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1. Johdanto

Sosiaali- ja terveystoimialaan liittyy monia haasteita. Vaeston ikdantyessa kotona
asuvien palveluntarve kasvaa, mutta samalla seka henkilost6- ettéd rahalliset re-
surssit ovat kysyntdan nahden hyvin rajalliset. Valtakunnallinen tavoite on, etta
kotona asuvien maara kasvaa. Tama edellyttdd kotihoitopalvelujen kehittdmisen
lisdksi myds muiden kotona asumista tukevien palvelujen kehittdmista. Entista
huonokuntoisempia, muistisairaita ja monipuolista palvelua tarvitsevia ikaantyneita
hoidetaan kotona. Kotona asumisen merkittdvimpia uhkia ovat syrjaytyminen,
yksinaisyys ja turvattomuuden tunne.

Kotihoitopalvelut ovat merkittavan uudistumishaasteen edessa. Kotona asumi-
sen tukeminen edellyttdd kotihoitohenkiléstén rakenteen tarkastelua, resurssien
kayton kehittdmistd sekd osaamisen systemaattista kehittdmista. Kotihoitoty6ta
tekevien tyShyvinvoinnin ja ty6ssa jaksamisen kannalta talous- ja henkiléresurssi-
pula yhdistettynd nopeasti kasvavaan kysyntéan tulee olemaan erittain suuri haas-
te. Alan vaikea rekrytointillanne, muille toimialoille siirtymiset seka lisdantyneet
sairauspoissaolot ja tyéssajaksamisongelmat ovat esimakua kasvavista haasteis-
ta. Nama edelld mainitut kehittdmishaasteet tunnistetaan my6s Lahdessa.

Kuvan 1 kolmio kuvaa kotihoitotyén keskeisid mittareita, joita tulisi kehittaa ta-
sapainoisesti. Valitettavasti kunta- ja valtiotalouden heikkenemisen myé6tad myods
kotihoidon taloudellinen tehokkuus on ylikorostunut. Ty8hyvinvointi ja hoidettavien
asiakastyytyvaisyys karsivat, kun resurssien kayttéa ja tehokkuutta optimoidaan
aarimmilleen. Esimerkiksi kroonisenkin resurssipulan hoito siten, ettéd asiakkaan
luona kaytettdvaa aikaa lyhennetdan ja asiakkaiden paasya kotihoidon piiriin vai-
keutetaan, nakyy nopeasti tydntekijéiden hyvinvoinnissa ja asiakastyytyvaisyydes-
sa.



Asiakaskokemus

Ty6hyvinvointi Tehokkuus

Kuva 1 Kotihoidon keskeisimmét mittarit

Nykytilanteen keskeisimpana ongelmana on ollut, ettd toimintamalli- ja prosessi-
muutokset sekd yleensa paatdksenteko perustuvat enemman mutu-tietdmykseen
kuin analysoidun, jatkuvan parantamisen toimintamallin hyddyntamiseen. Kaytan-
nossa muuhun ei ole ollut mahdollisuuttakaan, koska ei ole ollut olemassa koko-
naisvaltaista kotihoitoty6ta kuvaavaa tietokantaa. Mydhemmin kohdassa 1.1 tar-
kemmin kuvattavalla, jo tuotannossa olevalla jarjestelmalla voidaan tuottaa kuvan
2 mukaiset tiedot sisaltava tietokanta, joka toimii kehitystyén perustana.

* Poissaolot
* Pdivasuunnitelma
* Tyovuorosuunnitelmat

* Tyontekijatiedot Kotihoidon

* Asiakastiedot jatkuvan

* Hoitosuunnitelmat parantamisen
* Kayntitiedot tietokanta

* Tyontekija-ja
asiakaspalautteet

Kuva 2 Kotihoidon jatkuvan parantamisen mallin kannalta oleellisia tietoldhteita

Kuvassa 3 on esitetty tdssa projektissa kehitetty jatkuvan parantamisen malli
kotihoidon kehittdmiseen. Tietokannan tietoja yhdistelemalld ja analysoimalla
voidaan muodostaa kuvan 1 mittareille konkreettisia osatunnuslukuja paatdksen-
teon tueksi. Esimerkiksi tydntekijdiden tyéhyvinvoinnin osatekijdiksi voidaan ottaa
sairauspoissaolojen kehitys, suunniteltujen ja toteutuneiden kayntimaarien seka
asiakaskayntien keston suhde (kiire aiheuttaa stressid), henkiléstén vaihtuvuus,
henkildstokyselyjen tulokset ja niin edelleen. Mallin pdadidea perustuu mittareiden
ja niiden osatekijéiden kehittdmiseen seka niiden valisten relaatioiden analysointiin
ja ymmartamiseen. Esimerkiksi tehostamisena ajateltu toimenpide voi olla lopulta
myo6s taloudellisesti negatiivinen, koska henkiléstén jaksaminen huononee. Osa-
tekijoiden valisen ymmarryksen parantuessa toteuttavilla toimintamalli-, prosessi-
ja johtamistapamuutoksilla on huomattavasti parempi mahdollisuus kohdistua
oikein.



Kuva 3 Jatkuvan parantamisen mallin kdytté kotihoidon kehittdmisessé. Projektin
fokus on keltaisella merkityissé kohdissa. Mallin tarvitsemien tietojen kerddmiseksi
tarvittavat ratkaisut ovat jo olemassa ja tarjoavat hyvét Idhtékohdat projektille.



2. Tavoite

Projektin tavoite oli kehittdd malli kotihoitajien tydhyvinvoinnin jatkuvaan paranta-
miseen pohjautuen toiminnanohjausjarjestelmasta kerattaviin tietoihin. Jatkuvan
parantamisen mallin tavoitteena on maaritelld kotihoitajien tydhyvinvointia, asia-
kaskokemusta ja tehokkuutta (kuva 1) kuvaavat mittaristot. Naiden mittareiden
vélisten korrelaatioiden analysoinnin ja parantuneen ymmarryksen kautta paran-
netaan kehitettdvien ja kayttéonotettavien toimintamalli- ja prosessimuutosten
oikeaa ja jarkevaa kohdistamista. Jatkuvan parantamisen mallin mukaisesti tehty-
jen muutosten vaikutusta mittaristoihin voidaan myds seurata ja tarvittaessa tehda
korjauspaatoksia.

Yksi projektin konkreettisista tavoitteista oli hyédyntaa mallia jo projektin aikana
Lahden kaupungin kotihoidon kanssa. Projektin tulokset kohdistettiin kaikille koti-
hoitotydssa toimiville. Yleisena tavoitteena oli parantaa tyéhyvinvointia, tydssa
jaksamista ja myds tasapuolista kohtelua mittariston kayttéénoton seka toiminta-
malli-, prosessi- ja johtamistapamuutosten kautta.

Tulokset, kehitetyt menetelméat ja seurantaprosessit ovat laajasti sovellettavissa
Suomen kotihoitokenttdan. Laajemmin ajateltuna tuloksia voidaan myds hyédyn-
taa erityisesti jaksoty6téa tekevilld SOTE-toimialoilla.



3. Kohteen kuvaus

Taman projektin mahdollistavaa FastROI Oy:n kotihoidon toiminnanohjausjarjes-
telmda on kehitetty jo lukuisten vuosien ajan. Tdman hankkeen kohteena oleva
kotihoitojarjestelma& on kaytéssd kymmenilla yksityisilla kotihoitoyrityksilla seka
julkisella sektorilla muun muassa Lahdessa ja Kuopiossa. Lisaksi Tieran julkisen
hankintakilpailun voiton myé6ta tdman projektin tulokset ovat otettavissa suoraan
kayttddn noin 200 kunnassa ja kaupungissa.

Kuvassa 4 on esitetty muun muassa Lahdessa tuotannossa oleva kotihoidon
ohjauksen tietojarjestelma, joka mahdollistaa kuvan 2 mukaisen tietokannan muo-
dostamisen. Viimeisimmaksi jarjestelmaa on laajennettu FastROIn, Lahden kau-
pungin ja VTT:n yhteisty0ssa kehittdmallad kotihoitotydn suunnittelu- ja optimointi-
jarjestelmalld, joka mahdollistaa tehokkaan jaksokohtaisen suunnittelun ja hieno-
kuormituksen optimoinnin paivakohtaisesti.

