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Miten vastata kotihoidon kasvavaan kysyntaan?

Esipuhe

Ikdihmisten palvelujen kysynti kasvaa lihivuosina viestérakenteen muutoksen vuok-
si. Vuoteen 2040 mennessi yli 75 vuotta tiyttineiden osuus viestdstd kaksinkertais-
tuu. Palvelujen kysynnin kasvaessa tydikdisen vieston midird pysyy ennallaan. Sa-
manaikaisesti elikkeelle siirtyy runsaasti sosiaali- ja terveystoimen henkilstod. Miten
tuleviin palvelutarpeisiin pystytdin vastaamaan niukkenevin resurssein?

Tavoitteena on tukea ikdihmisten toimintakykyi ja kotona asumista mahdollisimman
pitkdin. Kotona pirjidminen tarvittavien palvelujen avulla on myés ikdihmisten oma
toive. Vanhuspalvelulaki ja hallituksen rakennepoliittinen ohjelma painottavat lai-
toshoidon vihentimisti ja kotona annettavan tuen lisdimisti. Palvelujen rakennetta
ja toimintatapoja on kunnissa muutettava edelleen niin, ettd kotiin annettavaa tukea
lisdtddn ja monipuolistetaan. Toimintakykyinen vanhuus vihentid sosiaali- ja terveys-
palvelujen kysyntii ja hillitsee hoitokustannusten kasvua.

Kotihoidolla on merkittivi asema sosiaali- ja terveystoimen palvelujen kokonaisuu-
dessa. Silld, miten kotihoidossa onnistutaan, on ratkaiseva vaikutus palvelujen koko-
naiskustannuksiin. Miten kotihoito kykenee palvelujen tuottavuuden kasvattamiseen
koetun henkil8stovajeen ja kiireen keskelli? Miten estetdin kotihoidon asiakkaiden
epitarkoituksenmukainen ohjautuminen piivystykseen, perusterveydenhuoltoon tai
erikoissairaanhoitoon? Miten varmistetaan, etti asiakkaiden hoitopaikka on palvelu-
tarpeen mukainen? Nimi ovat ajankohtaisia kysymyksii, joihin kaivataan vastauksia
monissa kunnissa.

Suomen Kuntaliitto on kiynnistinyt projektin lkdintyneen vieston palvelut: kiytto,
kustannukset, vaikuttavuus ja raboitus (Elderly people’s services: use, costs, effective-
ness and financing). Projektin tavoitteena on omalta osaltaan antaa aineksia ratkaisu-
jen tekemiseen. Projektissa selvitetdin valtakunnallisten rekisteriaineistojen ja muiden
tietojen avulla vastauksia edelld esitettyihin kysymyksiin. Projektissa myos levitetdin
tietoa siitd, miten palvelutuotantoa kehittimaillid voidaan parantaa tuottavuutta ja
vaikuttavuutta. Vuosina 2014-2016 toteutettavan projektin yhteistyskumppaneina
ovat Kela, STM ja Sosiaalialan Tyonantajat ry.

Projektin julkaisusarjassa julkaistaan tuloksia ja ajankohtaisia kirjoituksia ikidin-
tyneen vieston palveluista. TKT Johan Groopin kirjoitus Miten vastata kotihoidon
kasvavaan kysyntiin? on projektin ensimmiinen julkaisu. Kirjoituksessa pohditaan
erilaisten kiytintojen merkitystd kotihoidon palvelujen tehokkuuden lisiamiseksi. Se
perustuu Groopin vuonna 2012 Aalto-yliopistossa julkaistuun viitdskirjaan 7heory
of Constraints in Field Service: Factors Limiting Productivity in Home Care operations
(Kapeikkoteoria kenttipalveluissa: kotibhoidon tuottavuutta rajoittavat tekijit) ja hinen
kiytinnon kokemuksiinsa kunnissa tehdysti kotihoidon kehittimistyosti.
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Groopin tutkimuksissa on paljastunut, ettid kysynnin kasvaessa kotihoito taistelee
koetun henkilsstdvajeen ja kiireen kanssa ja ettd kotihoitoyksikksjen tuottavuus on
yleensi alhainen. Hin onkin pyrkinyt selvittimain sitd, miksi tilapdinen henkilos-
tovaje ja kiire syntyvit ja tuottavuus on heikko. Erityisesti Groop on selvittinyt sitd,
miten nykykapasiteettia voitaisiin hyddyntid paremmin. Groopin johtopiitds on,
ettd valtaosa organisaatioiden ongelmista on seurausta yksittdisisti taustalla piilevistd
ydinongelmista. Tyypillisesti ydinongelmat ovat kiytintoji tai sidntdji, jotka vaikut-
tavat tehokkailta ja jirkeviltd, mutta joiden vaikutukset ovat piinvastaiset.

Kotihoidon ydinongelmat aikaansaavat Groopin mukaan keinotekoisen ruuhkahui-
pun aamuisin, miki aiheuttaa tilapdisen henkildstévajeen (ilmio 1: Ruuhkahuippu).
Lisiksi ydinongelmat rajoittavat kotihoidon kykyi kohdentaa henkilostéresursseja eri
maantieteellisten kotihoitoalueiden vililld todellisen tarpeen mukaan: vaikka yhdelld
alueella on ylikapasiteettia, joudutaan toisella alueella turvautumaan vuokratysvoi-
man kiyttdon (ilmi6 2: Viidrd mddrd hoitajia on viirissi paikassa vidriin aikaan).
Niiden ilmididen seurauksena tarvitaan suhteettoman paljon kapasiteettia vastaa-
maan kysyntdd. Samalla hoitajien kiire pahenee, eivitki he ehdi viettiid tarpeeksi aikaa
asiakkaiden kanssa. Kirjoituksessaan Groop avaa niiden ilmisiden sisiltod ja syntyi.
Ratkaisuna hin esittii erityisesti kotihoidon tiimien joustavaa asiakastarpeen mukaan
vaihtelevaa resursointia keskitetyn resurssipoolin avulla sekd aikasidonnaisten palvelu-
jen aikasidonnaisuuden kriittistd arviointia.

Toivomme Groopin kirjoituksen edistivin kotihoidon toimintatapojen kehittimisti

Tuula Haatainen Tarja Myllidrinen
varatoimitusjohtaja johtaja, sosiaali ja terveys
Suomen Kuntaliitto Suomen Kuntaliitto



Johdanto

Suomen viestén nopeasta ikddntymisesti ja timin muutoksen aiheuttamasta palve-
lutarpeen kasvusta on puhuttu jo vuosikymmenii. Useimmat sosiaali- ja terveysalan
ammattilaiset tiedostavat, ettd jonkinlainen hydkyaalto hiiméttdd erityisesti ikddn-
tyneille suunnattujen palvelujen kysynnissi. Harva tietdd kuitenkaan, kuinka suuri
aalto lopulta on odotettavissa ja milloin se iskee. Jollakin tasolla ehki hyviksytiin,
ettei tyovoimaa voida palkata lisid samassa suhteessa asiakastarpeen kasvun kanssa.
Asiakkaiden kanssa tyoskentelevien yleinen oletus vaikuttaa kuitenkin olevan se, ettd
" kylli sitten saadaan lisii tyjvoimaa, kun poliitikor tajuavat, etteiviit nimii kéidet riiti
palvelun turvaamiseen”.

Yli 75-vuotiaiden osuus viestostd kaksinkertaistuu vuoteen 2040 mennessi. Samalla
aikavililld tysikidisten (20—-64 v) miiri pysyy lihes muuttumattomana. Suomessa on
my®s kuntia, joissa 75 vuotta tiyttineiden miiri yli kolminkertaistuu samalla aikavi-

lilla.
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Kuva 1. Vaestorakenteen ennustettu muutos vuosina 2014-2040. Yli 75-vuotiaiden maara kaksin-

kertaistuu vuoteen 2040 mennessa.’

Miksi yli 75-vuotiaiden mairin kasvu on niin tirked huomio? Kotihoidon asiakkaista

valtaosa (n. 75-90 %) on 75 vuotta tiyttineitd. Jos timin ikiryhmin koko kaksin-

kertaistuu heitd palvelevan tysikiisen vieston pysyessi muuttumattomana, tormitiin
seuraaviin haasteisiin:

® Kun tydssikiyvien osuus viestostd pienenee, samalla supistuu veropohja, jolloin

kunnilla on vihemmin varoja kiytettivissi sosiaali- ja terveydenhuollon palvelui-

hin.

® Hoitohenkilskunnan saatavuus heikkenee. On erittiin epitodennikoistd, ettd
hoitoalalle hakeutuvien mairi kaksinkertaistuisi nykyisesta.

vun kanssa. Mikili emme ole valmiita sijoittamaan huomattavasti suurempaa osuutta

bruttokansantuotteestamme ikdihmisten palveluihin, tulisi nykytyvoimalla pystyi

tulevaisuudessa palvelemaan jopa kaksinkertainen miiri asiakkaita. Kotihoidon
tuottavuuden parantaminen eli kotihoidon kyky vastata kasvavaan asiakastarpeeseen

tyovoimaa lisidmittd on siis vilttimitonti.

Palvelujen laadusta ja asiakaslihtdisyydesti ei kuitenkaan haluta tinkii. Pikemminkin

piinvastoin. Palvelujen laatua ja asiakaslihtoisyyttd pitiisi kehittdd. Hoitohenkilskun-

ta jad tissd yhtilossd usein puun ja kuoren viliin. Yritetddn parasta, mutta vajaamicehi-
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tyksesti ja kiireestd johtuvaa uupumusta ja tyshyvinvoinnin heikkenemisti koetaan jo
tilld hetkelld monessa kotihoitoyksikdssi.?

Joidenkin mielestd kotihoidon tuottavuuden, tydhyvinvoinnin seki palveluiden
laadun samanaikainen parantaminen on mahdotonta. Tutkimus- ja kehittimistyon
tuoman tiedon ja kokemuksen pohjalta on perusteltua viittdd sen kuitenkin olevan
mahdollista. Osa-alueiden samanaikainen parantaminen vaati kuitenkin perustavan-
laatuisia muutoksia nykyrakenteissa, toimintatavoissa ja erityisesti toimintakulttuuris-
sa.

Tilld hetkelld kotihoidossa vallitsee niin rakenteellisia kuin toimintatapoihin ja
-kulttuuriin liittyvid haasteita tuottavan, asiakaslihtdisen ja laadukkaan kotihoidon
toteuttamiseksi. Nimi toiminnalliset haasteet heikentivit samalla kotihoidon hen-
kilston hyvinvointia ja tydssi jaksamista seki kotihoidon palveluiden taloudellista
kestivyyttd.

Tdmin artikkelin tavoitteena on kuvata yleiselld tasolla, mistd kotihoidon nyky-
haasteet johtuvat, ja ehdottaa toimenpiteitd niiden ratkaisemiseksi. Téssd esitetyt
viittimit ja oivallukset pohjautuvat vuonna 2012 ilmestyneeseen viitoskirjaani® sekd
kiytinnon kokemuksiini kotihoitoyksikoistd, joiden kanssa olen tehnyt yhteistydtd.

Keskeisenid teesind esittimissini argumentissa on, ettd valtaosa ilmeisisti nykyongel-
mista ei ole toisistaan riippumattomia, vaan ne johtuvat muutamista taustalla piilevis-
td ydinongelmista®. Nihtivissi olevat ongelmat ovat pelkkii haittavaikutuksia muu-
tamasta taustalla piilevistd ydinongelmasta eli juurisyysti. Toiminnan kehittiminen
siten, ettd yksittdinen haittavaikutus hividg, siirtdd ongelman kiytinndssi usein vain
muualle. Toisaalta, poistamalla ydinongelman voidaan samanaikaisesti poistaa my®os
valtaosa haittavaikutuksista "yhdelld iskulla”.

Ydinongelmien miiritteleminen alkaa haittavaikutusten (ilmeisten ongelmien) ja nii-

den taustojen ymmirtimisestd. Tamin artikkelin keskidssi on kaksi ilmiétd, jotka sa-
manaikaisesti heikentivit kotihoidon tuottavuutta, palvelun laatua ja hoitajien tyossi
jaksamista. Toinen niistd on palvelutuotannon epitasainen jakautuminen piivin aika-
na eli ruuhkahuippujen esiintyminen. Toinen ilmié liittyy hoitajien kohdentumiseen

lahipalvelualueiden tai tiimien vililli. Molemmat ilmiét ovat sidoksissa toisiinsa.
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2 ImMi6 1: Ruuhkahuippu

Kuvassa 2 on esitetty esimerkki kotihoidon ns. kuormitusanalyysistd. Kuva niyttid
vilittdmien asiakastuntien® seki hoitajien kiytettivissd olevien tydtuntien suhteen eri
kellonaikoina. Lisiksi kuvassa huomioidaan hoitajien matka-ajan arvioitu jakautu-
minen piivin aikana. Kyseessi on oikea esimerkki erddstid kunnasta, mutta ilmié on
hyvin yleinen. Toiminta on kovin aamupainotteista. Merkittivi osa koko vuorokau-
den vilittdmaisti asiakasajasta kohdentuu aamuun, 2-3 tunnille. Tétd ilmiotd kutsu-
taan ruuhkahuipuksi. Vaikka ilmio esiintyy monesti my®és iltavuorossa, sen merkitys
on aamuvuorossa suurempi.

Tyo6tunnit

m Matka-aika

Asiakastunnit
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Kuva 2. Kuormitusanalyysi: valittémat asiakastunnit, matka-aika ja tyotunnit paivan eri kellonaikoi-
na. Ruuhkahuippu on yleinen ilmi¢ kotihoidossa.

2.1 Miksi ruuhkahuippuilmiéon tulisi kiinnittaa
huomioita?

Ruuhkahuippu on keskeisti, koska valtaosa kotihoidon merkittavimmistd ongelmista
ja haasteista johtuu joko suoraan tai episuorasti ruuhkahuipusta. Seuraavaksi tarkas-
tellaan sen aiheuttamia haittoja yksi kerrallaan.

Ruuhkahuippu maarittaa hoitajatarpeen koko tyovuorolle

tamiselle. Ne koskevat palvelujen tyyppiid, mairii ja ajankohtaa. Asiakkaiden hoito-
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ja palvelusuunnitelmat muodostavat siis kotihoidon kysynnin. Julkisilla kotihoitoyk-
sikoilld on velvollisuus varmistaa, ettd asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmien ja
kaan tilassa). Korkein kuormituspiikki kysynnissi miaritedd, kuinka monta hoitajaa
tyovuorossa vihintdin tarvitaan. Koska valtaosa hoitajista on tiysipdiviisii ja tydaika-
laki seki virka- ja tydehtosopimus (KVTES) asettavat omat reunachtonsa tyévuorojen
Ruuhkahuippu mairittidi siis hoitajatarpeen koko tydvuorolle. Niin vuorossa tarvi-
taan hoitajia sitd enemmin, miti korkeampi ruuhkahuippu on. Ruuhkahuippu siis
kasvattaa tyovoiman suhteellista tarvetta ilman, etti titd tyovoimaa voidaan hyddyn-
tdd asiakkaan toimintakykyi edistiviin vilittomiin asiakastyohon.

Ruuhkahuippu madrittaa kotihoidon kykya vastata
kasvavaan asiakastarpeeseen nykytyévoimalla

On tyypillistd, ettd asiakastuntien ja matka-ajan yhdessi muodostama kenttityén
kuormituskiyri kohtaa kapasiteettikdyrin pahimpina ruuhka-aikoina. Kotihoitoyk-
sikon kaikki hoitajat ovat samanaikaisesti varattuina, eli kukaan ei ole vapaa vastaa-
maan asiakastarpeen kasvuun.

