluttuun suuntaan ja omaksua

alan parhaat kaytannot.

Toiminnanohjausjarjestelman  kdyttoonotto on  yksi
keino kotihoidon toiminnan kehittamiselle, mutta se ei
yksindan riitd turvaamaan kotihoidon vastuullista kehit-
tamistd. Jos esimerkiksi kotihoitajien kaytossd olevat
mobiililaitteet eivat tarjoa riittavan hyvaa kaytettavyyt-
td, koko toimintatapojen muutoksen onnistuminen
saattaa kaatua tdhan sindnsa pieneen kdytdannén on-
gelmaan. Hyvan kayttajakokemuksen lisdksi kotihoidon
haasteisiin tulisi hakea vastauksia erilaisia alykkaita
ratkaisuja yhdistelemalld. Kirjoittajat nakevat, etta
muun muassa kotihoidon toimintaa tukevat teknologiat
tulisi hyodyntaa laajasti. Tallaisia, jo markkinoilla olevia
teknologioita ovat muun muassa mobiililukot, 1ddkeja-
keluautomaatit ja etdyhteydenpidon sovellukset. Lu-
paavia teknologioita ovat myo6s erilaiset ikdihmisen
toimintakykya seuraavat anturiratkaisut seka kokonais-

valtaista hyvinvointia tukevat palvelualustat. Tarkeda on
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