Laajennettu jarjestelma on talld hetkelld tuotantokaytéssa Lahden kaupungin
kotihoidon toiminnoissa ja Kuopion kaupungilla. Hilkka-tydvuorosuunnittelu-
komponentilla on yhteys kaupungin tyontekijatietoihin, esimerkiksi loma- ja pois-
saolotietoihin, ja silld suunnitellaan seuraavan ty6jakson tyévuorolistat joko kasin
tai automaattisesti. Paivakohtaisen hoitotydn suunnittelujarjestelma Hilkka puoles-
taan mahdollistaa yksityiskohtaisten kayntijarjestysten suunnittelun jokaiselle
tyontekijalle ja tehokkaan muutosten hallinnan. Suunnittelu voi tapahtua joko kasin
tai automaattisesti.



Hoitoty6n suunnittelu, seuranta ja ohjaus
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Kuva 4 Kotihoidon suunnittelun seurannan ja ohjauksen tietojarjestelmékuvaus

Kotihoidon toiminnanohjausjarjestelma mahdollistaa jatkuvan kehittdmisen mallin
kannalta oleellisten tietojen kerdadmisen ja kasittelyn reaaliajassa (kuva 4). Tama
mahdollistaa aivan uudentyyppisen raportoinnin, ja projektissa lahdettiin suoraan
kehittdmaan jatkuvan parantamisen mallia kotihoitotyéhén. Tydssd hyddynnettiin
reaaliaikaista tietoa Lahden kaupungin kotihoidon pilottialueelta yhdessa jarjes-
telman toimittajan ja paakayttajien kanssa.

Hankkeen avulla on pilottialueen tyéntekijéiden kanssa yhdessa maaritelty tyén-
tekijoiden ty6hyvinvointia, asiakaskokemusta ja tehokkuutta kuvaavat mittaristot,
ja jatkossa kehitetdan resurssien oikeaa kohdentamista ja palvelun laatua. Hank-
keeseen on liittynyt myds valittdman asiakas- ja tyontekijapalautteen testaaminen
ns. fiilismittarin avulla. Asiakkailta pyydettiin palautetta jokaisesta kdynnista puhe-
limen nayttddn tulevien hymynaamojen avulla. Saatujen palautteiden perusteella
voidaan paatelld, ettéd asiakkaat ovat keskimaarin tyytyvaisid saamansa palvelun
laatuun. Numeraalisen arvioinnin lisaksi asiakkaat saivat halutessaan antaa sanal-
lista palautetta. Palautteista nousi esille tyytyvaisyys palvelun laatua ja hoitajien
ammattitaitoa kohtaan, mutta negatiivista palautetta tuli mm. kdyntiajankohdasta,
kuten mydhaisestd aamukaynnista. Hoitajien palautteiden perusteella voidaan
todeta, ettd tyotyytyvaisyys yleisella tasolla oli hyva. Hoitajien palautteista negatii-
visina esille nousivat kuitenkin kiire ja kayntiaikojen alitukset. Asiakkailta saatu
myoénteinen palaute taas lisasi hoitajien omaa tyotyytyvaisyytta.



4. Menetelmat

Projekti toteutettiin Lahden kaupungin, Teknologian tutkimuskeskus VTT Oy:n ja
FastROI Oy:n valilld kolmikantayhteistydna, jota on sovellettu jo monen vuoden
ajan luvussa 3 kuvatun perusjarjestelman kehittdmisessa. Projekti toteutettiin
kayttden todellista kayttdymparistéa ja -tietoa Lahden kotihoidosta ja todellisen
kayttdymparistén hyddynnettdvyys mahdollistettiin erillisten sopimusten avulla.
Lisdksi Lahden henkiléstd oli mukana kehitystydssa korvaamattomana kotihoidon
osaajana.

VTT koordinoi projektia ja mahdollisti soveltavan menetelmdosaamisen mallin
kehitystydssa. FastROI toimi jarjestelman kehittdjana ja omistajana seka siihen
littyvdn kokonaisosaamisen kehittdjana. FastROIl toimii myds toteutetun mallin
tehokkaana levittdjana muihin kuntiin.

Projektissa kaytetty menetelméakentta voidaan jakaa viiteen vaiheeseen:

1. Ty6hyvinvoinnin, tehokkuuden ja asiakastyytyvaisyyden ja potilasturvalli-
suuden kannalta oleellisten tietojen maarittely eri organisaatiotasoilla

2. Tietokantaan tallentuvien tietojen oikeellisuuden tarkastus ja muokkaus
kuvaamaan mahdollisimman tarkasti edelld mainittuja korkeamman tason
tavoitteita

3. Tietokannan tietojen korrelaatioanalyysi

4. Mittarikehitys

5. Ennakointimallit

Ensimmainen ja toinen vaihe sisélsivat sidosryhmien haastatteluja seké osallistu-
mista pilottitiimin tapaamisiin. Pyrimme projektissa hyvin nopeasti konkreettisiin
tuloksiin ja teimme raporteista useita eri versioita, joita esittelimme eri sidosryhmil-
le: hoitohenkildkunnalle, timinvetgjille ja palveluesimiehille seka kotihoidon johdol-
le. Tavoitteenamme oli alusta asti tyon ja siihen liittyvan tiedon Iapinakyvyys kaikil-
le organisaatiotasoille, jotta oikeisiin ongelmakohtiin voitaisiin puuttua nopeasti.
Tydn kannalta oleellisessa osassa olivat paatéksenteon tukimenetelméat [1], [2].
Tilastollisia menetelmid hyédyntaen jalostettiin tietokannassa olevaa tietoa siten,
ettd se sopii kaytettdvaksi paatdoksen teon tukena ja tuo oikeellisen ja oleellisen
tiedon kaikkien organisaatiotasojen valisen kommunikaation tueksi.
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4.1 Tyontekijahaastattelut

Hoitotydn toimenkuva on hyvin henkiléresurssiriippuvainen ja dynaaminen. Saa-
daksemme tarpeeksi tarkan kuvan tydntekijéiden paivan kulusta ja tydn haasteista
jarjestimme helmikuussa 2014 nelja haastattelua Lahdessa. Haastateltavat olivat
tyontekijoita eri kotihoidonalueilta Lahdesta. He edustivat eri ikaluokkia, ja heilla oli
erilaiset maarat tydkokemusta.

Taulukko 1 Haastattelun runko

Kohta

Aiheet

Haastattelun
runko

¢ Tyypillinen tyépaiva

e Tyotehtavien kuormittavuus

*  Ylityot

e  TyOpaivien ennustettavuus

*  TyOhyvinvointiin positiivisesti ja negatiivisesti vaikutta-
vat tekijat

Tyypillisen ty6-
paivan haasteet

* Hoitajat optimoivat asiakaskayntien jarjestysta tydpai-
van alussa tai jo edellisena paivana, silla tyésuunnitel-
maa on useimmiten tarpeen muokata

* Hoitajilla on asiakkaista hiljaista tietoa, jota voidaan
kayttdad asiakaskayntien uudelleen jarjestdmisessa
(esim. asiakkaiden vuorokausirytmi)

e Tavallisesti paivan aikana on 10-12 kayntia. Kiireisena
viikonloppupaivina voi olla yli 20 kayntia

e Lisakeikkoja tulee lahes paivittain, osa keikoista tulee
lyhyella varoitusajalla

e Toimistotdille ei jaa aina riittdvasti aikaa, vaarana etta
asiakkaiden asiat eivat tule raportoiduksi (osa saattaa
jéada hoitajan oman muistin varaan)

* Toimistot6itd ei aina merkata tyévuorosuunnitteluun,
joten vuorot saattavat tayttya lisatéilla, jolloin suunnitel-
lut asiakkuuteen liittyvat toimistotyot jaavat tekeméatta

Tyotehtéavien
kuormittavuus

e Tyotehtdvien kuormittavuus maaraytyy pitkalti asiak-
kaan ja kaynnin sisallén pohjalta

e Kaynnin haastavuus tai fyysinen rasittavuus liittyy
usein asiakkaisiin (esim. fyysinen kunto), ei niinkaan
kaynnin sisaltéén

e Vaativien asiakkaiden kohdalla voidaan toteuttaa niin
sanottu kiertava asiakasvastaavuus