Kotihoito on ja tulee todennikgisesti aina jossakin midrin olemaan aamupainotteista.
Aamulla on paljon aikaan sidottuja kiynteji, joita pitdd suorittaa tiiviin aikaikkunan
puitteissa. Esimerkki aikakriittisestd kdynnistd on asiakkaan auttaminen aamutoimis-
sa.

Ruuhkahuippu aiheuttaa hoitajille kiiretta
ja heikentaa tyohyvinvointia

Jatkuva kiireen tunne ja siihen liittyvi hoitajien tyshyvinvoinnin heikkeneminen koe-
taan suurena ongelmana monessa kotihoitoyksikoissi. Hoitajien jaksamisesta olisikin
syytd huolehtia asiakastarpeen kasvaessa, koska hoitajien saatavuus ei lisadnny.

Kuvassa 2 esitetyssi yksikossd kiire on ilmeinen: periti 38 % koko piivin (klo 7-22)
vilittomaistd asiakastystd tehdddn aamuisin kahden tunnin sisilld.” Ei ihme, jos hoi-
tajat kokevat kiiretta.

Erityisesti lyhyiden (alle viisi paivid kestivien) sairauspoissaolojen miirii pidetiin
yhteni tychyvinvoinnin indikaattorina. Kotihoidossa sairauspoissaolojen osuus tys-
voimasta on tyypillisesti jopa 5-10 prosentin luokkaa.

Ruuhkahuippu lisaa sijaisten tarvetta

Ruuhkahuippujen vuoksi tarvitaan hetkellisesti suuri miiri hoitajia. Toiminnan
aamupainotteisuuden takia sairauspoissaoloja on usein vaikeata paikata omalla tyévoi-
malla, jolloin joudutaan turvautumaan sijaisten tai vuokratydvoiman kiyttdon.
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Sijaisten kidyttod kannattaa vilttdd seuraavista syisti:

1 Sijaisten kiytto lisid kotihoidon kustannuksia. Sijaistyévoiman kustannus on
usein myds yksi niistd harvoista menoeristi, joita voidaan vihentid. Valtaosa
kotihoitoyksikén vuosibudjetista koostuu kiinteistd menoeristi.

2 Sijaisten kiyttd lisad asiakkaiden hoitajien vaihtuvuutta.

3 Vakituisten hoitajien tydaikaa kuluu sijaisten perehdyttimisessi, jolloin
vakituisilla hoitajilla on vihemmiin aikaa kiytettivissi vilittomiin asiakas-

tyohon.

4 Joidenkin arvioiden mukaan uusi, asiakkaalle entuudestaan tuntematon
hoitaja saa vakituista hoitajaa vihemmin aikaiseksi samassa ajassa. Kiynnin
sisiinen tehokkuus on siis alhaisempi.

Ruuhka-ajan kiire heikentaa palvelun laatua

Yksi yleisimpii asiakkaiden ja heidin omaistensa tyytymittomyyden syitd on hoitaji-
en suuri vaihtuvuus. Ikdihmisten palvelujen laatusuosituksen® mukaan samaa asiakas-

kotihoidon asiakkaista jopa viidenneksen luona kiy yli 20 eri hoitajaa.’

Kun valtaosa kiynneisti tehdiin lyhyessi ajassa ruuhkahuipun aikana, on vaikeam-
paa taata, ettid asiakkaan luona kivisi juuri hinelle tuttu hoitaja. Tétd ilmi6td on ehki
helpompi hahmottaa yksinkertaistetun esimerkiksi avulla. Ajatellaan, ettd valtaosa
yksikon kaikista aamuvuoron kiynneistd (yht. 40 kpl) tulee suorittaa ensimmadisen
kolmen tunnin sisilld klo 8-11. Hoitajaa kohden on kiytettivissd noin seitsemin
tuntia tydaikaa, mutta kiynnit on mahdutettava kolmeen ensimmaiseen tuntiin.
Hoitajaa kohden on siis vain kolmen tunnin verran aikaa hoitaa tuttuja” asiakkaita,
koska kiynnit ovat sidottuja kolmeen ensimmdiseen tuntiin. Jos kiynnit olisivat ta-
saisesti jaettavissa koko tyévuorolle, huomattavasti suurempi osuus hoitajan tyvajasta
voitaisiin kiyttdd tuttujen asiakkaiden hoitamiseen.

Tasaamisen seurauksena my®s hoitajien kokonaismairin tarve olisi alhaisempi. Jos
vuorossa on kahdeksan hoitajaa, jokainen hoitaja tekee aamulla keskimairin viisi
kdyntid. Jos palvelutuotantoa tasataan siten, ettd kiyntien suorittamiseen tarvittaisiin
vain viisi hoitajaa, hoitajaa kohden kiynteji kertyisi vastaavasti kahdeksan kappalet-
ta. Todennikoisyys sille, etti asiakasta palvelee tuttu hoitaja, on sitd suurempi, mitd
suuremman osan kaikista kiynneisti yksittdinen hoitaja tekee.

Jos valtaosa kiynneisti tulisi tehdi seitsemin tunnin sijaan ensimmiisen kolmen tun-
nin aikana, samojen kiyntien suorittamiseen tarvitaan enemmin hoitajia. Kun sama
tilanne toistetaan paivisti toiseen, hoitajien vaihtuvuus kasvaa.
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Usein olen kuullut hoitajien kertovan, ettei ruuhka-aikana ei ole aikaa kohdata asia-
kasta, vaan ”silloin juostaan ikkii paikasta toiseen”. Huolena on, ettid kotihoito muut-
tuu tarjontalihtoiseksi sairaanhoidolliseksi suorittamiseksi, inhimillisen ja asiakaslih-
toisen hoivan sijasta.

Kyky vastata asiakastarpeen ja hoitajien vaihteluun heikkenee

Aluetasolla palvelun kokonaistarve ("asiakastarve”) vaihtelee usein merkittivisti sekd
viikko- ettd pidivitasolla. Vaihtelu johtuu muun muassa uusien asiakkaiden tulosta ja
vanhojen poistumisesta seki kotihoidon tilapiisestd keskeytyksestd esimerkiksi sairaa-
lajakson ajaksi. Alueen hoitajien miiri saattaa myds vaihdella ikillisesti muun muassa
sairauspoissaolojen takia.

Nykymallissa kotihoidon toimintaa suunnitellaan usein niin, etti tietyn tyévuoron
kaikki hoitajat tarvitaan samanaikaisesti asiakastyossi, ainakin ruuhka-aikana. Kun
kukaan ei ole vapaana, on vaikeaa vastata ikillisiin muutoksiin. Tdmin seurauksena
tarve turvautua sijaisiin tai vuokratydvoimaan kasvaa.

Palaamme kohta tarkastelemaan asiakastarpeen ja hoitajien piivittidisestd vaihtelusta
johtuvia haasteita. Ennen sitd pohditaan kuitenkin eristd hyvin keskeistd kysymysti.
Jos valtaosa kotihoidon merkittdvimmisti haasteista voidaan katsoa johtuvan suoraan
tai episuorasti ruuhkahuippuilmiostid, perustuuko ruuhkahuippu vain todelliseen
asiakastarpeeseen?

2.2 Perustuuko ruuhkahuippu todelliseen
asiakastarpeeseen?

Kotihoitoyksikkdjen hoitajien kanssa keskustellessa on tullut vahvasti esille, ettd

osa kidynneistd on aikakriittisid (tiettyyn kellonaikaan sidottuja), osa taas ei. Toises-
sa ddripddssd on kiyntejd, joita tiytyy suorittaa hyvin tiiviin aikataulun puitteissa,
esimerkiksi klo 7.30-8.00 ja toisessa diripéissi taas niitd, joita periaatteessa voidaan
tehdd mihin kellonaikaan tahansa. Kiytinngssi niiden vililld on monta vilimuotoa,
esimerkiksi kiynteji, joita tulee tehdi kolmen tunnin sisilli. Useimmiten hoitaji-
en mukaan ei-aikakriittiset kiynnit on siirretty ruuhka-aikojen ulkopuolelle. Onko
todella ndin?

On vaikea arvioida tdsmillisesti aikakriittisten kidyntien todellista osuutta. Siksi tdytyy
turvautua arvioon. Yksi lihestymistapa on seuraava: jos asiakas on niin hyvissi kun-
nossa, ettei hin tarvitse hoitoa joka piivi, on epitodennikéisti, ettd hinen kiyntinsi
olisivat aikakriittisid. T#lloin keskeinen kysymys on: tehddinko kiynteji tillaisille
asiakkaille mys ruuhka-aikana?

Kuvassa 3 tarkastellaan aikaisemmin esitetyn esimerkin ruuhkahuipun koostumusta,
eli millaisia kiynteji ruuhka-aikana tehdiin. Kuvasta nihdiin, ettd ruuhkahuipun
asiakastunneista jopa 37 % on kohdistunut asiakkaisiin, joiden luona kiyddin har-
vemmin kuin kerran piivissi. Puolen heistd luona on kiyty alle kaksi kertaa viikossa.
Toki osa niistd kdynneistid liittyy aamulla otettaviin paastokokeisiin. Toisaalta, vaikka
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asiakkaalla kidydiin jopa kerran piivissi, se ei automaattisesti tarkoita sité, ettd hinen
kiyntinsi olisivat sidottuja juuri pahimpaan ruuhka-aikaan.

Ylld kuvattua esimerkkii voi verrata erddseen Eteli-Ruotsissa sijaitsevan kotihoi-
toyksikkdon, jossa tehdyn tutkimuksen mukaan vain noin neljinnes kiynneisti oli
aikakriittisid.!® Palvelutuotantoa olikin onnistuttu tasaamaan koko piiville.

Jos ruuhkahuippu ei perustu pelkistidin todelliseen asiakastarpeeseen, miki tai mitki
nykykiytinnot sitten ovat niin voimakkaita ja arkeen juurtuneita, ettd ne johtavat
ruuhkahuipun syntymiseen?

37 % ruuhkahuipun
asiakastytsta

Yli 1 kaynti / pv

Alle 1 kéynti / pv

PCAHAPPPNANPIPPINIT LTINS LTINS I NSNS NN L D
Q)Q Q;.) ,\Q ,\":v %Q Cb"b Q)Q Q)‘b 00\0"‘9\\0 %\WQ,\’L%\%Q\%%\VQ\V% (oQ \b"b Q ‘b ,\0 ,\“J\%Q cb":v Q’Q O"(b"l, Qf\,n)fl, Qq"'b

Kuva 3. Ruuhkahuipun koostumus. Valittémat asiakastunnit eri kellonaikoina kotihoidon kayntiti-
heyden mukaan.™

2.3 Ruuhkahuipun syista

Osa kotihoidon asiakastarpeesta on ja tulee todennikéisesti aina olemaan aamupai-
notteista. On esimerkiksi asiakkaita, jotka tarvitsevat apua singysti nousemiseen,
pukeutumiseen ja muihin aamutoimiin. Hoitajien kiyntilistoja suunnitellessa tiytyy
siis huomioida, ettd niiden asiakkaiden luona kiydiin heti herddmisen jilkeen.

Piivittdisten kiyntilistojen suunnittelussa hyddynnetiin myos periaatteita, jotka
alkujaan vaikuttavat hyvin jirkeviltd ja tehokkuutta edistiviltd: hoitajien kiyntilistat
suunnitellaan minimoimalla matka-aika. Niin pyritdin sddstimiin aikaa. Oletuksena
on, ettd matkoista sdistettyd aikaa voidaan kiyttdd asiakastydhon. Onko niin? Siis-
tdiko timi todella aikaa?

Otetaan esimerkki. Herra Matti Meikilidinen tarvitsee apua aamutoimissa, joten
hoitaja Sini Sirmi aloittaa piivinsi hinen luotaan. Kiynti on aikakriittinen siten,
ettd se tulee tehdi kello 8-9. Olisi kohtuutonta jittdd Herra Meikiliisti sinkyyn
odottamaan pidemmiksi aikaa. Naapurissa asuu rouva Maija Myrskyluoto, joka
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tarvitsee apua kylvetyksessi. Tdmai ei ole aikakriittinen kiynti. Kdynnin voisi tehdi
iltapiivilld tai jopa samana iltana, mutta uuttera hoitaja Sirmi on péidttinyt kiydd
Rouva Myrskyluodon luona heti herra Meikiliisen jilkeen. Niin hoitaja sddstii
matka-aikaa.

Kotihoitaja Sirmi yritti ymmirrettivisti tehostaa tydpaividnsi. Hoitajan nikokul-
masta hinelle jii matka-aikaa sidstimilli enemmin aikaa vilittomiin asiakastychon.
Kiytinnodssd hin kuitenkin siirsi keinotekoisesti ei-aikakriittisen kidynnin ruuhka-
aikaan. Miti tapahtuu, jos kaikki aamuvuoron hoitajat toimivat samalla tavalla?
Merkittivi osa ei-aikakriittisistd kdynneisti siirtyy ruuhka-aikaan. Kun ruuhkahuipun
korkeus mairittdd hoitajien vihimmiistarpeen koko tydvuorolle, timi hyvin loogi-
nen ja tehokkaaksi kuviteltu yleinen kiytinto kasvattaa hoitajamiirin tarvetta koko
aamuvuorolle. Tavoitteena oli sddstdd aikaa vilittomidin asiakastyohon, mutta loppu-
tuloksena kotihoitoyksikké tarvitsee enemmin hoitajia samojen asiakkaiden hoitami-
seen.

Ihmisten ja organisaatioiden luontainen halu ja pyrkimys tehostaa toimintaansa ja
ympiristédin tunnetaan ns. ~tehokkuussyndroomana”. Joskus asioita tehostetaan
ympiriston vaatimana ja joskus sitd tehddin oman vaivan vihentimiseksi. Lyhyesti
tehokkuussyndrooma viittaa siihen, ettd mielivaltainen asioiden tehostaminen johtaa
useimmiten osa-optimointiin, jonka seurauksena kokonaisuus itse asiassa muuttuu
tehottomammaksi. Monta tehokkaasti toimivaa osakomponenttia ei ole yhti kuin
tehokkaasti toimiva kokonaisuus. Tdmi tunnetaan systeemi-ajatteluna. Ei siis ole
olennaista, etti yksittiisten kotihoitajien toiminta on tehokasta, vaan etti kaikki
hoitajat toimivat tehokkaasti yhdessi asiakkaiden hyviksi. Mielivaltainen toiminnan
tehostaminen johtaa usein vain siihen, ettd ihmiset ylikuormittuvat.

Kiyntilistojen osa-optimointia voidaan vihentii keskittimailld suunnittelu yhdelle
ihmiselle. Monissa kotihoitotiimeissi hoitajat suunnittelevat kiyntilistansa yhdessi.
Taustalla on usein ajatus itseohjautuvista tiimeistd. Kiytinnossd kuitenkin kotihoidon
kysynnin ja tarjonnan yhteensovittaminen, eli asiakaskdyntien optimaalinen ja asia-
kaslahtsinen kohdentaminen eri hoitajien kiyntilistoille, on hyvin monimutkaista.
Jos kaikki tiimin hoitajat osallistuvat suunnitteluun ja yrittivit tehostaa omaa toi-
mintaansa, lopputulos ei useinkaan ole optimaalinen koko tiimin ja sen asiakkaiden
nikokulmasta.