* Kayntiin varattu aika nahtiin kohtuullisen hyvana tyo-
tehtavan kuormittavuutta kuvaavana mittarina. Vaati-

1"




viin kaynteihin on suunnitelmissa yleensa varattu riitta-
vasti aikaa

Jos kaynnin toteutunut aika on suurempi kuin suunni-
teltu aika, viittaa se vaativaan kayntiin

Palautumisen kannalta tarkeaa, ettd vapaapaivat ovat
perakkain

Yityt

Ylity6t ja kiire olivat suurimmat tydhyvinvointia alenta-
vat tekijat
Ylitdiden taustalla
o riittdmattdmasti aikaa varattu siirtymisille
o akuutit poissaolot, joihin ei useimmiten saada
sijaista vaan poissaolevan tyén jakautuvat
vuorossa oleville.
Kiireisimpina paivina asiakastydprosentit saattavat olla
80-90 % tai jopa 100 %. Tall6in hoitajien on vahennet-
tava asiakkaalla vietettdvaa aikaa, jotta kaikki asiak-
kaat ehditddn kdymaan lapi. On pakko jaada vylitdihin,
jotta potilaat saadaan hoidettua
Kun asiakastydprosentit ylittdvat 65 %, asiakaskayn-
teihin varatut ajat pitaa alittaa, jotta ty6paivan aikana
ehtii kdymaan kaikilla asiakkailla

Toiminnanohjaus

Ylityot eivat nay (aina) toiminnanohjausjarjestelmassa
suoraan, koska aina ylitoitd ei merkita jarjestelmaan
vaan sovitaan suullisesti esimiehen kanssa

Jos suunnitellut ajat ovat alittuneet, se on usein merkki
kiireestad ja lisdantyneesta kayntimaarasta (suurempi
maara kaynteja pitaisi ehtid samassa ajassa)

Tyoéhyvinvointiin
vaikuttavat posi-
tiiviset tekijat

Tydnarvostus ja ty6n jaljen valittdmyys

Tybtehtavien monipuolisuus

Vastuun ottaminen omasta tydsté ja vaikutusmahdolli-
suudet (esimerkiksi asiakaskayntien suunnittelu)
Toiveet otetaan hyvin huomioon tydvuorolistoissa

Tyohyvinvointiin
vaikuttavat nega-
tiiviset tekijat

Nopealla aikataululla ilmenevét lisakeikat, jotka sekoit-
tavat hoitajien omat tydsuunnitelmat

Kiire ja ylityo

Toimistotdihin on varattu riittdmatén aika
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Haastattelujen perusteella valitsimme tyéssad jaksamista ja tydn kuormittavuutta
suoraan mittaavat tekijat: Poissaolojen mé&éaré lisaa ylitdiden maaraa, tydpaivan
kestoa seka &killisid aikataulun muutoksia. Vapaapdivien jaksottuminen ja viikon-
loppuvapaiden mé&éré vaikuttavat tydsta palautumiseen. Vaativien kdyntien ja
asiakkaiden mé&érén suhde sekad kuormittavien tyépdivien méérdn suhde kertovat
tydn jakautumisen tasaisuudesta. Tasainen tydn jakautuminen ehkaisee ylikuormi-
tusta ja sitd kautta poissaoloja. Tyéntekijd- ja asiakaspalaute on aktiivisesti mitat-
tava suure siita, mihin suuntaan yksikén toiminta kokonaisuutena on menossa.

Tydpéivan kokonaiskuormittavuutta voidaan arvioida tydpaivan kokonaiskestol-
la, lisdkeikkojen maaralla sekd vertaamalla kayntien toteutunutta kokonaismaaraa
suunniteltuun maaradan. Suunniteltujen kayntiaikojen systemaattinen alittaminen
voi viitata lisdantyneeseen kokonaistydmaaraan ja siihen, ettd yritetddn kuroa
aikataulua kiinni. Toisaalta yksittaiset aikojen ylitykset voivat viitata asiakkaan tai
kaynnin vaativuuteen. Nain ollen kuormittavuus voidaan laskea kayntikohtaisesti
keskimaaraisen kaynnin keston ylityksesta.

4.2 Mittarien kehitys

Tietokannan korrelaatioanalyysissé [3] tutkitaan eri muuttujien riippuvuuksia kes-
kenaan. Korrelaatioanalyysia voidaan pitaa esikasittelyaskeleena ennen varsinais-
ta monimutkaisempaa tilastollista analyysia, jotta I6ydetddn analyysin kannalta
oleelliset tiedot. Mittarikehityksessé kehitetdan tiedonkasittelyketju tietokannassa
olevasta raakadatasta mittareiksi, jota voi helposti hyddyntaa paatéksenteossa.

Ensimmainen askel on maaritella mitattavia ilmi6itd kuvaavat piirteet toimin-
nanohjausjarjestelman datasta. Piirteet ovat raakadatasta laskettavia tunnusluku-
ja, esimerkiksi kayntiaikojen alitus tai ylitys tai vaativien kdyntien maara. Piirrear-
vot yhdistetdan helposti tulkittavaksi mittariksi, esimerkiksi tydhyvinvointi, kayttaen
funktionaalista muotoa F(piirteet; 06). Vapaat parametrit 8 kiinnitetdan asiantuntijoi-
den avulla. Mittarikehityksen eri vaiheita on havainnollistettu kuvassa 5. Sovellet-
tava menetelméakenttd liittyy tilastollisen koneoppimisen alaan [4], [5], [6].

\
1
1

Kuva 5 Menetelméa korkean tason mittareiden arvon laskemiseksi

Kotihoidon
jatkuvan
parantamisen
tietokanta

" Mittari, esim.
E> [ F(piirteet;0) JE>[ tydhyvinvointi ]

Piirreirroitus

Yhtena paatdksenteon tukimenetelmana kaytetdan ennakointimalleja. Niissa tun-
nistetaan tietokannan tiedoista piirteitd, jotka Iahitulevaisuudessa aiheuttavat
haasteita, esimerkiksi voidaan varautua paremmin henkildresurssipulaan. Kaytet-
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tdva menetelmakentta liittyy aikasarjojen ekstrapolointiin (regressioanalyysi) [3] ja
hahmontunnistukseen [7]. My6s erityyppisia tiedon visualisointimenetelmia voi-
daan hyddyntaa tietokannan visuaalisessa tarkastelussa (ks. esim. [8]).
Automaattisessa tietojenkasittelyssa ja analytiikassa I&hdetiedon oikeellisuuden
maarittely ja korjaus on usein hyvin aikaa vieva prosessi. Projektin tavoitteiden
mukaisesti lahdimme heti alusta maarittelemaan tyéhyvinvoinnin mittareita jatku-
van seurannan nakokulmasta. Talléin raportointijarjestelma tulee olla taysin auto-
maattinen. Tasta johtuen projektin aikana maarittelimme tarkat rajat tietojen oi-
keellisuudelle ja maarittelimme myds ne asteet, joilla laskettujen piirteiden tulee
kuvata vastaavaa reaalimaailman ilmi6td. Taulukossa 2 kuvataan projektissa
valitut muuttujat, joilla kuvataan kotihoidon tydssa jaksamista ja tyon jakautumista.

Taulukko 2 Valitut muuttujat

Muuttujat

Kuvaus

Poissaolot

Poissaolomaara; poissaoloksi lasketaan akuutit poissa-
olot, jotka vahentavat vuorovahvuutta akillisesti.

Poissaolot suhteessa
vuorovahvuuteen

Poissaolojen maard suhteessa vuoron vahvuuteen.
Kuvaa resurssivajeen maaran per vuoro.

Kuormittavat kdaynnit

Kuormittaviksi kaynneiksi lasketaan:
*  Kaikki parikaynnit
* Kaikki kaynnit, jotka vylittavat 1,5-kertaisesti
saman tapahtumatyypin mediaanikeston
e Kaikki kaynnit, joihin kuuluu seuraavia tehta-
via:
ladkkeiden jako
insuliinipisto
katetrointi
kylvetys

O O O O

Aikaikkunan ylitykset

Kun kaynnit suunnitellaan tietylle aikavalille, tuon aika-
valin ylitykset johtuvat yleensa kiireesta. Toisaalta esi-
merkiksi aamukaynnin toteutuminen vasta 10:20 on
myo6s asiakkaan kannalta negatiivinen asia. Eli aikaik-
kunan ylitykset mittaavat sekd Kkiirettd ettd palvelun
laatua.