Lihekkiin asuvien asiakkaiden palveleminen perikkiin on esimerkki taustalla piile-
vistd ydinongelmasta. Se on merkittivi tekiji keinotekoisen korkean ruuhkahuipun
muodostumisessa, ja vaikuttaa niin sekd palvelun laatuun, henkil6stn jaksamiseen
ettd tuottavuuden heikkenemiseen.

Onko viesti siis se, ettd hoitajien matka-aika tulisi jittdd huomioimatta? Ei tietenkdin.
Matkoihin ei tule kuluttaa enempii aikaa kuin on pakko. Tasainen palvelutuotanto
on kuitenkin syyti priorisoida ennen matkojen minimoimista, koska ruuhkahuippu
miiritedd kapasiteetin'? tarpeen. Toisaalta matkoihin kuluu keskimiirin vain noin
10-15 % hoitajien tydajasta, joten matka-aikaa lyhentimilli ei saavuteta ihmeiti."
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2.4 Palvelutuotannon tasaaminen

kasvavaan asiakastarpeeseen vastaamiseksi (kuva 4). Kun palvelutuotantoa tasataan,
selvitdin pienemmiilli tydvoimalla. Toisin sanoen kapasiteettia vapautuu kasvavaan
asiakastarpeeseen vastaamiseen. Samalla voidaan vihentii sijaisten tai vuokratydvoi-
man kiyttod. Miten timi kaikki tehddin?

Aika (h) = =— = Nykytilanne Tavoite . Hoitajakapasiteetti
(asiakastunnit (asiakastunnit
ja matka-aika) ja matka-aika)

I Ulkopuolisen tyévoiman tarve vahenee

I Puskuri

Ainoastaan
aikakriittisia
kaynteja

- —
-
-

Kellonaika

Kuva 4. Asiakastunnit ja kdytettdvissa oleva hoitajakapasiteetti (tyotunnit) eri kellonaikoina. Kasva-
vaan asiakastarpeeseen vastaamiseksi palvelutuotantoa pitaa tasata.

Aikakriittisyyden maarittely

Kaikki alkaa asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmista, jossa asiakkaan palvelut, ko-
tikdynnit ja erityisesti ndiden ajankohdat miiritelldin. Hoito- ja palvelusuunnitelma
luo siis reunaehdot palvelutuotannon tasaamiselle. Jos valtaosa kiynneistd on mairi-

telty tehtiviksi muutamassa tunnissa, palvelutuotannon tasaaminen ei onnistu.

Siksi palvelutuotannon tasaaminen alkaa kidyntien aikataulutuksen kriittiselld tarkas-
telulla ja asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmien paivittimiselld. Timi on en-
simmiiselld kerralla tyolds prosessi ja piivittiminen jii siksi usein kertaluontoiseksi.
Asiaa tulisi kuitenkin lihestyi iteratiivisesta nikokulmasta. Kun tarkastellaan kidyntien
aikakriittisyyttd, vertailukohteena on nykykiytints. Kun on totuttu toimimaan tietyl-
ld tavalla ja nikemiin tietyt kidynnit aikakriittisini, voi olla vaikeaa kyseenalaistaa titd
nikemysti." Tdmin vuoksi ollaan joskus liian varovaisia, jolloin moni ei-aikakriitti-
nen kiynti miiritelldin heppoisin perustein aikakriittiseksi. Siksi prosessin tulisi olla
iteratiivinen. Piivitetddn hoito- ja palvelusuunnitelmat ja tarkastellaan lopputulosta.
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Jos ruuhkahuippua edelleen esiintyy, tiytyy ehki kiristdd aikakriittisyyden periaattei-
ta.

Onko timi nyt sitten asiakaslihtdistda? Kyseessd on kaksipiippuinen juttu. Téydelli-
sessd maailmassa kotihoito voisi palvella kaikkia asiakkaitaan juuri niiden toivomaan
aikaan. Niin kauan, kun palvelu on piiosin julkisesti rahoitettua," julkisen palvelu-
tuottajan tiytyy kuitenkin optimoida asiakkaiden yleistd hyvii, jopa yksittiisten asi-
akkaiden mieltymysten kustannuksella. Jos teemme ei-aikakriittisid kiyntejd ruuhka-
aikana, se pahentaa ruuhkahuippuilmiéti, miki puolestaan heikentidd ruuhka-ajan
palvelun laatua. On monia asiakkaita, jotka todella tarvitsevat apua ruuhka-aikana.
Onko kohtuullista heikentid niiden asiakkaiden palvelun laatua vedoten siihen, ettd
kaikki muutkin haluavat palvelunsa ruuhka-aikaan? Téytyy siis arvioida kriittisesti,
jos yksittdisten asiakkaiden haluja asetetaan asiakkaiden yhteisen hyvin edelle. Yksit-
tdisten asiakkaiden mieltymyksii tulisi huomioida silloin kun se on mahdollista, eli
kun se ei heikenni kotihoidon yleistd kykyi vastata todellisiin tarpeisiin laadukkaalla
palvelulla.

Asiakastarpeet ja siten my6s hoito- ja palvelusuunnitelmat muuttuvat ajan mittaan ja
vaativat jatkuvaa pdivittimistd. Ei ole harvinaista, ettd kiyntien aikakriittisyyden pii-
vitys jad kertaluontoiseksi harjoitukseksi tai ettd hoito- ja palvelusuunnitelmia piivite-
tddn harvoin. Jos asia miellettddn kertaluotoiseksi ”patenttiratkaisuksi”, toiminta palaa
usein takaisin vanhaan malliin. Esimerkiksi erddssi yksikossi osa ruuhka-ajan kidyn-
neisti oli jaettu kahtia siten, ettd vain aikakriittiset tehtivit suoritettiin aamulla ja
ei-aikakriittiset tehtivit vasta myshemmin iltapdivilli toisella kidynnilld. Pian timin
jilkeen tiimin esimies huomasi, ettd hoitajat olivat alkaneet yhdistid kidynteja muun
muassa matka-ajan vihentimiseksi. Kehittynyt toimintakulttuuri on vahva tekiji, jota
ei pidd aliarvioida.

Usein olen kuullut hoitajien toteavan: “zaas yksi hanke, eiki mikéiin muuttunut”. On-
ko kehitysty ehki liian usein riippuvaista miiriaikaisesta hankerahoituksesta, jonka
kesto on liian lyhyt, jotta muutokset ehtisivit juurtua toimintakulttuuriin? Kehitys-
muutoksena; kun se on tehty, palataan arkeen (tai vanhaan toimintamalliin), ja toi-
minta pysyy muuttumattomana seuraavaan muutosaskeleeseen saakka. Jos tavoitteena
on koko ajan edistdi kotihoidon asiakkaiden kykyi eldd arvokkaasti omassa kodissaan
(tai kodinomaisesti) mahdollisimman pitkdidn, kehitystyohon tulisi suhtautua eri
tavalla. Askelmaisen kehityksen sijasta tulisi pyrkid jatkuvaan parantamiseen, jossa
kaikki aktiivisesti pyrkivit koko ajan kehittimiin toimintaansa. Useimmilla aloilla
tdtd pidetdin itsestidnselvyyteni, mutta ei julkisessa kotihoidossa.

Miten palvelutuotantoa voidaan tasata?

Palvelutuotannon tasaamisessa ensimmiiseni mieleen tulee kiyntien myohaisti-
minen. On myds toinen mahdollisuus: kidyntien aikaistaminen. Aamutunnit tulisi
hyodyntid tehokkaammin neljdstikin syysti:
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1 Asiakaslihtoisyys. Moni asiakas herdid aamulla hyvin aikaisin. Aikakriittisyys
ei aina ole sidoksissa ruuhka-aikoihin, vaan se riippuu asiakkaan vuorokausi-
rytmistd. Jos paljon apua tarvitseva asiakas herii kello viideltd aamulla, niin
pdivin ensimmaiinen kotikiynti olisi syyti tehdd hyvin pian timin jilkeen.
Vastaavasti jotkut asiakkaat haluavat nukkua pidempiin, jolloin kotihoidon
on turha kuormittaa itsedin kdymilli pahimpana ruuhka-aikana herittimissi
heitd turhan aikaisin. Aikaistamalla osan kiynneistd voidaan paremmin vasta-
ta asiakkaiden vuorokausirytmin mukaisiin tarpeisiin.

2 Aamuisin asiakastarve on suurempi. Yleinen trendi on yhi raskashoitoi-
sempien asiakkaiden hoitaminen kotona. Suomi on tissi asiassa vield muita
Pohjoismaita jiljessd, mutta kehityksen suunta on selkei. Voidaan olettaa,
ettd aikakriittisten aamukidyntien midri kasvaa yhti aikaa raskashoitoisten
asiakkaiden osuuden kanssa. Aikaistamalla osan aamukiynneisti pidennetiin
aamun aikaikkunaa aikakriittisille kiynneille.

|
|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|
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'3 Hoitajakapasiteetin vapauttaminen. Asiakastarve on suurimmillaan aamulla
| ennen kello kymmenti. Oletetaan, ettd kaikki aamukiynnit perustuvat to-

' delliseen aikakriittisen asiakastarpeeseen, jota on yhteensi 100 tunnin verran.
: Hoitajat paisevit aloittamaan kotikdynnit kello 7.30, eli 2,5 tunnin aikana

! kello 7.30-10.00 tulee tuottaa 100 asiakastuntia. Tdhin vastaamiseen tarvi-
: taan vihintdin 40 hoitajaa (100 asiakastuntia / 2,5 aamutuntia). Jos kaikki 40
I hoitajaa aloittaisivat tyonsi puoli tuntia aikaisemmin (kello 7.00), niin 100

: aikakriittistd asiakastuntia voitaisiin jakaa kolmelle tunnille. T4ll6in aamun

| asiakastarpeen vastaamiseen tarvittaisiin endi noin 33 hoitajaa, eli seitsemin
: vihemmin'®. Tilloin pirjittdisiin todennikoéisesti hyvin ilman tilapaistd

| ulkopuolista apua (sijaiset/vuokratyvoima), jolloin muun muassa hoitajien
: vaihtuvuus asiakkailla vihenisi. Voidaan my®és ajatella, ettd kiytettivissi olisi
: 20 tuntia enemmain aikaa (40 hoitajaa * 0,5 tuntia) kasvavaan asiakastarpee-
: seen vastaamiseksi.

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

4 Tybvuorojen piillekkiisyyden vihentiminen. Aamu- ja iltatyévuorot ovat il-
tapdivisin tyypillisesti osan aikaa paillekkiisid (kuva 5). Hoitajakapasiteetti on
suurimmillaan, kun asiakastarve on pienimmilldin. Tydvuorojen piillekkai-
syyttd on vaikea kokonaan vilttidd esimerkiksi yhteisien tiimipalaverien takia.
Lisiksi sekd aamu- ettd iltavuoro tulee yleensi asettua kello 7 ja 22 viliselle
ajalle. Tyovuorojen piillekkiisyyttd voidaan vihentid aamuvuoron aloitusta
aikaistamalla. Lisiksi tulisi erityisesti kiinnittdd huomioita siihen, ettd osa-
aikaiset lyhennettyi tydvuoroa tekevit hoitajat hyddynnettiisiin ruuhka-ajan
kuormituksen purkamiseen, eikd esim. iltapiivisin kello 12 ja 16 viliseni
aikana.

Palvelutuotannon tasaamiseksi ja palvelutuntien hysdyntimiseksi jotkut kotihoitoyk-
sikot ovat pddttineet aikaistaa aamuvuorojen aloitusajankohtaa. T4mi ei kuitenkaan
ole aina realistinen vaihtoehto. Joskus aamuvuoron hoitajat aloittavat tyonsi niin
aikaisin, ettei vield aikaisempi vuoron aloittaminen ole mahdollista.
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Tyétunnit
m Matka-aika

Asiakastunnit

(M PN RGBS RO PR RN BN RO PN RS IO RO PR IR BN S RO PR SRS PO RO PR RO NS SO PN IR NS RO PR RN TN
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Kuva 5. Esimerkki erdan kunnan kuormitusanalyysista. Tydvuorojen paallekkaisyytta esiintyy erityi-
sesti kello 12.30-15.00."

Kiynteji voidaan kuitenkin my®ds aikaistaa lyhentimilld tydvuoron aloituksen ja
ensimmiisen kidynnin vilistd viivettd. Kuva 6 vertailee titd viivettd kolmessa kotihoi-
toyksikossi eri puolilla Suomea. Kuvasta ilmenee, ettid kotihoitoyksikoissd on toisis-
taan eroavia kiytintsji. Kotihoitoyksikdssd 3 aamuvuoro aloitetaan jo kello seitsemin
jilkeen ja ensimmdiselld asiakkaalla ollaan jo ennen kuin tyévuoro on ehtinyt alkaa
kotihoitoyksikéssd 1. Aamuun liittyvit kdytinnot eroavat usein myds saman kotihoi-
toyksikon eri alueiden tai tiimien vilill.

Kellonaika
8:40
Ensimmainen
kaynti
8:20 |
8:11
8:06
8:00 -
7:40 |
7:27
7:20 7:29
20 7:23 .
Ty6vuoron 0:23
aloitus
7:00 - 7:04
6:40
Kotihoitoyksikkd 1 Kotihoitoyksikkd 2 Kotihoitoyksikko 3

Kuva 6. Aamuvuoron aloitusajan ja ensimmaisen kaynnin valinen viive (keskimaarin) kolmessa
kotihoitoyksikdssa.™®
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Imid 2: Vaara maara
hoitajia vaarassa paikassa
vaaraan aikaan

Edelli tarkasteltiin ruuhkahuippuilmioti: palvelutuotannon vaihtelua tydvuoron
sisdlld. Tdm3 on ollut tiedossa pitkiin, mutta yrityksistd huolimatta sitd on harvoin
onnistuttu purkamaan. Yhdeksi ydinongelmaksi ruuhkahuipun juurtuneisuuden
taustalla l6ydettiin liiallinen keskittyminen matka-ajan minimoimiseen. Voisiko taus-
talla piilld joku toinenkin ruuhkahuipun syntyi vahvistava kiytints?

Ensin on kuitenkin syyti tarkastella eristi toista ilmiétd ja sen aiheuttamia haitta-
vaikutuksia. Ilmié on asiakastarpeen merkittivi vaihtelu paivisti tai viikosta toiseen.

3.1 Alueiden hoitajakapasiteetti ei perustu kysyntdaan

Toisin kuin ehki kuvitellaan, kotihoitoyksikon kapasiteetti ei yleensi perustu todelli-
seen kysyntiin. Ilmio korostuu siirryttiessd yksikkdtasosta lahipalvelualue- tai tiimi-
tasolle. Kapasiteetti perustuu vakansseihin, jonka miiri ja kohdennus eri alueille on
kotipalvelu ja kotisairaanhoito on liitetty yhteen kotihoidoksi, lihipalvelualueita ja
tiimejd on usein yhdistetty tai pilkottu. Kehityksen lopputuloksena vakansseja on siir-
retty paikasta toiseen. Tdmi ei ole tapahtunut vilttimittd asiakastarpeen kehityksen,
vaan organisaatiomuutoksien sanelemana.

Entd uudet vakanssit? Kidytinndssid mittaaminen (tiedolla johtaminen) on suuressa
osassa kotihoitoyksikoiti vield lapsenkengissi. Sen vuoksi toiminta on kaikkea muuta
kuin lipinikyvii, jolloin piitoksentekokin perustuu “mutu-tuntumaan” objektiivisen
tiedon sijasta. Objektiivisen tiedon puutteessa johdon on usein turvauduttava hen-
kilston kertomuksiin faktan sijasta. Sen sijaan, ettd uusia vakansseja kohdennettai-
siin tasavertaisesti alueille niiden todellisen kuormituksen mukaan, uudet vakanssit
kohdennetaan usein niille alueille, jotka ovat "valittaneet resurssipulaa kuuluvimmin
ja pisimpiin”. Valitettavasti timi kannustaa alueita luomaan tai vahvistamaan kuvaa
vallitsevasta resurssipulasta.

Miten timi ilmenee kiytinnossi? Vilittdmin tydajan osuus'® vaihtelee usein merkit-
tdvisti kotihoitoyksikon eri lihipalvelualueiden tai tiimien vililla.
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Kuormitus vaihtelee eri alueiden valilla

Kiytinnén esimerkki kuormituksen vaihtelusta on esitetty kuvassa 7, joka kuvaa
lihi-, perus- ja kotihoitajien vilittomii asiakastunteja (tdyttd) tydvuoroa kohti eriis-
si kunnassa. Kuormittuneimmalla alueella vilittémin tydajan osuus on noin 61 %
(4,8 tuntia) kapasiteetista ja vihiten kuormittuneella alueella noin 30 % (2,3 tuntia).
Parhaalla alueella hoitajat tekevit siis keskimidrin kaksi kertaa enemmin vilitontd
asiakastyotd tydvuoron aikana heikoimpaan alueeseen verrattuna.

Johtuvatko erot pidemmisti etdisyyksistd? Eivit — itse asiassa pisimmit ajomatkat
l6ytyvit parhaista alueista. Kotihoitoyksikén johdon mukaan heikoimmat alueet puo-
lestaan valittavat eniten vajaamichitystd. Ndmi ovat myds eniten ulkopuolista tydvoi-
maa (sijaisia) kiyttineitd lihipalvelualueita. Kotihoidon johdon mukaan niilli alueilla
tydilmapiiri oli selkeisti ”jannittynyt”, minki uskottiin johtuvan ainakin osittain
puutteellisesta johtamisesta. Hoitajien tyShyvinvointi oli siis heikompi alueilla, joissa
tehokkuus oli alhainen. Tilanne oli puolestaan piinvastainen tehokkailla alueilla.?

Lahi-, perus- ja kotihoitajien asiakastunnit per tyévuoro
5
45
4
35
3
2,5
2
1,5
1

0,5

Lahipalvelualueita

Kuva 7. Kuormitus vaihtelee monesti saman kotihoitoyksikdn eri I3hialueiden vadlilla. Kdytannon
esimerkki eradsta kunnasta.

Todettakoon, etti kaikki kyseisen kotihoitoyksikén alueet ja erityisesti alhaisimman
kuormituksen alueet katsoivat heilld olevan vajaamiehitysti. Miten timi voi pitdi
paikkaansa? Toisella alueellahan tuotettiin kuitenkin tuplasti enemmin palvelua
samoilla resursseilla.”! Voisiko kenties olla niin, ettd joillakin alueilla on vain totuttu
alhaisempaan kuormitustasoon kuin toisilla?** Alueiden keskimdirdinen kuormitus
joka tapauksessa vaihtelee.
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Johtuuko alhainen valittoman ty6ajan osuus vdlillisen tyén runsaudesta?

Keskustellessa hoitajien kanssa vilittdmin tydajan osuudesta, hyvin tyypillinen vas-
talause on, ettd "tydkuvaan kuuluu niin paljon vilillisti tyitd, ettei ehdi tehdi enem-
pdiii vélitonti asiakastyotd”. Vilillinen tyd ei rekisterdidy mihinkdin eiki sitd seurata
samoin kuin viliténtd tydaikaa. Vilillisiin tehtdviin kuuluu muun muassa toimisto-
tehtivid, kuten kiyntien tilastointi ja kirjaaminen, ldikirikonsultaatiot, kauppa- ja
ateriatilauksia, seki asiointi asiakkaan puolesta (esimerkiksi apteekissa).

Vasta-argumentti on osittain perusteltu, mutta vain osittain. Monessa yksikdssi hoita-
jien tyokuvaan kuuluu paljon vilillisid tehtivid, joskin tapa jirjestdd tehtivit vaihtelee
yksikoiden vililld. Argumentti vilillisten tehtivien runsaudesta voisi ainakin osittain
selittdd sitd, miksi vilictdmin tydajan osuus eroaa eri kotihoitoyksikkdjen vililld. Se ei
kuitenkaan kerro, miksi vilictomin tydajan osuus vaihtelee saman yksikon eri aluei-
den vililld, jossa vililliset tehtdvit ovat samat.

Voisikohan taustalla olla ns. Parkinsonin laki: "ty vie sille varatun ajan”? Parkinsonin
lain mukaan ty6lld on tapana laajentua niin, ettd kaikki kiytettivissi oleva aika tulee
kulutetuksi. Jos jo pidemmin aikaa on totuttu kiyttimiin kolme tuntia per tydvuo-
ro vilillisiin tehtdviin, niin toimintatavatkin muokkautuvat sellaisiksi, ettd niiden
suorittamiseen my®s tarvitaan kolme tuntia. Alueella, jossa on vain tunti kiytettivissi
vilillisiin tehtdviin, ndin ei puolestaan vilttimittd ole pddssyt kiymiin.

3.2 Asiakastarve ja hoitajamadara vaihtelevat

Asiakastarve vaihtelee seki viikoittain ettd pdivittdinkin. Vaihtelu johtuu muun muas-
sa uusien asiakkaiden tulosta kotihoidon piiriin, vanhojen asiakkaiden poistumisesta
ja nykyisten asiakkaiden kotihoidon tilapiisesti keskeytymisesti esimerkiksi sairaala-
sairauspoissaolojen, vuosilomien ja hoitajien tydaikalyhennyksien seurauksena. Kuin-
ka merkittidvi timi vaihtelu on ja miten se vaikuttaa kotihoidon arjen sujuvuuteen?

Asiakastuntien vaihtelu viikkotasolla

Kuvassa 8 on esitetty kiytinnon esimerkki siitd, kuinka paljon vilittdmien asiakas-
tuntien mairi vaihtelee viikoittain. Kuvassa vaihtelua tarkastellaan suhteessa tarkaste-
lujakson keskiarvoon. Esimerkki on periisin erdistd kuntayhtymisti, ja se kuvaa asia-
kastuntien vaihtelua kolmella eri tasolla: kuntayhtymitasolla (=koko kotihoitoyksikén
tasolla), yhden kunnan tasolla (kuntayhtymissi on neljid kuntaa) ja saman kunnan
kotihoidon tiimien tasolla.

Esimerkissd nousee esille tirkei tilastollinen ilmid, jota vastaan taistellaan useammil-
la aloilla, ei pelkistidin sosiaali- ja terveydenhuollossa: vaihtelu kasvaa tarkasteltavan
yksikkdtason pienentyessd. Kuntayhtymitasolla asiakastunnit eivit juuri vaihtele
viikosta toiseen. Yhden kunnan tasolla vaihtelua on jo enemmiin; esimerkissi viikoit-
tainen vaihtelu on noin +10 % ja -20 % vililld. Tiimitasolla puolestaan vaihtelua on
jo huomattavasti. Esimerkiksi ”Tiimi 1” kohdalla vaihtelua on jo -60 % ja +40 %.
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Miti tistd opimme? Koko kotihoitoyksikén tasolla asiakastarve pysyy tasaisena, mutta
tiimitasolla, jossa palvelua kiytinnssi tuotetaan, asiakastarve vaihtelee. Jos asiakas-
tarve on tasainen yksikkétasolla, timi tarkoittaa asiakastarpeen siirtymisti tiimien
vililld. Yhteensi asiakastarve pysyy tasaisena, mutta se kuormittaa eri tiimeji eri
viikkoina.
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Kuva 8. Asiakastuntien viikoittainen vaihtelu (poikkeama tarkastelujakson keskiarvosta) eraassa
kuntayhtymassa. Vaihtelu kasvaa kun tarkasteltava yksikkdtaso pienenee.?

Asiakastuntien vaihtelu paivatasolla

Kuvassa 9 samaa ilmiéti on tarkasteltu piivitasolla yhden kuukauden ajalta (helmi-
kuu). Tdma3 on se taso, jolla resursointipddtokset kdytinnossd tehdiin, eli padtetiin
hoitajien miiri vuoroa kohden. Kuvan esimerkki on isosta kunnasta. Yksinkertaisuu-
den vuoksi kuvassa on esitetty vain kolmen alueen asiakastuntien vaihtelua.

Myos tistd esimerkistd nikee, ettd aluetasolla asiakastuntien vaihtelu on paljon suu-
rempaa kuin kuntatasolla. Alueella 1 asiakastunteja on kiireisimpini piivini 30 %
enemmin ja hiljaisimpana pdivini 15 % vihemmin kuin kuukaudessa keskimarin.
Tidmi on tietenkin paljon vihemmin kuin edellisessi esimerkissd (kuntayhtymi). Ero
johtuu siitd, ettd jilkimmiisen esimerkin alueet (kunta) ovat huomattavasti suurem-
pia kuin tiimit edellisessd esimerkissi, ja pienemmissi yksikissd vaihtelua on enem-
min.

peen vaihtelua voi kokonaan poistaa. Enti sitten?
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Kuva 9. Asiakastuntien paivittainen vaihtelu (poikkeama kuukauden keskiarvosta) arkipdivisin
eraassa kunnassa.?* Vaihtelu kasvaa kun tarkasteltava yksikkotaso pienenee.

3.3 Vallitsevan mitoitus-ajattelun sudenkuopat

Miten alueen tai tiimin resursointia tilld hetkelld suunnitellaan? Onko ehki kotihoi-
toalueella tai tiimissd ennalta midritty kisitys siitd, kuinka monta hoitajaa tietyssd
tyovuorossa tarvitaan? Esimerkiksi kuulee usein sanottavan: ”aamuvuorossa meilli
tulee olla kahdeksan tiysipdiviisti hoitajad’” .

Kutsun titi staattiseksi mitoitus-ajatteluksi. Asiakastarve vaihtelee jopa pdivittiin,
tellaan aina oletuksella, ettd paikalla on kahdeksan hoitajaa, vaikka vililld tarvitaan
kymmenen ja vililld kuusi. Miten tillainen suunnittelu voi toimia!?

Kiireellisiin padiviin varaudutaan paikallisella puskurilla

Todellinen hoitajatarve vaihtelee asiakastarpeen mukaan. Perinteisesti kotihoitoalueet
kuitenkin haluaisivat suunnitella vuorovahvuutensa siten, etti se olisi riittdvd myos
kiireellisimpini pdivini. Asiaa on havainnollistettu kuvassa 10. Vahvastikin resursoi-
duissa yksikoissi dkillinen kasvu asiakastarpeessa tai hoitajien yllittivit sairauspois-
saolot saattavat johtaa siihen, ettd oma tydvoima ei riitd, vaan tarvitaan ulkopuolista
apua sijaisten tai vuokratydvoiman muodossa. Helpoimpina piivini hoitajia puoles-
taan riittdisi lainattaviksi asti alueille, joissa tarve on suurempi.

Jossain miirin resurssien joustava kiytto on jo nykypiivdi. Hoitajien lainaaminen
alueelta toiselle on useimmiten kuitenkin satunnaista ja pienimuotoista, eiki toiminta
perustu objektiiviseen tietoon siitd, kuinka monta hoitajaa alueilla pitiisi olla todel-
lisen asiakastarpeen perusteella. On myoskin melko tyypillisti, ettid hoitajien liikkku-
vuus pohjautuu tiettyjen alueiden lihiesimiesten liheisiin vileihin. Hoitajien liikutta-
minen alueelta toiselle asiakastarpeen mukaan on siis harvoin systemaattista.
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Vuorovahvuus (tyétunneissa)
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vuorovahvuus ei

vuorovahvuus ii isiin paivii i
( ) kiireellisiin paiviin aina toteudu takia

Asiakastarpeeseen perustuva
todellinen hoitajatarve

Ylimiehitys: hoitajia
voisi lainata muihin
tiimeihin

Aika

Kuva 10. Kotihoitoalueen/-tiimin todellinen hoitajatarve vaihtelee asiakastarpeen mukaan. Kiireelli-
siin paiviin varaudutaan usein paikallisella hoitajapuskurilla.

Jos vuorovahvuutta suunnitellaan kiireellisimpien piivien mukaan, alueiden vuoro-
vahvuuksissa on sisddnrakennettu tyovoimapuskuri. Sinidnsi puskurissa ei ole mitdin
vikaa, mutta haaste syntyy, kun paikallisen puskurin ylldpitiminen yhdistyy toiseen
hyvin yleiseen kiytintoon.

Kuormitusta pyritdan jakamaan tasan tiimin hoitajien kesken

Tasavertaisuuden nimissi piivin asiakastarve pyritdin tyypillisesti jakamaan suurin
piirtein tasan tiimin tydvuorossa olevien hoitajien kesken. Niin ollen kaikille jactaan
oma kiyntilista. T4ssd tarjontalihtdisessi mallissa tyot jaetaan siten, ettd kaikki kiy-
tettdvissd olevat hoitajat tysllistyvit omalla alueella. Vililld kotikidynteji listaa kohden
on enemmiin, vililld vihemmin. Kiytinnén vilpitdn tavoite lienee hoitajien jaksa-
misen parantaminen. Sen haittana on kuitenkin se, ettd kaikki hoitajat ovat myos
varattuja omalla alueella, jolloin kukaan ei ole vapaa siirrettiviksi niille alueille, joissa
tarve tiettyni aikana olisi suurempi.

Tasauskiytintod on havainnollistettu yksinkertaistetun esimerkin avulla kuvassa 11.
Esimerkki kuvaa yhden tiimin aamuvuoron hoitajien rinnakkaiset kiyntilistat. Kiyn-
tilistat on suunniteltu tarjontalihtsisesti; kiyntilistoja on kahdeksan, koska vuorovah-
vuus arkiaamussa on kahdeksan hoitajaa ja kaikille annetaan oma lista. Kyseinen pii-
vi on hiljainen, joten hoitajien kiyntilistoille mahtuisi enemmiin asiakastyoti. Koska
kaikille hoitajille jactaan oma kiyntilista, asiakastyon miiri per lista on alhainen.

Esimerkkipidivini alueelle muodostuu hoitajapuskuria. Kun kaikille hoitajille jactaan
oma kiyntilista, puskuri ei pysy vapaana, jolloin puskurityévoimaa ei voida kiyttii
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asiakastarpeeseen vastaamiseen muualla. Vaikka hoitajapuskuria olisi, sitd ei voi kiyt-
tdd asiakasty6hon, vaan se hividd. Samalla muualla joudutaan turvautumaan ulko-
puoliseen apuun.

Vaikka kuormituksen tasaaminen oman tiimin hoitajien kesken on periaatteessa
jarkeenkiypii, se sitoo hoitajia viiriin paikkaan, ellei vuorovahvuus vastaa todellista
asiakastarvetta.
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Kuva 11. Esimerkki yhden tiimin aamuvuoron tyon jakautumisesta paivan aikana. Nykytilassa jokai-
selle hoitajalle jaetaan oma kayntilista.

Miten kuormituksen tasaaminen hoitajien kesken
vaikuttaa ruuhkahuipun syntymiseen?