Kiireesta johtuva
kayntiajan alitus

Kaynnille maaritelladn aina suunniteltu kesto. Jos kayn-
tiaika alittuu, hoitajan tulee merkita Hilkkaan alituksen
syy. Haastatteluista saamamme palautteen perusteella
Hilkkaan lisattiin “Kiire”- lopetuksen syy. Kiireesta johtu-
vat asiakaskayntien alitukset mittaavat seka kiiretta etta
palvelun laatua.
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Viikonloppuvuorojen
jailtavuorojen osuus

Tydntekijdkohtaisesti voidaan mitata erityyppisten vuo-
rojen jakautumista yksikdssa. Tall6in palveluesimiehen
tulee huomioida myds toiveiden toteutuminen.

Asiakaspalaute ja
tyontekijapalaute

Asiakaspalautetta ja tyontekijapalautetta kerataan jat-
kuvasti palauteotantajaksoilla projektissa kehitetylla
Fiilismittari-tuotteella.

Palautteiden analysointi on erittain tarkea tyokalu
palvelun laadun varmistamiseksi sekd automaattisesti
mitattavien piirteiden vaikutusten arvioimiseksi.

Asiakastyon osuus,
matka-ajan arviointi

Asiakastyén osuuden laskentaan on kansallinen stan-
dardi. Tosin sellaisenaan asiakastyén osuus ei ota
huomioon matkoja asiakaspaikkojen valilla. Matka-ajan
huomiointi on yksi tarkeimmistd tydnjaon tydkaluista,
joilla voidaan vaikuttaa tyon jakautumiseen ja tydn
kuormittavuuteen. Projektissa toteutettiin objektiivinen
menetelma matka-ajan arvioimiseksi. Matka-ajan arvi-
ointi helpottaa eri yksikéiden valisten asiakasty6pro-
senttien tulkintaa.

Vuorojen maara,
joissa asiakastyon
osuus on yli 60 %

60 % asiakastydn osuus on empiirisesti havaittu raja
Lahden kotihoitoyksikdssa. Sen ylittdvien vuorojen
voidaan sanoa olevan erityisen Kiireisia ja siten kuormit-
tavia. Raportoinnissa tulee voida eriyttaa tyontekijakoh-
taisesti ne vuorot, joissa asiakasty® on yli 60 %.
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5. Tulokset

Projektin keskeisin konkreettinen tulos on toiminnanohjauksen tehostaminen ra-
portoinnin avulla. Toiminnanohjausjarjestelman tietoihin pohjautuen maariteltiin
kotihoitajien tydhyvinvointia, asiakaskokemusta ja tehokkuutta kuvaavat mittaris-
tot. Mittaristot ja raportointindkyméat toteutettin  Hilkka-toiminnanohjaus-
jarjestelmaan. Sen lisdksi projektissa maariteltiin tilaisuudet ja aikavalit, joissa
raportteja seurataan, seka prosessi mittareiden tulosten arvioimiseen ja muutosten
tekemiseen. Jatkuvan parantamisen mallin mukaisesti tehtyjen muutosten vaiku-
tusta mittaristoihin voidaan seurata ja tarvittaessa tehda korjauspaatoksia. Tulok-
set hyodyttavat kotihoitotydhdn osallistuvien tyéhyvinvointia, tydssa jaksamista ja
myo6s tasapuolista kohtelua mittariston kayttéonoton seka toimintamalli-, prosessi-
ja johtamistapamuutosten kautta. Projektin toinen konkreettinen tulos on resurssi-
vajetta ennustava malli, jota hyédyntdmalla kotihoito-organisaatiot voivat kohdis-
taa akuuteissa poissaolotilanteissa varahenkildstddan nopeammin ja objektiivi-
semmin niille alueille, missd on suurin tarve. Tulokset, kehitetyt menetelmét ja
seurantaprosessit ovat laajasti sovellettavissa Suomen kotihoitokenttdan seka
muille jaksoty6ta tekeville SOTE-toimialoille.

5.1 Asiakas- ja tyontekijatyytyvaisyyden jatkuva mittaus

Projektissa toteutettiin taysin uusi, jatkuva asiakas- ja tydntekijatyytyvaisyyden
mittaustapa. Mittaus rakennettiin osaksi Hilkka-toiminnanohjausjarjestelmaa, jotta
palaute saadaan kysyttyd osana normaalia toiminnanohjausta ja jotta palaute
saadaan linkitettyd suoraan palautteeseen liittyvaan kayntiin. Keratystd palaut-
teesta voidaan laskea suoraan, mitka tekijat vaikuttavat asiakas- ja tydntekijatyy-
tyvaisyyteen. Tallaisia voivat olla esimerkiksi kdynnin ajankohdan viivastyminen tai
suunnitellun keston lyhentyminen. Palautetta voidaan my6s hyddyntda asiakas-
vastaavuuksien maarittelyssa. Fiilismittaria voidaan hyddyntdd myés tarkemmin
maaritettyihin palautekyselyihin satunnaisena otantana. Esimerkkind voisi olla
kysely, jonka tarkoituksena on kysya pelkastdan asiakkaan tyytyvaisyytta kaynnin
ajankohtaan.
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Palautejarjestelman kaytén vaiheet:
1. Asiakkaan palaute voidaan kysya haluttaessa Palaute-painikkeella
a. Tydntekijan palaute kysytaan tyén lopetuksen yhteydessa
2. Asiakas voi antaa palautteen valitsemalla haluamansa hymynaaman
3. Asiakas voi antaa myds kirjallisen palautteen seuraavalla sivulla
a. Palaute annetaan Lisaa-painikkeella
4. Tyontekija voi antaa palautteen tydn lopetuksen jalkeen
a. Palautteen antamisen voi ohittaa odottamalla 5 sekuntia
5. Tydntekija voi myds antaa kirjallisen palautteen
a. Palaute annetaan Lisaa-painikkeella

a Tydkortti (i ) Kiitos palautteestasi!
Kirjallinen palaute (vapaaehtoinen)
Tyo kaynnissa
00:00/00:18
Asiakas: Testi Anna
Ajankohta: 30.6.2015 13:41
Yksikks:  Testi yksikkd

Kéyntityyppi: Hoitoneuvottelu . .
selite: Tyontekijésta johtuva syy
N Liséa

Kirallinen palaute (vapaehtoinen)

Liséa

Kuva 6 Kehitetyn palautejérjestelmén kéytén kuvaus
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5.2 Kotihoidon jatkuvan parantamisen malli

Projektissa kehitetyn jatkuvan parantamisen mallin olennainen osa on jatkuva
palautteen kysyminen, niin asiakkailta kuin henkildkunnaltakin. Toinen tarkea pilari
on automaattinen raportointi hyédyntden toiminnanohjausjarjestelméasta kerattya
tilastotietoa. Raportoinnin seurantaintervallit maéaritettiin hyédyntden kohdeympa-
ristdbn eli Lahden kaupungin kotihoitoyksikén olemassa olevia kokouskaytantoja.
Tama on olennainen osa jatkuvan parantamisen mallia, toiminnan tukena taytyy
olla koko organisaatio. Raportoinnin ja palautteen kautta |6ydettaviin epakohtiin
tulee puuttua valittdmasti, kun ne ilmaantuvat. Korjaavat toimenpiteet tulee tehda
ennen seuraavaa kokousta ja ongelmien mahdollista uusiutumista tulee seurata
jatkuvasti.