Kuvan 11 esimerkissi kaikki hoitajat aloittavat aamuvuoronsa kello 7.30. Kyseises-
sd tiimissd on edelleen kiytdssd vanha aamupalaverikiytints, joten kaikki hoitajat
lihtevit kentille saman aikaan noin klo 8. Tiimissd on tind aamuna ylimiehitys, joten
puolen piivin jilkeen useimmat hoitajat ovat suorittaneet kiyntilistansa loppuun.
Tillsin asiakastydn osuus laskee voimakkaasti (kuva 12).

Kun pyritdin jakamaan ty6t tasan kaikkien (kiytettivissd olevien) hoitajien kesken
hoitajatarpeesta riippumatta, aamupainotteinen toimintakulttuuri usein vahvistuu.
Kaikki hoitajat lihtevit kentille samaan aikaan ja moni myés haluaa tehdi kotikiyn-
tinsd mahdollisimman nopeasti. Niin ruuhkahuippu pysyy piivisti toiseen saman
korkuisena. Sen sijaan, etti hiljaisempi paivi vapauttaisi hoitajia muualle, ruuhka-
huippu on niind piivind normaalia terdvimpi. Vaikka hoito- ja palvelusuunnitelma
sallisikin asiakaskiyntien tasaisen jakamisen lipi piivin, vallitseva tasaisen kuormituk-
sen kiytinto siirtdd ne vikisin aamuun.
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Kuva 12. Valittoman asiakastyon osuus laskee vahvasti aamuruuhkan jalkeen.

Tillaisessa aamupainotteisessa toimintamallissa totutetaan asiakkaita aamukiynteihin,
ehki turhaankin. Kun ihminen tottuu johonkin, hin ei mielelliin muuta rutiineja.
Usein kuulee sanottavan, ettd asiakas haluaa kiynnin aamuisin. Voisiko osasyyllinen
tihin olla tarjottu toimintamalli? Ruuhkahuippu on merkittivi ongelma, mutta siitd
on syntynyt my®ds itseddn toteuttava kierre. Koska tiimin vuorovahvuus perustuu
ruuhkahuippuun, ja vaikka timai ei perustukaan pelkistiin todelliseen asiakastarpee-
seen, ruuhkahuippua on kiytinndssi vaikea purkaa.

3.4 Tarvepohjainen resursointi: kuinka monta hoitajaa
alueella tarvitaan?

asiakastarpeen vaihtelusta huolimatta?

Staattisesta mitoitus-ajattelusta kohti asiakastarpeen mukaan
vaihtelevaa vuorovahvuutta

Vaikka kotihoitoyksikon hoitajatarve pysyy suhteellisen tasaisena piivistd toiseen,
aluetasolla esiintyy merkittiviikin vaihtelua. Nykymallissa, jossa hoitajapuskuria
sidotaan alueille, hoitajapuskuri menetetdin, koska kiyttimitonti hoitajakapasiteettia
(hoitajien aikaa) ei voida sdistdd. Tamin seurauksena joillakin alueilla saattaa olla yli-
kapasiteettia samalla, kun toiset joutuvat turvautumaan ulkopuoliseen apuun, sijaisiin
tai vuokratyévoimaan. Jotta kotihoidon omaa tyévoimaa kyettiisiin hyddyntimiin
tdysimairiisesti, sitd pitiisi voida liikuttaa sinne, missi tarve kulloinkin on suurin.
Paikallisten hoitajapuskureiden tulisi olla kiytettivissi keskitetysti.

Kuva 13 havainnollistaa toimintamallia, jossa tyévoiman miiri vaihtelee asiakastar-
peen mukaan. T4ssd toimintaympiristdssd tiimin vuorovahvuus suunnitellaan siten,
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ettd omat vakituiset tydntekijit riictdvit yksistddn vain hiljaisimpina pdivina. Tiimin
oma tydvoima mitoitetaan niin, etti se kattaa hoitajien minimitarpeen. Tdmin lisiksi
kidytetdin vaihtelevaa tydvoimaa asiakastarpeen vaihtelun mukaan. Koska oma tysvoi-
ma riittdd kattamaan hoitajatarpeen vain hiljaisimpina pdivini, useimmiten tarvitaan
vaihtelevaa tyovoimaa. Niin viltytddn siltd, ettd hoitajapuskuri jii alueilla kiyttimit-
td; koska aikaa ei voida sddstdd, kiyttimiton hoitajakapasiteetti hiviaa.

Vuorovahvuus (tyétunneissa)

- : Useammassa
Tiimin oman Asiakastarpeen . T
. . tybvuorossa osa tiimin
Tarvittava henkiléston mukaan
vuorovahvuudesta

suunniteltu vaihteleva
vuorovahvuus tyévoima

vuorovahvuus .
koostuu vaihtelevasta

tyévoimasta

Tiimin oma Tiimin omat ”vakituiset” hoitajat
tyévoima riittaa Vakituinen tyovoima varmistaa ettei asiakkaiden
hiljaisina paivina hoitajat vaihtele liikaa

Aika

Kuva 13. Oman tydvoiman lisaksi kdytetdan vaihtelevaa tydvoimaa asiakastarpeen mukaan. Asia-
kastarpeen vaihtelu maarittaa kuinka suuri osa hoitajakapasiteetista tulisi olla vaihtelevaa.

Tarvelahtoinen kayntilistojen suunnittelu

Mitid vaihtelevan tydvoiman hyddyntiminen tarkoittaa kiyntilistojen suunnittelussa?

Tarvelihtoinen kiyntilistojen suunnittelu perustuu sithen, ettd omalla alueella pyri-
tddn kiyttimiin vain asiakastarpeen vaatima miiri hoitajia. Ensin tdytyy sopia jokai-
sen hoitajan kuormitustaso: kuinka paljon vilitonti asiakastyotd eri hoitajille voidaan
jakaa? Tdami tehdidin midrittelemilld vilittdmin tydajan tavoite.

Sopiva tavoite riippuu monesta asiasta, kuten vilillisten tehtivien jirjestelystd ja
niiden midristd, ammattiryhmistd (onko kyseessi ns. perustyontekijid® vai sairaan-
hoitaja) seki tyovuorosta (esimerkiksi arkiaamu, -ilta vai viikonloppu). Esimerkiksi
perustydntekijoiden vilittdmin tydajan osuuden tavoite on usein noin 60 % tilanteis-
sa, joissa kirjaaminen tehdéin toimistolla vililliseni tydna. Tavoitteen tulisi luonnolli-
sesti olla korkeampi (esim. 65-75 %), jos kirjaaminen ym. vililliset tehtivit tehddin
asiakkaan luona, jolloin tehtivit rekisterdityvit osaksi vilitonti asiakastyotd.”® Vi-
littdmin tybajan tavoite voidaan miiritelld kidnteisesti siten, ettd kokonaistyoajasta
vihennetiin vilillisiin tehtiviin ja matkoihin varattava aika.
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Tarveldhtoisessi kiyntilistasuunnittelussa kiynnit jaetaan hoitajien kesken niin, ettd
vilittdmin tybajan tavoite tiyttyy joka kiyndilistalla. Kdyntilistojen suunnittelussa
en, etteivit yksittdiset hoitajat ylikuormitu. Sen sijaan, ettd vilittomin tydajan osuus
hoitajaa kohti vaihtelee asiakastarpeen mukaan, hoitajien kuormitus pysyy suurin
piirtein samana piivisti toiseen, mutta hoitajien miirid lisitddn tai vihennetiin
asiakastarpeen mukaan.

Kuva 14 esittid aikaisemman kuvitteellisin esimerkin (vrt. kuva 11) avulla miti ta-
pahtuisi, jos samat kiynnit jaettaisiin siten, ettd vilittdmin tyvajan tavoite (yli 60 %)
toteutuisi. Kahdeksasta hoitajasta kolme jiisi tissd esimerkissi ilman kiynteji. Alueen
hoitajapuskuria pidetdin niin vapaana, jolloin hoitajat ovat kohdennettavissa niille
alueille, joissa tarve on suurin. Samalla palvelutuotantoa on onnistuttu tasaamaan lipi
tyovuoron.
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Kuva 14. Tarvepohjainen kayntilistasuunnittelu. Tarjonnan sijasta asiakastarve madrittda omalla
alueella kaytettavien hoitajien maaran.

Pysyvitko hoitajat ilman kiynteji vapaina? Tuskin, jos jidvit omalle alueelleen. Ha-
hoitajille jaetaan ennemmin tai myshemmin omia kiynteji. Kiytinnén esimerkkeji
16ytyy monissa kotihoitoyksikoissi, joissa on kiytossi jonkinlainen varahenkils-
jirjestelmi. Vaikka varahenkilsiden on tarkoitus korvata poissaoloja milld tahansa
kotihoidon alueella, yksittiiset varahenkilot kohdennetaan usein kiytinnéssi jollekin
alueelle. Valitettavan usein varahenkilstd mielletdin nopeasti osana alueen vakituista
tydvoimaa. Jos varahenkilslle jactaan toistuvasti oma kiyntilista, hin ei pysy endi
vapaana korvaamaan poissaoloja muilla alueilla.

Miten voisimme pitid hoitajapuskurin vapaana, jolloin hoitajat olisivat kiytettivissi
vajaamichityksien paikkaamiseen missi tahansa?
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3.5 Ratkaisuna resurssipooli?

Koska kotihoidon kysynti kasvaa paljon tarjontaa nopeammin, tuottavuuden pa-
rantaminen on ainoa vaihtoehto pitkilld aikavililli. Ensimmiinen askel titd kohti
on nykytydvoiman hyddyntiminen tiysimairiisesti. Silloin tydvoiman liikkuvuutta
edistetdidn siten, ettd tydvoima on kiytettivissi sielld, missd sitd kullakin hetkelld eni-
ten tarvitaan. Oikea miiri oikeanlaisia hoitajia on oikeaan aikaan oikeassa paikassa.
Mutta miten?

Paikallisten hoitajapuskureiden keskittiminen yhteiseen resurssipooliin on esimerkki
ratkaisusta, jolla on pyritty turvaamaan oman henkil8stdn riittdvyys ja vihentimiin
ulkopuolisen lisdavun tarvetta. Sen lisiksi, ettd poolityontekijit toimivat lisiapuna
lzhipalvelualueiden asiakastarpeen kasvaessa, he paikkaavat myos alueiden vakituisen
henkilskunnan poissaoloja (sairauspoissaolot, lomat, koulutukset ym.).

Resurssipoolimallin suosio kotihoitoyksikoissi on kasvamassa. On kuitenkin perus-
teltua kysyid, miksi resurssipooli kannattaisi ottaa kiyttd6n. Onhan mahdollista siirtdd
hoitajia suoraan alueelta toiselle myds ilman poolirakennetta.”

Resurssipoolin avulla parannetaan hoitajien liikkuvuutta

Resurssipooli

Lahi- ja

perushoitajat
Sairaanhoitajat

! I
Poolityéntekijat hoitavat kaynteja jotka i . ! Asiakastarpeen mukaan vaihteleva maara
o . A . Poolista . - . h o
eivat mahdu omien hoitajien listoille H | resurssipoolista lainattuja hoitajia.
! I
1 1
| |
Alueen omien hoitajien kuormitus pysyy | I Alueen "oma” kiinted hoitajamaara varmistaa
sopivalla tasolla ja tasaisena. Esim. ! Alueen ! . s ) x
P g R ! ! ettd vastuuhoitajuus toteutuu ja ettéd samaa
1ahi- ja perushoitajilla valiténta ! omat | ) N ) -
. o PR ! L ! asiakasta (useimmiten) palvelevien hoitajien
asiakastyota kertyy 4,5-5 tuntia taytta ! hoitajat H A . .
. ! i maara pysy mahdollisimman alhaisena
tyévuoroa kohden. ! \
1 1

Alueen kapasiteetti

Kuva 15. Resurssipoolilla parannetaan hoitajien liikkuvuutta.

Resurssipoolilla pyritidn puuttumaan myds sellaisiin nykyrutiineihin ja kiyttiytymis-
malleihin, joihin hoitajien suora siirtiminen alueelta toiselle ei vaikuta. Mitkd nimi
sitten ovat?
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Resurssipooli rauhoittaa kotihoidon arkea tasaamalla
eroja hoitajien paivittdisessa kuormituksessa

Toimintamalli tasaa kotipalvelualueen tai tiimin hoitajien kuormitusta piivisti toi-
seen. Hoitajien kokemaa kiiretti lisid pdivittdin vaihteleva kuormitus (kts. loppuviite
#13). Mukauttamalla alueen hoitajamiirid todelliseen asiakastarpeeseen tihditiin
sithen, ettd hoitajien vilittémin tydajan osuus pysyy samana (ja sopivalla tasolla) asi-
akastarpeen vaihtelusta huolimatta. Hoitajien kiire ei siis kasva asiakastarpeen lisdin-
tyessd.

Vadlillisen tydén maaralla on taipumus paisua

My®os vililliset tehtdvit kuormittavat hoitajia. Kaikki vililliset tehtdvit eivit edistd
asiakkaiden kykyi eldi arvokkaasti omassa kodissaan pidempiin. Siksi asiakkaiden
palvelutarpeen kasvaessa tulee lisitd vilittomin asiakastyon osuutta.®

Parkinsonin lain mukaan "ty$ vie sille varatun ajan”. Jos aikaa on, se my®s kiyte-
tddn. Vilillisten tehtivien miirilld on taipumus lisdinty, jos niihin jii aikaa eli jos
kysynti hoitajaa kohden on ollut pitkiin alhainen. Tapa organisoida vilillisid tehtivid
juurtuu. Kun kysyntd myshemmin kasvaa, vilittdmin tydajan osuutta on vaikeampaa
nostaa, koska vilillistd tyotd on ehtinyt kertyd paljon.” Esimerkkini tdstd ilmiostd
jotkut kotihoitoalueet pystyvit suoriutumaan samoista vilillisistd tehtivistd puolessa
muilla alueilla kuluvasta ajasta (vrt. kuva 7, s. 24). Usein saakin sen kisityksen, ettd
vilitontd asiakastyotd tehdiddn vilillisen tydn ehdoilla eiki toisin piin. Tétd voidaan
hillitd pitdmailld hoitajien kuormitusta sopivalla tasolla. Matkoihin ja vilillisiin tehti-
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viin varataan sopivasti aikaa, mutta hoitajapuskurin ollessa keskitetyssi resurssipoolis-
sa aikaa ei ole epiterveiden kiytintdjen syntymiseksi.

Akilliseen tarpeen vastaaminen vaatii listattomia hoitajia

Vapaan kapasiteetin merkitysti ei tule aliarvioida! Erityisesti monilla palvelualoilla
pelitiin vapaata kapasiteettia. Ajatusmaailmamme ja tydmoraalimme perustuvat
oletukseen, etti jokaisen tyontekijin tulee olla tyollistetty 100 prosenttia tydajas-

ta. Toisaalta ajatellaan, ettd "jokaisella hoitajalla on oikeus tehdi hoitotydtd”. Niin
kaikille tiimin vuorossa oleville hoitajille jactaan oma kiyntilista. Hyvin tyomoraalin
seurauksena kapasiteetin kokonaistarve kuitenkin kasvaa...

Sijaisia ei ole helppo saada ikillisen tarpeen ilmentyessi. Jos ei voida luottaa siihen,
ettd lisiapua tarvittaessa saadaan, joudutaan vikisinkin varautumaan kiireellisiin pii-
viin paikallisella hoitajapuskurilla. T4lloin syntyy kaksi itseddn toteuttavaa vahingol-
lista kierrettd (kuva 16): vahvistetaan ruuhkahuipun syntymisti ja vajaamiehityksen
todennikdisyytti ja toisaalta kasvatetaan tarvetta yllidpitid paikallista hoitajapuskuria.