Alla olevassa listassa on esitetty nelja jatkuvan parantamisen mallin keskeisinta
vaihetta:

1. Palautejaksot
a. Asiakaspalaute & tydntekijapalaute, esimerkiksi Hilkka Fiilismittari
b. Toteutetaan viikon seurantajaksona joka toinen kuukausi
2. Raportointi
a. Seurataan tyon kuormittavuutta ja tydn jakautumista, yksil6tasolla ja alue-
tasolla
b. Seurataan asiakaskayntien ajoittumista ja kayntiaikoja
3. Raportoinnin seuranta
a. Aluetaso: Kuukausikokoukset, joka toinen kuukausi
b. Koko kotihoito: Kotihoidon johtoryhman kokoukset, tyénohjauksen kehit-
tyminen, seuranta kuukausittain
4. Tyodnjakautumiseen puuttuminen ja resurssivajeen ennakointi
a. Tyodnjaon tyokalun avulla voidaan ennakoida yksikkdkohtaista resurssiva-
jetta ja kohdentaa tydntekijoita tehokkaammin eri yksikoiden valilla
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Palautejaksot

Tyonjakautumiseen
puuttuminen Raportointi

Ennakointi

Raportoinnin
seuranta

Kuva 7 Kotihoidon jatkuvan parantamisen malli

5.3 Raportoinnin toteutus Lahden kotihoitoyksikossa

Projektissa kehitettiin yhteistydssa Lahden kaupungin kotihoidon kanssa kymme-
nen raporttia, joita seurataan eri organisaatiotasoilla. Raporttien paakayttajia ovat
palveluesimiehet, tydnjaon esimiehet sekd kotihoidon johto. Seuraavissa alalu-
vuissa esitelldan raporttien sisaltd, tarvittavat parametrit sekd raporttien muuttujat
ja niiden yksikot. Sen lisdksi esitellddn esimerkkitoteutukset naistéd raporteista
kayttden Lahden kaupungin kotihoidon toiminnanohjausjarjestelman tietoja.

Yksi Lahden kaupungin kotihoitoalue on ollut mukana tdssa hankkeessa. Han-
keen avulla on alueen tydntekijdiden kanssa yhdessad maaritelty tydntekijéiden
tyéhyvinvointia, asiakaskokemusta ja tehokkuutta kuvaavat mittaristot. Jatkossa
niiden avulla kehitetdan resurssien oikeaa kohdentamista ja palvelun laatua.

Hankkeeseen on liittynyt myo6s valittdman asiakas- ja tyontekijapalautteen tes-
taaminen ns. fiillismittarin avulla. Asiakkailta pyydettiin palautetta jokaisesta kayn-
nistd puhelimen nayttéén tulevien hymynaamojen avulla. Saatujen palautteiden
perusteella voidaan paatella, ettd asiakkaat ovat keskimaarin tyytyvaisia saaman-
sa palvelun laatuun. Numeraalisen arvioinnin lisaksi asiakkaat saivat halutessaan
antaa sanallista palautetta. Palautteista nousi esille tyytyvaisyys palvelun laatua ja
hoitajien ammattitaitoa kohtaan, mutta negatiivista palautetta tuli mm. kayntiajan-
kohdasta, kuten mydhaisestd aamukaynnistd. Hoitajien palautteiden perusteella
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voidaan todeta, ettd tyotyytyvaisyys yleisella tasolla oli hyva. Hoitajien palautteista
negatiivisina esille nousivat kuitenkin kiire ja kdyntiaikojen alitukset. Asiakkailta
saatu mydnteinen palaute taas lisasi hoitajien omaa tyotyytyvaisyytta.

5.3.1 Fiilismittarin pilottijaksot

Projektin aikana toteutettiin kaksi seurantajaksoa osana jatkuvaa asiakas- ja tydn-
tekijatyytyvaisyysmittausta. Projektin aikana palautekysely toteutettiin vain yhdes-
sa kotihoidon yksikdssa. Siitd huolimatta kerattyjen palautteiden méara on huo-
mattava. Viiden paivan seurantajakson aikana kerattiin keskimaarin 356 asiakas-
palautetta ja 409 tyontekijapalautetta.

¢ Heindkuu

o Asiakaspalautteiden maara: 405 vastausta

o Tyontekijapalautteiden maara: 424 vastausta
e Syyskuu

o Asiakaspalautteiden maara: 308 vastausta

o Tyontekijapalautteiden maara: 395 vastausta
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Fiilismittari palautteet (1-4)

3.65

3.55 3.48

B Heindkuu

M Syyskuu

Tyontekijdpalaute Asiakaspalaute

16
14
12
10

N~ OO0

Muutos (%)

14,14

B Muutos (%)

Tyontekijapalaute Asiakaspalaute

Kuva 8 Pilottipalautejaksojen tulokset

5.3.2 Raporttien esittely

Kotihoidon jatkuvan kehittdmisen mallin raportit toteutettiin ja integroitiin FastROIn
Hilkka-jarjestelman raportointitydkaluun. N&in raportit ovat otettavissa suoraan
kayttdon kaikissa kunnissa, joissa on kaytéssa Hilkka-toiminnanohjaus. Taulukos-
sa 3 listataan yhteenveto toteutetuista raporteista.
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Taulukko 3 Toteutettujen raporttien yhteenveto, parametrit, kuvaukset, muuttu-

Jjat ja yksikot
Raportti Parametrit | Kuvaus Muuttujat ja yksikot
Paivakohtai- alue, Raportista voidaan seura- | Poissaolot: kappaletta, Pois-
nen vertailu, alkupvm, ta, kuinka poissaolot, kdyn- | saolot suhteessa vuorovah-
kaynnit; alue- loppupvm timaarat ja toteutunut vuo- | vuuteen: prosenttia, Kaynti-
kohtainen rovahvuus vaihtelevat | maara: kappaletta, Toteutunut
paivittdin valitulla ajanjak- | vuorovahvuus: henkiléa, Kes-
solla. Raportista voidaan | kimaarainen kayntiajan alitus:
liséksi seurata kayntiaiko- | minuuttia
jen alittumista ja verrata
sita edelld mainittuihin
Paivakohtai- alue, Raportista voidaan seurata, | Paivittdiset kaynnit ja kuinka
nen vertailu, alkupvm, kuinka kaynnit jaksottuvat | ne on jaksotettu aamuun,
vuorot; alue- loppupvm paivan aikana, aamulle, | paivaan ja iltaan
kohtainen paivalle ja illalle, sek& kuin-
ka paljon kuormittavia kayn-
teja on
Paivakohtai- alkupvm, Vuorovahvuuden ja pois- | Vuorovahvuus: kpl, Poissaolot:
nen vuoro- loppupvm saolojen vertailu kpl
vahvuus ja
poissaolo;
alueittain
Aluekohtainen | alkupvm, Raportista voidaan seurata | Kayntiaikaikkunan ylitykset:
vertailu; tyon loppupvm tyén  kuormittavuutta ja | prosenttia, Kiireestd johtuvat
kuormittavuus kiirettd alueittain jaoteltuna | kdyntiaikojen alitukset: pro-
valitulta ajanjaksolta senttia, Kuormittavat kaynnit:
prosenttia, Tyontekijatyytyvai-
syys: keskiarvo (1-5)
Aluekohtainen | alkupvm, Raportista voidaan seurata | Kayntiaikaikkunan ylitykset:
vertailu; loppupvm palvelun laatua alueittain | prosenttia, Kiireestd johtuvat
palvelun laatu jaoteltuna valitulta ajanjak- | kayntiaikojen alitukset: pro-
solta senttia, Kuormittavat kaynnit:
prosenttia, Tyontekijatyytyvai-
syys: keskiarvo (1-5)
Tybntekijakoh- | alue, Raportista voidaan seurata | Kiireesta johtuvat kdyntiaikojen
tainen vertailu | alkupvm, kuormittavien kayntien, | alitukset: prosenttia, Kuormit-
loppupvm vuorojen, poissaolojen, | tavat kaynnit: prosenttia, Vii-

suunnitellun tyén ja toteu-
tuneen ty6n sekd asiakas-
tydprosentin vaihtelua
tyontekijoittain

konloppuvuorojen osuus: pro-
senttia, lltavuorojen osuus:
prosenttia, Poissaolojen
osuus: prosenttia, Asiakastydn
osuus: vuorojen keskiarvo,
Vuorojen maara kpl joissa
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asiakastyo yli 60 %, Suunnitel-
lun tyénmaara: keskiarvo mi-
nuuttia per vuoro, Toteutuneen
tydn maara: keskiarvo minuut-
tia per vuoro