. . Ruuhkahuippu pys: . .
Aamupainotteinen . Ppu Py .Yy . Resurssipoolissa on
L R samanlaisena, mutta piikki on . .
toimintakulttuuri woa . liian véhan —
. terdvampi kun asiakastarve on .. f
vahvistuu . . tydntekijoita
alhaisempi
Tiimin Kaikille tiimin hoitajille Varaudutaan kiireellisiin
tyévoimatarve jaetaan oma lista kuor- paiviin paikallisella
pysyy korkealla mituksen tasaamiseksi hoitajapuskurilla
Vajaamiehityksen Jos on liian vahan hoitajia Ei voi luottaa
todennakoisyys >  Valilld on vajaamiehitys niin syntyy kiire siihen etta apua
kasvaa (tyShyvinvointi karsii) saadaan
Valilla tarvitaan Vuoron
enemman hoitajia suunniteltu
ja valilla hoitajamaara on
vahemman lahes vakio
Asiakastarve
vaihtelee

Kuva 16. Kun tiimin hoitajakapasiteetti ei vastaa asiakastarvetta, syntyy kaksi nykyongelmia vahvis-
tavaa “kierretta”3°.

Kuva 16 havainnollistaa kaksi ydinongelmaa. Suunniteltu vuorovahvuus on lihes
vakio, vaikka hoitajatarve vaihtelee.” Tdmi johtaa nykymallissa paikallisen hoitaja-
puskurin tarpeeseen. Kun tihin yhdistetddn toinen ydinongelma eli se, ettd kaikille
hoitajille jaectaan oma lista kuormituksen tasaamiseksi — mikd on siis toisaalta varsin
looginen toimintatapa — ruuhkahuippu pahenee.
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Resurssipooli varmistaa hoitajapuskurin pysymisen vapaana siten, etti lisdapua on
saatavissa myos ikilliseen tarpeeseen. Vapaa tarkoittaa ilman kiyntilistaa. Vapaa

el tietenkdin tarkoita sitd, ettei ndiden hoitajien tydpanosta voitaisi hyédyntid ar-
vokkaaseen tyshon. Tarkoituksena on kuitenkin, ettd nididen hoitajien ensisijainen
prioriteetti on olla varalla, valmiina reagoimaan tarvittaessa lyhyellikin varoitusajalla.
Tdma vaatii luonnollisesti muutosta ajatusmallissa. Tydntekijoille maksetaan palkkaa
varallaolosta. Oma kiyntilista ei siis ole itseisarvo.

Resurssipoolimallin muita hyotyja

Resurssipoolimallilla pyritiin saavuttamaan myds joukko muita hyotyji:

1 Sijaisten tai vuokratydvoiman tarpeen minimoiminen. Poolimalli vihentii
asiakkaan hoitajien vaihtelua hoitajien kokonaismiirin vihentyessi. Asiak-
kaiden hoitajien vaihtelua voidaan hillitd kiyttdmailld tietylld kotihoitoalu-
eella tai tiimissd samoja poolityontekijéitd. Ulkopuolisen tydvoiman kiyton
viheneminen siistid lisiksi rahaa ja vihentid omien tyontekijoiden sijaisten
perehdytykseen sidottua aikaa.

2 Toiminnan lipinikyvyyden ja johdettavuuden parantaminen. Ideaalitilan-
teessa osa poolityontekijoistd pysyy aina listattomina eli “vapaina”. Vapaan
kapasiteetin midrid seuraamalla nihddan myos, kuinka kauan nykyresursseil-
la pirjitdin, ennen kuin pitdd vihentdd asiakkaille tuotettua palvelua tai lisi-

td tyovoimaa. Jos tietty alue tarvitsee jatkuvasti lisdapua ja samalla vilittdmin

3 Kotihoitoalueiden tai tiimien tasavertaisempi kuormitus. Vuorovahvuus ei
endd perustu historialliseen kehitykseen, vaan todelliseen asiakastarpeeseen.

td on osoittanut, ettd kysynti ei ole riippumatonta tarjonnasta, vaan tarjonta
luo usein kysyntid. Esimerkiksi, jos lddkiriaikoja on paljon tarjolla, tuote-
taan paljon lddkirikdyntejd. Niin kauan kun kotihoidonalueet itse arvioivat
asiakkaansa palveluntarpeen, saattaa kotihoidon piiriin paisy olla vaikeampaa
alueella, jossa tarjontaa on vihemmin (kuormitus on korkeampi).

5 Vaihtelevamman tyén mahdollistaminen siti haluaville. Osa meistd stres-
saantuu siitd, ettd tehtivit vaihtuvat, kun taas toiset stressaantuvat samoista
rutiineista ja asiakkaista. Tiimeissd, joissa hyddynnetiin staattisia pitkin
aikavilin kiyntilistoja (reittejd), hoitajat joskus kierrittivit listat keskeniin
tyon monipuolisuuden lisidmiseksi. T4mi on tietenkin hyvin tarjontalihtsis-
td ja lisdd asiakkaan hoitajien vaihtelua. Resurssipooli mahdollistaa vaihte-
levampaa tyotd sitd haluaville ja "tuttua ja turvallista” ty6td tiimien vakitui-
sille hoitajille. Poolitoiminnasta onkin kertynyt hyvid palautetta hoitajilta.
Useissa tiimeissd hoitajat ovat osoittaneet huomattavaa kiinnostusta siirtyi
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. 4 Kotihoidon saatavuuden alueellisen tasavertaisuuden edistiminen. Kiytin-
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: resurssipoolin tyontekijiksi.
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3.6 Kuinka paljon resurssipooliin tulisi siirtaa hoitajia?

Miten resurssipooliin saadaan riittivisti hoitajia? Kiireen tunteen takia voi alkuun olla
vaikea uskoa, etti resurssipooliin voisi olla irrotettavissa tyontekijoiti. Ja saattaahan
eteen tulla tilanne, jolloin nykyhenkildstokiin ei riitd. On luontevaa ajatella titikin
tilannetta kiireellisimpien paivien nikokulmasta. Kun toimintaa mitataan, nihdéin
usein, ettd vilittdmin tydajan osuus on merkittivisti alle tavoitetason. Pooliin pitiisi
siis pystyd irrottamaan tydntekijoitd useina piivini. Ja toisaalta, saahan hoitajia lisi
silloin, kun tarve on todellinen.

Kuinka monta hoitajaa resurssipooliin sitten tulisi siirtdd? Otetaan esimerkki. Perus-
tyontekijiden toteutunut vilittomin tybajan osuus on 45 % kun tavoitteena on 60
%. 32 Tavoitteen saavuttaminen vaati koko yksikon kysynnin (asiakastunnit) kasva-
mista kolmanneksella® tydvoiman pysyessi nykytasolla, tai sitd, ettd tydvoiman mai-
rad vihenee neljannekselld kysynnin pysyessi muuttumattomana. Kumpikaan niistd
vaihtoehdoista tuskin tapahtuu hetkessi. Kysynti kylld kasvaa vihitellen. Ulkopuo-
lisesta lisiavusta voidaan puolestaan luopua vilittémisti, miki on perusteltua myds
asiakkaiden ja veromaksajien nikokulmasta.

Resurssipoolimallissa pyritdin kaikkien kenttitydssi olevien listallisten®® hoitajien
tavoitteen mukaiseen kuormitukseen. T4dmi tehddin muun muassa siksi, etti totutet-
taisiin yksikkod sopivaan kuormitustasoon.

Jotta asiakastunteja perustydntekijidd kohden olisi riittdvisti vilittdmin tydajan osuu-
den tiyttymiseksi, tulee neljinneksen tistdi ammattiryhmaisti siirtyd resurssipooliin.
Erdissi kotihoitoyksikdssd onnistuttiin siirtimiin 14 hoitajaa noin 80:sta keskitet-
tyyn resurssipooliin. Sijaisten kiyttd viheni selkedsti uuden toimintamallin seuraukse-
na, vaikka tavoitteena olikin siirtd yli 20 hoitajaa resurssipooliin.

TyOévoiman saatavuus paranee, vaikka hoitajapuskurin
koko olisi pienempi

Resurssipoolimalliin liittyy sama jo aikaisemmin mainittu tilastollinen ilmis: vaihtelu
pienenee yksikkokoon kasvaessa. Suurempi asiakastuntien vaihtelu vaatisi suurem-
paa hoitajapuskuria (tai pikemminkin pienempii omaa vakituista tydvoimaa). Jos
hoitajapuskuri on keskitetty, sen ei tarvitse olla yhtd suuri kuin paikalliset puskurit
yhteenlaskettuna. Hoitajien saatavuus on siis parempi, vaikka yhteenlaskettu puskuri
on pienempi, koska hoitajapuskuri palvelee laajempaa aluetta. Samalla kun jotkut
kotihoitoalueet tai tiimit tarvitsevat lisiapua, toiset palauttavat viliaikaiset poolitydn-
tekijinsi resurssipooliin.

Oleellisinta on alueiden oman tyévoiman
minimivuorovahvuuden madrittely

Usein mitoitusta sorrutaan ajattelemaan resurssipoolin nikokulmasta. Kiytinnossi
asiaa tulisi ajatella toisin piin. Kuinka suuri kotihoitoalueen tai tiimin pysyvin vuoro-
vahvuuden tulisi olla? Jiljelle jaavi kapasiteetti tulisi siirtdd pooliin.
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Tarvittavan vuorovahvuuden arviointi on usein monimutkaista. Menemitti yksityis-
kohtiin todettakoon, etti vuorovahvuuden arvioinnissa tulee huomioida kolme asiaa:

1 Asiakastarpeen vaihtelu (paivittdin/viikoittain): miti enemmin asiakastarve vaihte-
lee, sitd suuremman osuuden tydvoimasta tulisi koostua poolityontekijdisti.

2 Vilittdmin tydajan tavoite (ammattiryhmittdin). Milli tasolla listallisten tydnteki-
joiden vilittomin tybajan osuus tulisi olla keskimidrin?

3 Kuinka usein oma tydvoima riittdi vastaamaan piivin asiakastarpeeseen ilman,
ettd vilitontd asiakastyotd kertyy litkaa hoitajaa kohden? Jos alueen omaa tydvoima
mitoitetaan riittimiin puolet ajasta, toiseen puoliskoon tarvitaan lisdapua poolis-
ta. Silloin kun poolitydntekijitd ei tarvita, kysyntd puolestaan ei riitd tdyttimiin
hoitajien vilittdémin tybajan tavoitetta. Jos oman tyévoiman riittidvyystaso mii-
ritetddn lilan korkeaksi, ei pooliin siirry tarpeeksi tyontekijoitd. Samalla kasvaa
osuus ajasta, jolloin kysynti hoitajaa kohden ei riitd vilittémin tydajan tavoitteen
tdyttamiseksi.

Niistd muuttujista riippuen vaihtelevat sekd oman tydvoiman minimimairi ettd
my®ds resurssipooliin siirrettdvien hoitajien miiri. Erddseen kotihoitoyksikkoon
tehdyn mitoitusarvion mukaan resurssipooliin siirrettivin tydvoiman osuus vaihteli
eri tiimeissd 12 ja 52 prosentin vililli. Jalkimmainen luku voi tuntua hurjalta. Siind
kiteytyy kuitenkin tiimin koon merkitys. Pienen kokonsa takia tiimin asiakastarve
vaihteli merkittdvisti. Johto paittikin yhdistdd kyseisen tiimin toiseen asiakastarpeen
vaihtelun hillitsemiseksi. Vaihtelun vihentimisen tulisikin olla aina ensimmaiiseni
tavoitteena. Erddssi toisessa yksikossd, jossa kotihoitoalueet ovat huomattavasti suu-
remmat, perustydntekijoistd 11-26 prosenttia tulisi siirtdd pooliin.
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Yhteenveto

Kotihoidon palvelutarpeen kasvuun ei pystytd vastaamaan nykyisilld toimintamal-
leilla. Ainoa vaihtoehto on miettid uudelleen, miti palveluita tarjotaan ja miten ne
tuotetaan. Uudistuksia tdytyy tehdd kahdella tasolla (kuva 17). Ensin tiytyy tehdd
oikeita asioita. Koska palveluita ei voida lisitd samassa suhteessa palvelutarpeen kas-
vun kanssa, palvelutarjoaman tulee olla entistd vaikuttavampi saman tai jopa nykyistd
paremman lopputuloksen aikaansaamiseksi. Toiseksi asiat tiytyy tehdd oikein. Pal-
velujen tuottavuutta ja laatua pitdd parantaa, koska tydvoiman saatavuus ja kuntien
talous heikkenee.

Ikéantyvat ihmiset pystyvat elamaan arvokkaasti ja
TAVOITE mahdollisimman omatoimisesti kotona (tai
kodinomaisesti) mahdollisimman pitkdan

_— T~

Tehdaian oikeita asioita Tehdaan asiat oikein
(vaikuttavuus) (tuottavuus ja laatu)

Osataan kohdentaa -

. Toteutetaan hoito- ja . .

Palvelurakenne: palvelutarjoamaa . Hyddynnetaan
. o S . palvelusuunnitelma b .
tarjotaan oikeita yksildllisesti ) il s .. resurssit joustavasti
. ) . asiakaslahtoisesti ja s )
palveluita asiakkaan tarpeiden . R ja taysimaaraisesti

virheettomasti
mukaan

Kuva 17. Kasvavaan kysyntdan vastaaminen vaatii uudistusta eri osa-alueilla.

Esimerkkeji ratkaisuista, joilla kotihoidon palvelujen vaikuttavuutta on pystytty ke-
hittimiin, ovat neuvonnan- ja palveluohjauksen keskittiminen erilliseen yksikkoon,
panostaminen aktivikuntoutukseen® asiakastarpeen vihentimiseksi ja kotihoidon
ladkidriyhteistyon parantaminen.”’
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Tissi artikkelissa on keskitytty tarkastelemaan kuvan “oikein tekemisen” haaraa eli
tapoja kehittidi kotihoidon palvelutuotantoa. Tihin kotihoidon palvelutuotannossa
tyoskentelevit pystyvit omalla toiminnallaan ensisijaisesti vaikuttamaan.

Tuottavuuden kehittiminen ja samalla kotihoidon arjen sujuvuuden turvaaminen
vaatii kahden ilmion haltuunottoa: 1) palvelutuotannon epitasainen jakautuminen
lapi piivin (eli ruuhkahuippu), 2) asiakastarpeen ja kiytettivissd olevien hoitajien
miirin vaihtelun vaatima hoitajien parempi liikkkuvuus. Ilmiot ovat vahvasti sidoksis-
sa toisiinsa.
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4.1 Ruuhkahuipun purkaminen

Ruuhkahuippu lisdd tyovoiman tarvetta, pahentaa hoitajien kiiretti ja heikentii pal-
velun laatua. Koska ruuhkapiikki miirittdd hoitajien vihimmidismiirin, lihipalve-
lualueen tai tiimien hoitajatarve vihenee palvelutuotannon tasaantuessa. Till6in osa

hoitajista vapautuu. Samalla saman asiakkaan luona kiyvien hoitajien miiri vihenee,
miki parantaa hoidon jatkuvuutta ja asiakastyytyviisyytti.