Palautteet alkupvm, Palautteet alueittain Asiakaspalaute, tyontekijapa-
alueittain loppupvm laute
Palautteet alue Palautteet jaksoittain, 12 kk | Asiakaspalaute, tydntekijapa-
jaksoittain liukuva seurantajakso laute
Tapatuma- alue, Raportista voidaan seurata | Keskiarvo suunnitelma: min,
tyypeittain alkupvm, ulkoisia tapahtumia tapah- | Keskiarvo toteuma: min,
vertailu loppupvm tumatyypeittain: suunnitel- | Kuormittavat kaynnit (%)

man ja toteuman suhdetta

seka kuormittavuutta
Tapahtuma- alue, Raportista voidaan seurata | Keskiarvo suunnitelma: min,
tyypeittain alkupvm, sisdisia tapahtumia tapah- | Keskiarvo toteuma: min, Ai-
vertailu loppupvm tumatyypeittéin: suunnitel- | kaikkunan ylitykset (%)

man ja toteuman suhdetta
seka aikaikkunan ylityksia
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5.3.21 Palauteraportit alueittain

Palautteet alueittain -raportista voidaan seurata tyontekija- ja asiakaspalautteiden
kehittymista alueiden valilla. Projektin aikana toteutettiin kaksi palautejaksoa pilot-
tialueella, joten kuvassa 9 alueiden palautearvot ovat kuvainnollisia. Koko Lahden
kotihoidon alueella palautejaksot aloitetaan tammikuussa 2016.

Asiakas -ja tydntekijdpalautteet alueittain 07065075 36.11.2015

Palaute (0-4)

' '
1 Alue 1 Alue 2 Alue 3 Alue 4 Alue 5 Alue 6 Alue 7 '
' 1
'

Kuva 9 Palaute alueittain
5.3.2.2  Palautteiden seuranta jaksoittain
Palautteet jaksoittain -raportista voidaan seurata palautteiden kehitysta liukuvan

12 kk aikana. Palautteiden otantajaksot ajoittuvat 2 kk valein, ja jaksoraporttiin
haetaan viimeisen kuuden otantajakson palautteiden keskiarvot.

24



Asiakas -ja tyontekijapalautteet jaksoittain 4. Moysa

Palaute (0-4)

2015-07
2015-09

W Asiakaspalaute B Tybntekijapalaute

Kuva 10 Palautteet jaksoittain
5.3.2.3  Paivittdinen seuranta
Tydn jakautuminen ajanjaksolla -raportista voidaan seurata, kuinka alueen oma
henkilostd, varahenkiléiden maara ja kdyntimaarat per vuoro vaihtelevat paivittain

valitulla ajanjaksolla. Raportista voidaan lisédksi seurata kiireestd johtuvia kayn-
tiaikojen alittumisia ja verrata niitd edelld mainittuihin.
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P— . P 4. Mdysa
Ty6n jakautuminen ajanjaksolla o100 a1 - 31.08.2015
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Kuva 11 Tyén jakautuminen ajanjaksolla

5.3.2.4  Kayntien jakautuminen ajanjaksolla

Kayntien jakautuminen ajanjaksolla -raportista voidaan seurata, kuinka kaynnit
jaksottuvat paivan aikana, aamulle, paivalle ja illalle, seka kuinka paljon kuormitta-
via kayntejd on. Muutokset aamulle ja paivélle sijoittuvien kayntien osuuksissa
tulee tarkistaa tydnjaon kanssa.
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A i i i iani 4. Moysa
Kayntien jakautuminen ajanjaksolla 0108 s - 31.08.2015
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Kuva 12 Kéyntien jakautuminen ajanjaksolla

5.3.2.5 Poissaolot ja vuorovahvuus

Poissaolot ja vuorovahvuus ajanjaksolla -raportista voidaan seurata vuorovahvuu-
den ja poissaolojen suhdetta ajanjaksolla. Taté raporttia voidaan kayttada konteksti-
tietona paivittdisen tyén jakautumisen ja kuormittavuuden syiden arvioimiseksi.
Raportti toimii myds tydnjaon tyévalineend, jolla voidaan kommunikoida resurssi-
vajetta tietylla alueella ja puuttua ajoissa poissaolojen kertymiskierteeseen.

27

S10280TE

38

36
35
34
33
32
31
30
29
28

2
25
2
23
2
21
20
19
18
17
16
15
14
13
12
11

IV

Kuormittavia kéyntejé (%)



. . P 4. Moysa
Poissaolot ja vuorovahvuus ajanjaksolla 01.08.5015 - 31.08.2015

Poissaolot suhteessa vuorovahvuuteen (%) / Vuorovahvuus (hlo&)

[mpoissaolot suteessa vuorovahvuuteen ) W vuorovahvuus o)

Kuva 13 Poissaolot ja vuorovahvuus ajanjaksolla

5.3.2.6 Varahenkiloston saatavuus

Varahenkildiden rooli on tarked hoitotyén dynaamisuuden ja tydntekijaresurssi-
keskeisyyden takia. Varahenkil6itéd tulisi voida kayttdd nopeasti paikkaamaan
akuutteja poissaoloja. Poissaolot ja varahenkil6t alueittain -raportti auttaa palve-
luesimiehia ja kotihoidon johtoa I6ytdméaan alueet, joissa on kroonista resurssiva-
jetta. Toisaalta raportti myos auttaa arvioimaan tarvittavaa varahenkildiden maa-
raé koko kotihoidossa.
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. ' - P Laht
Poissaolot ja varahenkilét alueittain 06,2015 - 26.11.2015

issaolot (kpl) / Varahenkildt (kpl)

Poi

2. Jamet
3. Ahm
4. Moysa

6.Paavola
s

Kuva 14 Poissaolot ja varahenkilét alueittain

5.3.2.7  Tydn kuormittavuus alueittain
Tydn kuormitus alueittain -raportista voidaan seurata tydn kuormittavuutta ja kiiretta

alueittain jaoteltuna valitulta ajanjaksolta. Raportista voidaan verrata kayntimaaria
per tyontekija, tydntekijapalautetta (1-5) ja asiakastydprosenttia alueiden valilla.
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A ’ e Laht
Tydnkuormitus alueittain o1 06.2015 - 27.11.2015

i per tybntekijé (keskiarvo)

Tyéntekijapalaute (0-4)

Kayni

2. jamet
3. Ahmu

4. Moys:

6. Paavola
7. Keskusta
5. Satama

= Kayntia per tyontekija & Tyontekijapalaute M Asiakastyoprosentt )

Kuva 15 Tybénkuormitus alueittain

5.3.2.8  Tydn jakautuminen ja kuormitus yksil6tasolla

Syvemmalle tydnkuormituksen jakautumiseen henkiléittéin paasee taulukkorapor-
tilla, josta voidaan seurata kuormittavien kayntien, vuorojen, poissaolojen, suunni-
tellun tydn ja toteutuneen tyén seka asiakastydprosentin vaihtelua tyontekijoittain
tietylld alueella. Taulukon muuttujat ovat: kuormittavat kéynnit (%), viikonloppu-
vuorojen osuus (%), iltavuorojen osuus (%), poissaolojen osuus (%), asiakastyon
osuus (vuorojen keskiarvo, %), vuorojen, joissa asiakastyén osuus yli 60 %, maa-
réa kappaleina, suunnitellun tyén maara per vuoro (keskiarvo, minuuttia), toteutu-
neen tydén maara per vuoro (keskiarvo, minuuttia).
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Tyon jakautuminen ja kuormitus

ontekiia Kuormittavi ‘Suunnitel ais:
Tyontekia 0sUUS aamuvuor (minuuttia) (minuuttia)
% /89 vuoroja
ID: 62086975 (33.46% 3890 pag70 2151 % 3a41% 430% 5 vuoroa
[52.76 % 1 88 vuoroja
ID: 174943262 (2890% 1933 p6177 2222% 37.78 % 222% 1 vuoroa
58.31 % / 84 vuoroja
ID: 55123989 [50.62% 3182 P9340 2472% 3596 % 5.62% 19 vuoroa
5155 % /87 vuoroja
ID: 23303949 (28.92% 0034 ps507 17.98 % 34.83% 2.25% 2 vuoroa
58.75 %/ 67 vuoroja
ID: 98452769 (33.98% pi241 l1o861 29.41 % 3529 % 21.18% 5 vuoroa
[48.98 % 183 vuoroja
1D: 128443127 [27.61% 0876 p7471 25.88 % 13176 % 235% 0 vuoroa.
2601 % /83 vuoroja
ID: 155339797 (41.08% 17308 l15286 0.00% 0.00% 0.00% 6 vuoroa
[53.36 % 175 vuoroja
ID: 62783284 [20.97 % p5810 p2974 27.16% 2840 % 741% 1 vuoroa
53.21 %/ 70 vuoroja
ID: 73061618 (38.54% pa720 lt9121 2025 % 35.44% 11.39 % 6 vuoroa
17.31 %/ 77 vuoroja
ID: 147032407 [32.98% 0280 324 0.00% 0.00% 1.28% 2 vuoroa
[46.38 % 1 27 vuoroja
ID: 63086171 28.21% 7625 116 12.82 % 24.36 % 65.38 % 1 vuoroa
150.38 % 1 69 vuoroja
ID: 43186128 [28.16% pag77 18843 2368 % 3553 % 921% 2 vuoroa
[53.32 %1 65 vuoroja
ID: 86068540 [20.26 % p28s0 hos87 21.05 % 27.63% 14.47 % 10 vuoroa
[55.72 % 170 vuoroja
ID: 27401918 [38.95% pe032 p2043 2133% 37.33% 6.67% 2 vuoroa
[54.63 % 170 vuoroja
ID: 25720400  (32.63% paaed po106 19.18 % 32.88 % 4.11% 1 vuoroa
5021 % / 13 vuoroja.
ID: 65475420 [26.55% 5315 175 13.70 % 2329% 82.19% 0 vuoroa
[54.79 %1 66 vuoroja
ID: 1016164 34.47 % p2125 o927 27.40% 2603 % .50 % 4 vuoroa
50.22 % 1 70 vuoroja.
ID: 56396900  (28.78% p3go7 [17411 21.92% 136.99 % 411% 4 vuoroa
[48.91 % 170 vuoroja
1D: 50034057 (2530 % 0798 p1556 2361 % 3472% 278% 1 vuoroa

Kuva 16 Tyéntekijdkohtainen tydn jakautuminen ja kuormitus

5.3.2.9 Palvelun laatu alueittain

Palvelun laatu on térkea mitattava kokonaisuus, johon kuuluvat suora asiakaspa-
laute (numeerinen seka kirjallinen), aikaikkunoiden ylitykset seké kiireesta johtuvat
kayntiaikojen alitukset. Palvelun laatu -raportista kotihoidon johtoryhma voi seura-
ta ja vertailla eri alueiden suhteellista kehitystd asiakaspalautteen ja asiakaslupa-
uksen toteutumisen suhteen. Palvelunlaatumittarit voivat olla tulevaisuudessa
myos tarkea tapa kommunikoida kotihoidon asiakkaiden omaisten kanssa.
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Palvelunlaatu alueittain

Lahti
01.06.2015 - 27.11.2015

42
411000
vol o7 10500
30/ 950 /
381 925 e / 10,000
37] 900 .
3.61 8.75 L 9,500
35] 850
34] 825 P 9,000
33{ 800 /
<
32{ 775 // — 8500
311 750 \‘ 8,000
301725
291 7.00 7,500
281 675
271 6.50 7,000
261 625
251 6.00 6,500
241 575
231550 6,000
221 555 _
211 500 5,500
ol o7 5,000
il a0 '
425 y
= 4500
1] e0ofE
3 lansis 4,000
S lsoiE
2 32512 3500
2 n]eE -
§ ems2 3000
€ ol 2solE
2 o]z 2500
200
08
j5d s 2,000
051 150 1,500
0s] 125
04] 100 1000
03] 075
02] 050 500
01] 025
00l 000 !
1 Alue 1 Alue 2 Alue 3 Alue 4 Alue 5 Alue 6 Alue7 !

= Alkaikuman’livkset 30 & Kiroosa Johtovat ey stakset (i) = Asiakaspalaste

Kuva 17 Palvelun laatu alueittain

5.3.2.10 Tapahtumatyyppivertailut

Tapahtumatyyppivertailu-raporteista palveluesimiehet ja kotihoidon johtoryhma
voivat tehda paatdksia liittyen hoitosuunnitelmiin ja tydsuunnitelmiin, kuten esi-
merkiksi maariteltdessa tietyn tyyppisten tehtavien suunniteltuja kayntiaikoja.
Taman on tarked seurattava asia, silld suunniteltujen kayntiaikojen tulisi olla ajan
tasalla ja realistisesti maariteltyja, silld niihin kulminoituu koko tyénjaon menetel-
makentta. Lisaksi raportit toimivat kommunikaatiovalineena erityyppisten tehtavien
kuormituksen maarittelyssa: niilla tahdatdan parempaan tyén kuormituksen jakau-

tumiseen henkiloston valilla.
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Tapahtumatyyppivertailu (sisaiset) (';j*g; 2015 - 26112015

Minuuttia
o 5 10 15 20 25 3 4 45 50 5 60 65 70 75 80 85 920 5 100 105 110 115 120 125 130 135

Ruokatauko

vastwrehar

Kayntien valmistelu

Timipalaveri|
Kokous| ="
RAl-avviointi |

Asiakkaan asioiden hoito :

L/
Hoke| s
N
Kouluus| 3
L
Opiskelijat| &
.
Apteekki| W
[/
Oma meno| M
(AN
Testienpurku| W
RN
Perehdytys| )
L

Laboratorio kokeet

0 H 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 7s 80 85 90 95 100

' Keskiarvo: suunnitelma kesto (min) i Keskiarvo: toteuma kesto (min) - Aikaikkunan ylitykset )

Prosenttia

Kuva 18 Siséisten eli toimistolla tai muualla kuin asiakkaalla tehtavien téiden vertailu
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Tapahtumatyyppivertailu (ulkoiset) 51'3‘7 2015 - 26.11.2015

Minuuttia
0.0 2.5 5.0 7.5 10.0 12.5 15.0 17.5 20.0 225 25.0 27.5 30.0 325 35.0 37.5 40.0 42.5 45.0 47.5 50.0 52.5 55.0

Aamukaynti
L/
Makaynei| A
I
paivakaynti| &
L\
Insuliininpistos.C|
I —

Laakkeiden anto

Laakkeiden jako

Aamupavakayoi | E——
Katetrointi

Kylvetys
vahaisita| &

o =

Comprilansidokset | &
Silmatipat/astma ym. suibkeet|
Haavahoito|

Kylvetys ja laakkeenjako

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100

 Keskiarvo: suunnitelma kesto (min) M Keskiarvo: toteuma kesto (min) - Kuormittavat kaynnit ()

Prosenttia

Kuva 19 Ulkoisten eli asiakkaalle tehtdvien téiden vertailu

5.4 Raportoinnin seuranta

Raportoinnin seuranta jarjestetddan Lahden kotihoitoyksikdssd paasaantoisesti
kuukausittain. Taulukossa 4 on jaoteltu raporttien kohderyhmat, seurantajaksot
seké seurannan kaytannon toteutus.
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Taulukko 4 Raportoinnin kdytdnnén seuranta ja kohderyhmét

Raportti Kohderyhma Raportoinnin Raporttien seurannan
seuranta- toteutus
ajanjakso
Paivittainen tyon Palveluesi- Kuukausittain Alueiden kuukausi-
jakautuminen miehet, tydnjako kokoukset
Paivittdinen kdyn- | Palveluesi- Kuukausittain Alueiden kuukausi-
tien jakautuminen | miehet, tydnjako kokoukset
Paivittdinen pois- | Palveluesi- Kuukausittain Alueiden kuukausi-
saolojen ja vuoro- | miehet, tyénjako kokoukset

vahvuuden seu-
ranta

Alueiden valinen Kotihoidon Kuukausittain Kotihoidon johtoryhméan

tyén kuormi- johtoryhma kokoukset

tuksen seuranta

Alueiden valinen Kotihoidon Kuukausittain Kotihoidon johtoryhman

palvelun laadun johtoryhma kokoukset

seuranta

Alueiden valinen Kotihoidon Kuukausittain Kotihoidon johtoryhméan

poissaolojen ja johtoryhma kokoukset

varahenkildston

seuranta

Tyontekijakohtai- | Palveluesi- Seuranta 2 kk Kahdenkeskiset tapaami-

nen seuranta miehet, valein set palveluesimiehen ja

(kuormittavuus ja | tyontekijat tyontekijan valilla

tyon kokonaisku-

va)