Ruuhkahuipun purkaminen alkaa aikakriittisten tehtivien kriteerien miirictelylla ja
asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmien piivitykselld. Tavoite on, etti vain todella
aikakriittiset tehtivit sidotaan hoito- ja palvelusuunnitelmassa suoritettaviksi ruuhka-

mahdollista.

Tdmai ei kuitenkaan riitd. Palvelutuotantoa on vaikeaa tasata, jos vuorovahvuus on
vidrd. Tdami johtuu luonnollisesta pyrkimyksesti tasata kuormitusta kaikkien vuo-
rossa olevien hoitajien kesken. Sen sijaan, etti hiljaisempi piivi vapauttaisi hoitajia
muualle, ruuhkahuippu on niini pidivini vain normaalia terdvimpi. Hoitajapuskuria
hyddynnetiin siis omalla alueelle tarpeesta riippumatta.

Hoitajien kuormitusta kannattaa pyrkid pitimiin sopivana ja tasaisena piivisti
toiseen. Niin voidaan vihentid hoitajien kiireen tunnetta ja hillitd vilillisten tehti-
vien paisumista. Tiimin vuorovahvuutta tiytyy sopeuttaa asiakastarpeen vaihteluun
pdivitasolla. Tdmi tuo uusia haasteita muun muassa kiyntilistojen suunnitteluun.

Kiyntilistojen suunnittelu kaipaa ketteryytti reagoida nopeasti muutoksiin asiakastar-
peessa ja resursoinnissa. Kotihoitoon suunnitellut (erityisesti kiyntilistaoptimoinnilla
varustetut) toiminnanohjausjirjestelmit mahdollistavat kiyntilistojen nopean uudel-
leensuunnittelun.

Useissa kotihoitoyksikoissi ollaankin luopumassa vanhasta ns. staattisesta suunnitte-
lumallista, jossa hoitajien kiyntilistat suunnitellaan jopa viikoiksi etukiteen. Staatti-
sessa toimintamallissa kiyntilistat ovat ikddn kuin ennuste tulevasta. Todennikaisyys
ennusteen toteutumiselle heikkenee mitd pidemmiksi aikaa ennuste tehdiin.*® Koska
hoitoyksikdssd siirrytty suunnittelemaan kiyntilistat uudestaan joka piivi. Kyseessi
on iso toimintakulttuurin muutos, joka kuitenkin rauhoittaa palvelutuotantoa ja
parantaa toiminnan asiakaskeskeisyyttd, muun muassa vihentien hoitajien vaihtelua
asiakkaalla.

Kiyntilistojen uudelleensuunnittelu joka piivi siten, ettd kaikki asiakkaiden kidyn-
teihin ja hoitajiin liittyvit reunachdot tulevat huomioiduksi, on paitsi vaikeaa, myos
litan hidasta manuaalisesti tehtiviksi, varsinkin isoimmissa tiimeissi. Toiminnan-
ohjausjirjestelmin avulla prosessi nopeutuu ja kiyntilistojen laatu paranee. Lisiksi
suunnittelun keskittiminen yhdelle henkilslle on mahdollista, miki vihentii osaop-
timointia ja vihentid kenttitydntekijoiden vilillisiin tehtidviin varattavaa aikaa.

Palvelutuotannon tasaamisessa tulee kiinnittii erityistd huomioita aamun ensim-
miisten tuntien tehokkaaseen hyodyntimiseen. Kotihoidossa on todennikéisesti aina
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paljon aikakriittisid kdyntejd. Siksi aamua kannattaa pidentii. Jos lyhentid aamuvuo-
ron ensimmiisen kidynnin keskimiiriistd viivettd 30 minuutilla ja aamuvuorossa on
50 hoitajaa, saadaan liki 25 tuntia lisi aikaa aikakriittisten kiyntien hoitamiseen.

4.2 Hoitajien liikkuvuuden edistaminen

Nykymallissa hoitajia on usein yksikkétasolla enemmin kuin riittidvisti asiakastar-
peeseen nihden. Silti krooninen vajaamiehitys syntyy, kun viiri miiri hoitajia on
vidrissd paikassa viirdin aikaan. TAmai ei ole yksittdisen hoitajan vika, vaan ongelma
on rakenteellinen ja johtuu yleisestd kiytinnosti: vuorovahvuus on vakio, vaikka
asiakastarve vaihtelee.

Kun tihin lisitddn toinen kiytints — kaikille tiimin hoitajille jactaan oma kiyntilista
kuormituksen tasaamiseksi (tarpeesta riippumatta) — niin alueella oleva (vuorovah-
vuuteen sisiinrakennettu) hoitajapuskuri sidotaan omaan tiimiin. T3llsin yksikén
hoitajakapasiteetti ei ole kiytettivissi sielld, missi sitd kulloinkin eniten tarvitaan.
Tdmai kiytints vahvistaa myds aamupainotteista toimintakulttuuria. Suuri osa asi-
akkaista tottuu saamaan palvelunsa aamupiivilld, miki vaikeuttaa palvelutuotannon
tasaamista.

Keskittimalld alueelliset hoitajapuskurit resurssipooliin varmistetaan, etti kapasiteet-
tia pysyy vapaana vastaamaan my®os killiseen tarpeeseen. Pooliin siirrettdvien hoitaji-
sitd suuremman osan tydvoimasta tulisi olla vaihtelevaa. Yksikkétasolla (resurssipoolin
tasolla) asiakastarve vaihtelee huomattavasti alue- tai tiimitasoa vihemmin. T4imin
seurauksen resurssipooli voi olla pienempi kuin alueellisten hoitajapuskurien yhteen-
laskettu koko, ja silti taata hoitajien saatavuus nykyistd paremmin.

Poolimallissa lihipalveluluiden hoitajakapasiteetti koostuu alueen omasta kiinteistd
hoitajamiiristi sekd vaihtelevasta hoitajamairisti (poolista), jolla reagoidaan hoitaji-
en tarpeen muutoksiin. Valtaosan piivisti lihipalvelualueet tarvitsevat ainakin vihin
lisdapua poolista.

Resurssipoolimalli vihentii tarvetta turvautua ulkopuoliseen tydvoimaan (sijaisiin tai
Ulkopuolisen tydvoiman karsiminen on usein ainoa nopea tapa parantaa kotihoidon

tuottavuutta tilanteessa, jossa kuntatalous kokee akuuttia kestivyyspainetta. Resurssi-
poolimalli mahdollistaa myds monipuolisempaa tyotd sitd haluaville

4.3 Johtaminen

Tissd artikkelissa on kisitelty ensisijaisesti toiminnanohjausperiaatteita. Avainase-
massa seki tissd kuvatun toimintamallin jalkautuksen onnistumisessa etti toiminnan
sujuvuuden ja asiakaslihtdisyyden kehittimisessi on kuitenkin hyvi ja tavoitteellinen
johtaminen. Tavoitteellinen johtaminen edellyttid selkeiden tavoitteiden asettamista
ja kehityksen onnistumisen fakta-pohjaista seurantaa, tiedolla johtamista. Jatkuvalla
seurannalla varmistetaan, etti kehitys on tavoitteiden mukaista ja ettd haluttu muu-
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tos jalkautuu osaksi toimintakulttuuria. Seurannalla havaitaan ajoissa, jos kehitys on
menossa vdiriin suuntaan ja toimintaa pitid jirjestdd uudelleen. Ilman tavoitteellista
distukset eivit vakiinnu ja palvelutuotannossa palataan pian takaisin vanhaan toimin-
tamalliin.

Tavoitteellisuus koskee seki toiminnan tehokkuutta ettd palvelun laatua. Se koskee
myds asiakaskeskeisyytti ja henkiloston tyohyvinvointia. Oikein valituilla mittareilla
ja niiden jatkuvalla seurannalla viestitetddn henkildstélle ja muille sidosryhmille, mitd
asioita pidetddn tirkeind ja mitid keneltikin odotetaan. Toiminnan johtaminen tavoit-
teiden avulla on tirkeds, koska se vihentdd samalla tarvetta johtaa jokaista yksityis-
kohtaa. Se olisikin mahdottomuus timintyyppisessi toimintaympiristossi.

Seurannan jatkuvuus on ddrimmiisen tirkedd. On turha puhua esimerkiksi vilitto-
min tydajan osuuden tavoitteesta, jos sen toteutumista seurataan muutaman vuoden
vilein. Samoin esimerkiksi tarvepohjaisen resursoinnin onnistuminen edellyttid, ettd
hoitajien vilittomin tydajan osuutta seurataan paivittiin kiyntilistojen suunnittelun
yhteydessi. Vuorovahvuuden miirittiminen vastaamaan tyvuoron asiakastarvetta
vaatii lipinikyvii tietoa yksittdisten hoitajien kuormituksesta. Lisiksi on tirkedd
seurata suunnitellun palveluajan toteutumista, koska toteuma on usein merkittivisti
suunnitelmaa alhaisempi. T4dmi johtuu muun muassa kiireen tunteesta ja suoritekes-
keisestd toiminnasta, jossa yksittdisten kiyntien kestot lyhenevit asiakkaalta toiselle
juostessa. Seuraamalla vilittdmin tydajan osuuden toteutumista nihdiin, onko
palvelusuunnitelman mukainen tavoite toteutunut. Jos seki vilittomin tydajan osuu-
den etti hoito- ja palvelusuunnitelman mukaisen palveluajan toteutumista pidetiin
erittiin tirkeini asioina, niiden toteutumista on perusteltua seurata tiiviisti, jopa
patvittiin.

Hyvi johtaminen vaati myos selkeiden ja strategian mukaisten toimintaperiaattei-
den ja -linjauksien mairictimistd. Se vaatii myos eri lihipalvelualueiden/tiimien
toiminnan yhdenmukaistamista. Selkeit yhdenmukaiset prosessit ja toimintamallit
“rauhoittavat” toimintaa. Niin hoitajat pystyvit keskittymiin entistd paremmin
ydintehtiviinsi eli asiakkaiden hoitamiseen. Yhdenmukaisten pelisdintdjen puute voi
aiheuttaa muun muassa eriarvoisuuden tunnetta henkildston kesken (esim.: ”miks:
Joudun tekemdiin enemmiin iltavuoroja kuin muut?”) heikentien tydyhteison ilmapii-
rid ja tydhyvinvointia. Yhdenmukaisten toimintaperiaatteiden puute aiheuttaa myds
hoitajien ajan liiallista kulumista pienten arkisten ongelmatilanteiden tulkitsemiseen
ja ratkomiseen. Yhdenmukaiset selkeit prosessit ja toimintatavat tunnetaankin useilla
toimialoilla laadukkaan palvelutuotannon vilttimittomini edellytykseni.

Tarvepohjaisen resursoinnin ja resurssipoolimallin jalkautuksen yhteydessi huoma-
taan usein, ettd moni itsestdidn selvyyteni pidetty perusasia on itse asiassa melko rem-
pallaan. Esimerkkeji tillaisista asioista ovat eri ammattiryhmien roolit, asiakkaiden
hoito- ja palvelusuunnitelmien ylldpitiminen, asiakkaiden toimintakykymittauksien
sannollisyys ja hoitajien tydvuorosuunnittelussa noudatettavat periaatteet. Yhteni
selitykseni on, ettd perinteinen toimintamalli mahdollistaa toisistaan hyvinkin paljon
eroavien kiytintsjen yllapitimisti eri tiimeissd, mikd samalla lisdd vilictomin tydajan
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voimapuskuri. Seki tarvepohjaisen resursoinnin, resurssipoolimallin ettd toiminnan-
ohjausjirjestelmin kiyttoonotto pakottaa tyypillisesti kotihoitoyksiksitd yhdenmu-
kaistamaan toimintaperiaatteitaan. Vaihtelevan tydvoiman ja resurssipoolin hoitajien
kiyton edellytykseni on, ettd toimintamalli on selkei ja kiytinnot ovat samat eri
lihipalvelualueilla/tiimeissa.

Tissd artikkelissa kuvatun toimintamallin vaatima toimintatapojen yhdenmukaista-
minen aikaansaa merkittdvin mahdollisuuden kehittdi toimintaa eri tahojen — asiak-
kaiden, hoitajien ettd veronmaksajien — nikokulmasta. Toimintamallin jalkauttami-
nen tuo esiin toimintakulttuuriin juurtuneita piilevii kiytintjd ja kipukohtia, jotka
haittaavat palvelutuotannon sujuvuutta ja heikentivit samalla tuottavuutta, palvelun
laatua ja hoitajien tyshyvinvointia.
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Groop J (2012), "Theory of Constraints in Field Service: Factors Limiting Productivity in Home Care Opera-
tions”. Viitdskirja: Aalto-yliopisto, tuotantotalouden laitos

Tdmi olettamus perustuu ns. kapeikkoteoriaan (Theory of Constraint, TOC). TOC tunnetaan tehokkaana
johtamisfilosofiana ja jatkuvan kehittimisen metodologiana. TOC eroaa Suomen sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa paremmin tunnetusta Lean-kehittimismetodologiasta, siini etti TOC:ssa keskitytd4n aina miirit-
telemiin ja kehittdmiiin sitd yksittdistd rajoitetta tai ydinongelmaa, jolla on suurin merkitys toiminnan
suorituskyvyn kannalta. Toisin sanoen, TOC painottaa, etteivit kaikki potentiaaliset kehityskohdat ole
samanarvoisia, ja pyrkii siksi kohdentamaan rajatut kehityspanokset niiden asioiden kehittimisen, joiden
vaikutus halutun lopputuloksen kannalta on suurin.

Se aika, jolloin hoitajat ovat vilittdmissi yhteydessd asiakkaisiin, esimerkiksi kotikdynneilli tai puhelimitse.
Lisdtietoa aiheesta: Laatusuositus hyvin ikiintymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi. Sosiaali- ja
terveysministerid ja Kuntaliitto. (STM julkaisuja 2013:11, 47-48).

Lihde: Nordic Healthcare Group

Kolmen tunnin sisilld (klo 8-11) tehddin jopa puolet koko piivin asiakastydsti.

Ikdihmisten palvelujen laatusuositus. Sosiaali- ja terveysministerio ja Kuntaliitto. (STM julkaisuja 2008:3).
Tillaisissa analyyseissi kiytetddn usein 3kk tarkastelujakso: kuinka monta eri hoitajaa asiakkaan luona on
kiynyt 3 kuukauden aikana.

Kyseessi oli kotipalveluyksikks — ei yhdistetty kotihoito — eli toiminta oli karkeasti verrattavissa suomalais-
ten kotihoitoyksikkdjen lihi- ja perushoitajien toimitaan.

Lihde: Nordic Healthcare Group

Kapasiteetilla tarkoitetaan hoitajien yhteenlaskettua tydaikaa. Jos tydvuorossa on 8 hoitajaa ja tydvuoron
pituus on 7,65 tuntia, tydvuoron kokonaiskapasiteetti on 8*7,65 tuntia eli 62,2 tuntia. Osa kokonaiskapasi-
teetistd kuluu matkoihin ja taukoihin.