Asiakas- ja Palveluesi- Kuukausittain Alueiden kuukausi-

tyontekijapalaute miehet (12 kk liukuva kokoukset

jaksoittain raportointikausi)

Aluetason palaut- | Kotihoidon Kuukausittain Kotihoidon johtoryhman

teiden seuranta johtoryhma kokoukset

(asiakas- ja tyon-

tekijapalaute)

Tapahtumatyyppi- | Kotihoidon Kuukausittain Alueiden kuukausi-

vertailu johtoryhma, kokoukset,
palveluesimiehet kotihoidon johtoryhman

kokoukset
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5.5 Ennakointi

Tydntekijdhaastattelujen sekd esimiestason kanssa kaytyjen keskustelujen perus-
teella valikoimme keskimaaraisen kayntiajan alituksen mittaamaan tyéhyvinvoinnin
ja asiakastyytyvaisyyden toteumaa. Paivakohtainen kayntiaikojen alitus tietylla
alueella kuvaa tyésuunnitelman kiirettd ja muita akillisiA muutoksia, jotka molem-
mat ovat haastattelujen perusteella negatiivisia tekijéitéd tyéhyvinvoinnin ja tydssa
jaksamisen kannalta. Suunniteltujen kayntiaikojen systemaattinen alittaminen on
myo6s potilasturvallisuuden kannalta seuraamista ja puuttumista vaativa suure.

Mista sitten johtuu kdyntiaikojen alitus? Toiminnanohjausjarjestelmasta saata-
van datan avulla voimme laskea ja vertailla eri muuttujien suhdetta kdyntiaikojen
alitukseen ja etsia niitd muuttujia, joilla on joko negatiivinen tai positiivinen korre-
laatio kayntiajan alituksiin. Toisaalta ennakoinnin kannalta on oleellista, ettad valit-
semme analyysiin muuttujia, joihin voidaan vaikuttaa tydnohjauksessa ja tyévuo-
rosuunnittelussa. Alla olevassa listassa on esitetty olennaiset suureet, joihin voi-
daan olennaisesti vaikuttaa hyvalla tyévuorosuunnittelulla.

¢ Kayntien maara per hoitaja (per tyévuoro) on suunnitelmasta mitatta-
vissa oleva suure, ja siihen voidaan puuttua reaaliajassa. Kédyntien maa-
raan per tydntekija vaikuttavat olennaisesti kyseisen tyévuoron kokonais-
kayntimaara seka kyseisessa yksikdssa vuorossa olevien tyontekijdiden
maara. Naihin muuttujiin voidaan vaikuttaa dynaamisesti siirtamalla hen-
kil6stda eri yksikdiden valilla, esimerkiksi paikkaamaan poissaoloja.

¢ Asiakastyoprosentti mittaa Idhes samaa asiaa kuin kdyntien maara per
tyontekija. Toisaalta asiakastyOprosentti ottaa huomioon implisiittisesti
myo6s kayntien pituudet, ei pelkastaan kayntien maaran per vuoro.

5.5.1 Esimerkkilaskelmat

Tassa luvussa esittelemme esimerkkilaskelmat kolmelta eri kotihoitoalueelta Lah-
dessa. Laskelmat on tehty kayttden Hilkka-toiminnanohjausjarjestelman dataa
aikavaliltd 1.1.2015-8.5.2015. Taulukoissa 5-7 on laskettu Pearsonin korrelaatio
paivittaisten, tyontekijakohtaisesti yhteenlaskettujen kayntiajan alitusten keskiar-
von ja kayntimaaran per hoitaja seka asiakastyén osuuden valilta.

Taulukko 5 Alue 1: Pearsonin korrelaatiot

Alue 1, n=88 Pearsonin Kayntimaara per | Asiakastyon osuus
korrelaatio hoitaja (kpl) (%)

Kayntiajan r 0,75 0,65

alitus

(minuuttia)
P 0,000 0,000
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steella

x

ennustettu kayntiajan alitus (min)

Kuva 20 Alue 1: Regressiomallin sovitus

Taulukko 6 Alue 2: Pearsonin korrelaatiot

Alue 2, n=97 Pearsonin Kéayntimaara per | Asiakastyon osuus
korrelaatio hoitaja (kpl) (%)

Kayntiajan r 0,67 0,44

alitus

(minuuttia)
o] 0,000 0,000

Kuva 21 Alue 2: Regressiomallin sovitus

Taulukko 7 Alue 3: Pearsonin Korrelaatiot

Alue 3, n=97 Pearsonin Kayntimaara per | Asiakastyon osuus
korrelaatio hoitaja (kpl) (%)

Kayntiajan r 0,58 0,45

alitus

(minuuttia)
o] 0,000 0,000
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Kuva 22 Alue 3: Regressiomallin sovitus

5.5.2 Regressiomallin hyédyntidminen tyévuorosuunnitelussa

Kotihoidon tyévuorosuunnittelussa olennaista on dynaamisuus ja muutosten akilli-
syys. Talléin tarkoituksenmukaisinta on I0ytaa riittdvan tarkka menetelma valita,
mille alueelle tarvitaan lisda varahenkilékuntaa. Kaytdnndssa siis tyénjaon tavoit-
teena on jarjestaa alueet resurssivajeen mukaan jarjestykseen, jotta voidaan arvi-
oida, kuinka olemassa olevat varahenkiléresurssit saadaan jaettua mahdollisim-
man tehokkaasti, kun tavoitteena on tasainen kuormitus eri alueiden valilla. Tahan
tavoitteeseen paastdkseen taytyy tyonjaolla olla menetelma, joka konkretisoi sen
hetkista resurssivajetta, mielelldan yhtena vertailtavana lukuarvona.

Edella esitettyjen regressiomallien avulla voidaan arvioida dynaamisesti kunkin
alueen resurssivajetta hyédyntaen tiedettyjd muuttujia: kdyntimaara per tyontekija
sekéa suunniteltujen kayntien avulla laskettu asiakastydprosentti. Lisddmalla henki-
I6resursseja tietylle alueelle tydnjako muuttaa mallin parametreja ja voi nain ollen
arvioida henkiléresurssien lisddamisen vaikuttavuutta tietylld alueella. Tydnjaon
tyopoytajarjestelméa voisi myds automaattisesti esittdd parhaan mahdollisen yhdis-
telman varahenkiléresurssien kohdistuksesta kulloisessakin tilanteessa, jolloin
akuuteissa tilanteissa voidaan toimia entistd nopeammin.
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6. Yhteenveto

Projektin tuloksena syntynyttd jatkuvan parantamisen mallia voidaan hyddyntaa
valittdtmasti kehitettdessa kotihoidon prosesseja ja toiminta- ja johtamistapamalle-
ja. Hankkeen aikana opitut kdytannoét ovat oleellinen ja konkreettinen osa hyddyn-
nettdvia tuloksia. Kotihoidossa sovelletaan jaksotydlle tyypillisia kaytanteitéd ja
saanndstoja, joten tulokset yleistyvat suoraviivaisesti myés monille muille SOTE-
toimialoille.

FastROl Oy liittdad jatkuvan parantamisen mallin (kuva 3) osaksi Hilkka-
kotihoitoratkaisuaan, jonka kautta se levida tehokkaasti laajalle asiakaskunnalle.
Lahden kaupunki hyédyntaa projektin tuloksia suoraan omassa kotihoidossaan.

Hankkeen yhteiskunnalliset vaikutukset liittyvat jatkuvan parantamisen mallin
tavoitteisiin suoraan kotihoidon toimialalla ja jatkossa my6s muilla alueilla. Jatku-
valla ja laaja-alaisella seurannalla muodostetaan tarkka kuva resurssitarpeesta ja
kokonaistilanteesta. Taman kuvan pohjalta voidaan reagoida nopeasti ja tehda
ratkaisuja, jotka parantavat tydhyvinvointia merkittdvasti. Kerrannaisvaikutuksina
myo6s tydn laatu paranee.
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