Yleisistd kisityksistd poiketen matkoihin ei vilttimited kulu aikaa sen enemmin haja-asutusalueilla kuin
taajamissakaan. Kulkutavalla on suurempi merkitys matka-aikaan kuin etiisyydelld. Maaseudulla etiisyy-
det saattavat olla huomattavan pitkit, mutta maantielld nopeusrajoitus on korkeampi, eiki parkkipaikan
etsiminen vie aikaa niin kuin kaupungin keskustassa. Taajamissa puolestaan moni kotihoitaja ei edes liiku
autolla, vaan kivellen, pydriillen tai julkisilla kulkuneuvoilla, miki hidastaa matkantekoa. My&s kaupunki-
en liikenneruuhkat pidentivit matka-aikoja. Tihin "peukalosiintoon” on toki poikkeuksia. Jos asiakkaat
asuvat hyvin lihelld toisiaan ja hoitajien toimistoa, matkoihin saattaa kulua vain 5-10 % tydajasta. Toisaalta
hoitaja saattaa ajaa asiakkaalle lihes puoli tuntia per suunta. Tillaisessa tapauksessa tiytynee hoitaa my®s
ei-aikakriittisid tehtivid ruuhka-aikaan. Nimi poikkeukset eivit kuitenkaan ole kovin yleisii.
Kiyttdytymistaloustieteen mukaan suhteutamme asioita aikaisempiin kokemuksiimme, niin sanottuihin
ankkureihin (Ariely, 2009). Esimerkiksi: jos on totuttu maksamaan polttoaineesta 0,5 euroa per litra (ankku-
ti), 1 euron litrahinta koetaan hyvin kalliiksi. Jos puolestaan olemme tottuneet maksamaan 1,40 euroa per
litra (ankkuri), niin 1,50 euroa ei pideti erityisen kalliina, vaikka hinta on puolet kalliimpi kuin 1 euro. Vas-
taavasti jos kotihoitaja on tottunut tekemiiin 5 tuntia vilitonti asiakastyoti per tydvuoro (jonka keskimii-
riinen pituus on 7 tuntia 39 minuuttia), niin 5,5 tuntia ei viltéimittd tunnu kovin paljon kiireellisemmaled
piiviltd. Mutta jos kotihoitaja on tottunut tekemiin 3 tuntia vilitdnti asiakastydtd per tydvuoro, nelji
tuntia voi tuntia hyvinkin raskaalta. Lihde: Ariely, D. (2009), Predictably irrational, revised and expanded
edition: The hidden forces that shape our decisions, HarperCollins.

Toinen esimerkki on asiakkaiden hoitoisuus. Eri kotihoitoyksikkéjen vililld on suuriakin eroja asiakkaiden
hoitoisuudessa (RAI MAPLe:lla mitattuna). Silti myos niissi yksikoissd, joissa asiakkaiden hoitoisuus on
keskimi#driistd alhaisempi, puhutaan asiakkaiden raskashoitoisuudesta.

Kaikki on siis suhteellista. Emme vilttimittd ajattele asioita niin rationaalisesti kuin kuvittelemme.
Vertaamme kaikkea muodostuneisiin ankkureihin. Ankkurin kyseenalaistaminen voi olla vaikeaa. Siksi eri
kotihoitoyksikdissd — jopa eri alueilla tai tiimeissd saman yksikon sisilld — on usein hyvinkin eroavia kisityk-
sid toiminnan “vilttdmittdmyyksistd”. Moni pitdd aamupalaveria ehdottaman tirkedni laadukkaan palvelun
tuottamiseksi. Muualla tydvuoro aloitetaan asiakkaalla.

Tilastokeskuksen kuntien ja kuntayhtymien talous- ja toimintatilaston mukaan vuonna 2012 kotipalvelun
asiakasmaksutulot olivat 15,3 % kotipalvelun kiyttskustannuksista.

Esimerkin selkeyttimiseksi on jitetty matka-aika huomioimatta. Jos matkoihin kuluisi keskimairin 12%
tybajasta (noin 15 tydtuntia), niin 100 aikakriittisen asiakastunnin tuottamiseen tarvittaisiin oikeasti noin

45



Ikaantyneen vaeston palvelut | Projektin julkaisu nro 1

17
18
19

20
21
22
23
24
25
26
27

28

29

30

31
32
33

34
35

36

37

38

46

46 hoitajaa (115 tydtuntia). Olettaen ettd matka-aika kasvaa 15 %:iin (noin 18 tydtuntiin), kun ruuhka-ajan
asiakastunnit jaetaan kolmelle tunnille, niin tarvittaisiin aamun viiveen lyhenemisen jilkeen noin 39 hoitajaa
(118 tuntia) kysynnin vastaamiseen (33 tuntia asiakastyohon + 6 tuntia matkoihin).

Lihde: Nordic Healthcare Group

Lihde: Nordic Healthcare Group

Vilittdmin tydajan osuus = vilittdmien palvelutuntien (eli asiakastuntien) osuus hoitajien tydajasta (esim.
kotikdynnit ja puhelinkontaktit). Vilictdmin tydajan osuuden miirittelyssi 18ytyy eroavia kiytintdji eri
kotihoitoyksikkéjen vililld. Erot johtuvat niin tydajan — kenen tydaikaa huomioidaan — kuin vilittdmin
asiakastyén méirittelysti. Lisitietoa aiheesta: Laatusuositus hyvin ikidintymisen turvaamiseksi ja palvelujen
parantamiseksi. Sosiaali- ja terveysministerid ja Kuntaliitto. (STM julkaisuja 2013:11, 47-48).

Tulos perustuu vain yhden yksikén otokseen ja siiti ei voi vetdd yleisid johtopddtoksii.

Alueiden asiakkaiden hoitoisuudessa ei juurikaan nikynyt eroa.

Mahdollinen selitys tihin on kuvattu viitteessi nro 15.

Lihde: Nordic Healthcare Group

Lihde: Nordic Healthcare Group

Perustyontekiji= lihi-, perus- ja kotihoitajat sekid kotiavustajat.

T4m3 muutos on suotava ja kuvaa yleisti kehitystd. Se parantaa mm. toiminnan lipinikyvyytti sekid asiak-
kaan suuntaan ettd toiminnan johtamisen ja ohjauksen nikékulmasta.

Erityisesti kotihoidossa yleistyvit kiyntilistaoptimoinnilla varustellut toiminnanohjausjirjestelmit helpotta-
vat tydvoiman alueellista kohdentamista tarpeen mukaan.

Vilttimittomit vililliset tydt kuten lakisiiteiset kiyntitilastointi, -kirjaaminen seki hoito —ja palvelusuun-
nitelmien ylldpitiminen ym. tulee siirtdd asiakasrajapintaan. Tdmin onkin yleistymissi oleva kiytintd

myds muissa maissa. T4mi parantaa toiminnan lipinikyvyyttd seki asiakkaan ettd toiminnan resursoinnin
nikékulmasta.

Yksi suosittu selitys alhaiselle vilittomille tydajan osuudelle on se, ettd hoitajat joutuvat tekemiin tditd,
jotka kuuluisivat esimiehille tai johdolle (esim. Merja Salonen, Helsingin Sanomar 17.12.2013). Kuten
aikaisemmin mainittu, hoitajat ovat usein lifankin aktiivisesti mukana kiyntilistojen suunnittelussa ja muissa
toiminnan ohjaukseen liittyvissi tehtivissi. Nami tehtivit on syyti keskittdd yhdelle ihmisille; alueen koosta
riippuen joko esimiehelle tai erilliselle tydnsuunnittelijalle.

Yksi perustavanlaatuinen ongelma nykymallissa on se, ettd kun jokainen tekee vihin kaikkea, samojen
asioiden tekemiseen menee enemmin aikaa. Siksi tulisi aktiivisesti miettid, mitki tehtivit voidaan keskittdi
yhdelle ihmiselle. On esimerkiksi monta tehtivii, jotka voisi keskittid sosiaalitydntekijille, tai antaa erilli-
selle palveluohjausyksikolle hoidettavaksi (vrt. Tampereen Kotitori tai lisalmen "Ohjuri”). Niin kenttityon-
tekijit voisivat paremmin keskittyd vilittdmiin asiakastyshon, eiki vilillisiin tehtiviin tarvitsisi varata niin
paljon aikaa.

Kuvassa esitetdin nykytilan eri elementtien syy-seuraus-suhteet kapeikkoteorian ns. ajatteluprosessi-menetel-
min avulla. Nuolet kuvaavat loogisia syy-seuraus-suhteista: jos A niin B. Nuolia ylittivi ovaali kertoo, etti
seuraus vaati useampia syitd syntyikseen: jos A ja B ja C niin D. Menetelmi on tehokas tapa luoda syvempi
ymmirrys nykytoiminnasta, sen haasteista ja niiden taustoista ydinongelmien miirittelemiseksi. Niin
varmistetaan, etti ratkotaan oikeita ongelmia, eiki pelkistiin ydinongelman oireita. Lisitietoa menetelmisti
ja sen kiyttimisestd kotihoidon piirissd: Groop, J. (2012), Theory of Constraints in field service: Factors
limiting productivity in home care operations. Viitdskirja: Aalto-yliopisto,(Espoo).. https://aaltodoc.aalto.fi/
handle/123456789/4427

Suunniteltu vuorovahvuus perustuu ennalta mairittyyn (usein vakanssipohjaisesti) tiimiin kohdennettuun
hoitajamiidriin. Kaikille hoitajille pitii tarjota tietty miiri tydtunteja tydajan tasausjaksolla, jolloin yksit-
tiisten vuorojen vahvuus on seuraus tarjonnasta, eiki kysynnisti.

Lihde: Laatusuositus hyviin ikiiintymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi. Sosiaali- ja terveysministe-
7ié ja Kuntaliitto. (STM julkaisuja 2013:11)

Asiakasmiiri tai nykyasiakkaiden palveluntarve kasvaa.

Hoitajia joille kyseisessi tyovuorossa on madritty oma kiyndilista

Keskitetylld neuvonta- ja palveluohjauksella ei tarkoiteta pelkistiin asiakkaan ensiarviointia, vaan yksikkd
seuraa asiakkaiden tarvetta ja piivittdd hoito- ja palvelusuunnitelman. Esimerkkeji niistd ovat Tampereen
Kotitori, lisalmen Ohjuri ja Kalajoen VERKKO. Olennaista niissi toimintamalleissa on kysynnin hallinta.
Varmistetaan mm. ettd kotihoidon piiriin ei ohjaudu vidrid asiakkaita, esim. niitd, joiden kotona selviy-
tymistd parhaiten tukisi kotihoidon ulkopuoliset palvelut. Keskitetylld neuvonta- ja palveluyksikslli on
viimeisin tieto kunnan julkisesta, yksityisesti ja 3. sektorin palveluvalikoimasta, ja se ohjaa asiakasta hinelle
sopivimman palvelun piiriin.

Esimerkiksi Bords:sissa (Goteborg) asiakkaat, joiden uskotaan olevan raskaampien hoitomuotojen tarpeessa,
lapikidyvit 30 piivin intensiivikuntoutusjakson, ennen kuin heille mydnnetiin sidnnéllistd palvelua. Yksi-
kon kokemuksien perusteella valtaosa asiakkaista voidaan kuntouttaa niin, ettd he pirjiivit kotona.
Esimerkki tistd on Porvoon kaupungin kotihoidon likiripalvelujen keskittiminen yksityiselle palveluntuot-
tajalle.

Vertailukohteena voidaan pitii siin ennustaminen. Se onnistuu hyvin lyhyelld aikavililld, mutta ennusteen
horisontin siirtyessi kauemmaksi sen todenmukaisuus heikkenee. Kotihoidossa ilmié pitee paitsi kiyntilista-
suunnitteluun myds tydvuorosuunnitteluun.



Miten vastata kotihoidon kasvavaan kysyntaan?

Kirjoittaja

TKT Johan Groop tydskentelee projektipaillikkona
sosiaali- ja terveydenhuollon johtamiseen ja toiminnanoh-
jaukseen keskittyneessid Nordic Healthcare Group Oy:ssa
(NHG). Hinelld on laaja kokemus muun muassa suurten
useampia kotihoitoyksikkoji sisiltivien kehitysprojektien

suunnittelusta ja lipiviemisesti. Groopin ehdottamia
periaatteita, toimintamalleja ja ratkaisuja kotihoidon
kehittdmiseen implementoidaan parhaillaan lukuisissa

kotihoitoyksikdissi ympiri Suomea.

Groopin erikoisosaamiseen kuuluu muun muassa tiedolla

johtaminen, prosessien ja toiminnanohjausperiaatteiden
kehittdminen, uusien tuottavuutta ja vaikuttavuutta lisidvien toimintamallien suun-
nittelu ja jalkautus, kannustinpalkkiomallit, kotihoidon teknologia seki valmennuk-
set.

Tieteellisend kiinnostuksen aiheena Groopilla on tuotantotaloudesta tuttujen jat-
kuvan kehityksen menetelmien soveltaminen sosiaali- ja terveydenhuoltoon (esim.
Theory of Constraints). Groop toimii osa-aikaisena tutkijatohtorina Aalto-yliopistos-
sa. Lisiksi hin on toiminut vierailevana tutkijana Stanfordin yliopistossa (Yhdysval-

lat).

Groopin hyddyntimi lihestymistapa perustuu niiden toiminnassa piilevien ydin-
ongelmien loytimiseen, jotka aiheuttavat valtaosan organisaation merkittdvimmisti
haasteista. Kehitystyon kohdentaminen niiden ydinongelmien ratkaisemiseen mah-
dollistaa tuottavuuden, palvelujen laadun ja henkiléston tyohyvinvoinnin samanaikai-
sen parantamisen.

” Organisaatioiden merkittivimpien ongelmien ja kipukohtien todelliset syyt ovat har-
voin niin ilmeisii kuin kuvitellaan. Ilmenevit ongelmat ovat pelkkii taustalla piilevien
“Sairauksien” eli ydinongelmien oireita. Esimerkiksi vajaamiehitys ei aina johdu rodelli-
sesta resurssivajeesta, vaan tavasta jolla organisaatio kiyttiii resurssejaan. Oireita voidaan
yrittiiii lieventii yksi kerrallaan, mutta tiimd on vain tilapiinen ratkaisu, joka usein myjs
stirtdd ongelmat muualle. Mdiirittelemdlli ja poistamalla ydinongelma voidaan poistaa
tai lieventiiii kaikkia oireita yhdelli iskulla. Ydinongelmien miédrittiminen vaatii syvil-
listd ymmiirrystd erilaisten toimintatapojen taustoista ja perusteluista sekd eri kiytintojen
syy-seuraus-subteista.”
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Ikdantyneen vaeston palvelut: kdytto, kustannukset, vaikuttavuus ja rahoitus
Elderly people’s services: use, costs, effectiveness and financing (ELSE)

Suomen Kuntaliiton sosiaali- ja terveysyksikon ELSE-julkaisusarjassa julkaistaan projektin
tuloksia ja ajankohtaisia kirjoituksia ikadntyneen vaeston palveluista.

Julkaisusarja antaa kuntien paatoksentekijoéille, viranhaltijoille ja kaikille iakkaiden
ihmisten palveluista kiinnostuneille tuoretta tietoa kuntien vanhuspalveluista ja

edistaa hyviksi havaittujen kaytantojen leviamista.

TKT Johan Groopin kirjoitus Miten vastata kotihoidon kasvavaan kysyntdaan? on
projektin ensimmainen julkaisu. Kirjoituksessa pohditaan erilaisten kaytantojen
merkitysta kotihoidon palvelujen tehokkuuden lisadamiseksi. Se perustuu Groopin
vuonna 2012 Aalto-yliopistossa julkaistuun vaitoskirjaan Theory of Constraints in
Field Service: Factors Limiting Productivity in Home Care Operations (Kapeikkoteoria
kenttapalveluissa: kotihoidon tuottavuutta rajoittavat tekijat) ja hanen kaytannon
kokemuksiinsa kunnissa tehdysta kotihoidon kehittamistyosta.
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