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1 JOHDANTO

1.1 Tutkielman tausta

Kotihoito on merkittdvimpié kuntien tuottamia palveluita asukkailleen. Kotihoitoa eli ko-
tipalvelua ja kotisairaanhoitoa tarjotaan ikdihmisille, vammaisille, sairaille ja henkildille,
joiden toimintakyky on muun syyn vuoksi alentunut (Sosiaali- ja terveysministerioé 2017).

Useissa Euroopan maissa viestd ikdédntyy ja syntyvyys on alhaista. Ikdéntyneiden
suhteellinen osuus on kasvanut elinajan merkittdvén nousun ja suurten ikdluokkien van-
henemisen mydté. (Eurostat 2016.) Véeston ikdantymiseen liittyy sosiaalisia ja taloudel-
lisia seurauksia, jotka vaikuttavat merkittidvisti niin EU:hun kuin kansallisella ja alueel-
lisella tasolla. Rakenteellinen vdestonmuutos saattaa vaikeuttaa verotulojen kerdémisti,
talouden tasapainottamista ja riittdvien eldkkeiden seki palveluiden tarjoamista. (Eurostat
2016.)

Suomessa yli 60 kotihoidon kéyntid kuussa tarvitsevien kotihoidon asiakkaiden
miérd on kasvanut vuodesta 2010 vuoteen 2016 kahdeksalla prosenttiyksikolld. (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2016). Ikdrakenteen muuttuminen ja lisddntyvé kotihoidon pal-
veluiden tarve johtavat tilanteeseen, jossa nykyisilld resursseilla joudutaan vastaamaan
kasvavaan kotihoidon kysyntddn. Tdmai edellyttdd uusien teknologioiden ja toimintamal-
lien kehittdmistd toiminnan tehostamiseksi.

Samalla digitalisaatio muuttaa tyon tekemistd. Digitalisaation ansiosta tyon tehok-
kuus ja mitattavuus helpottuvat, silli tehdysti tydstd syntyy digitaalisessa muodossa ole-
vaa informaatiota, jota voidaan hyddyntdd aikaisempaa tehokkaammin toiminnan kehit-
tdmisessd ja organisaation johtamisessa. Suomessa Sipildn johtaman hallituksen yksi kér-
kihankkeista on ollut julkisten palveluiden digitalisointi, jolla pyritddn luomaan julkisten
palvelujen tuotanto kiyttdjdystavillisemmaéksi (Valtioneuvosto 2017). Sosiaali-ja ter-
veysministerion idkkdiden ihmisten palveluiden kehittamistd kasittelevin 1&O-kéarki-
hankkeen (2016, 5) mukaan tyon ja johtamisen tukena pyritdén kiyttdmédn informaatiota
nykyistd enemmaén.

Suomessa uudistukset sosiaali- ja terveydenhuollossa johtavat kilpailun kiristymi-
seen yksityisten palveluntuottajien lisddntyessd. Kotihoidon palveluilta edellytetdan en-

tistd parempaa laatua niin asiakkaiden kuin viranomaisten taholta. Kotihoidon palveluita
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tuottavan organisaation nikokulmasta jatkuva palvelulaadun kehittiminen on vélttima-
tontd. Kotihoidon laatuun liittyy palveluntuottajien osalta myos suuria median luomia
paineita. Syyskuussa 2017 mediassa uutisoitiin Hangossa sattuneesta tapahtumasta, jossa
kotihoidon asiakas oli kuollut kotonaan aliravitsemukseen (Hangon lehti 2017). Toinen
kotihoitoon liittyvd ndkokulma on hoitohenkilokunnan heikot tydolot, joista tyosuojelu-
viranomainen on ollut huolissaan (Yleisradio 2017).

Kotihoidon suoritusmittausta tutkimalla voidaan lisdtd ymmarrystd kotihoidon joh-
tamisesta suoritusmittauksen avulla ja tulevaisuudessa pyrkid tuottamaan uusia nikokul-
mia ja ratkaisuja suoritusmittauksen ja johtamisen kehittdmiseksi kotihoidon organisaa-
tioissa. Tutkielman tekijilld on myds l&heistd kokemusta kotihoidon palveluista omaisena
ja halu tutkia suoritusmittauksen kdytént6ja, jotta kotihoidon palveluita voitaisiin kehittda

suoritusmittauksen avulla paremmiksi.
1.2 Tutkielman tavoitteet ja tutkimusongelma

Tédmin pro gradu -tutkielman tavoitteena on saada tietoa, miten kotihoidon tuottamien
palveluiden suoriutumista mitataan. Tavoitteena on myos selvittdd, miten ja ketkd suori-
tusmittauksesta saatavaa tietoa hyddyntdvit, minkilaisia haasteita suoritusmittaukseen
liittyy ja miten suoritusmittausta voitaisiin kehittdd kotihoidossa. Suoritusmittauksen ke-
hittdmiselld voidaan lisdtd hyddyllisen ja oikean informaation méérad johdon paatoksen-
teossa, minkd avulla toimintaa voidaan parantaa niin taloudellisesta, henkildston kuin asi-
akkaan nikokulmasta.

Suoritusmittauksen tutkiminen kotihoidossa edellyttdd perehtymistd sosiaali- ja ter-
veydenhuollon lainsddadantoon ja kotihoitoa koskeviin voimassa oleviin suosituksiin,
jotka toimivat perustana kotihoidon toiminnalle. Behnin (2003, 589) mukaan suoritusmit-
tausjdrjestelmit julkisella sektorilla perustuvat lainsdddantoelinten méaarittelemiin tehté-
viin, joita julkisen sektorin organisaation johdon edellytetddn toteuttavan, ja sithen, miten
kaytettdvissd olevat resurssit tulisi kdyttdd. Kotihoidon kehittimiseen ja valvontaan liit-
tyvd toiminta Suomessa on tirkedd ymmaértad, silld kotihoidon toiminta on yhteiskun-
nassa jatkuvan tarkastelun alla.

Tavoitteena on perehtyd suoritusmittauksen kasitteeseen ja kaytdntdihin. Suoritus-
mittaus ndhdddn tirkednd osana organisaatioiden johtamista, jotta kotihoidon palveluita
voidaan kehittdd. Johtamisen haasteet organisaatioissa liittyvit kapasiteettiin, suunnitte-

luun ja kysynnén hallitsemiseen. Usein organisaatiolla on tarve mitata nédihin haasteisiin
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liittyvien prosessien suoriutumista. Kaksi suoriutumisen mittaamisen térkeintd nakokul-
maa ovat tehokkuus ja vaikuttavuus. (Radnor & Barnes 2007, 393.)

Kotihoidon suoritusmittaamiseen liittyy erityispiirteitd, joita julkissektorin tuotta-
milla palveluilla usein on. Témén vuoksi tutkimuksen teoreettisessa osuudessa suoritus-
mittausta tarkastellaan erityisesti julkisen sektorin laskentatoimen ja siihen liittyvéin New
Public Management -kisitteen kautta. Lahdesmien (2003, 59) mukaan New Public Ma-
nagement -kisitteelld pyritddn kuvaamaan niitd julkisjohtamisen uudistamisen periaat-
teita, jotka ovat ohjanneet hallinnon reformeja useissa ldnsimaissa.

Huolimatta laajasta tutkimuksesta Fryerin (2009, 488) mukaan suoritusmittaus julki-
sella sektorilla ei ole ollut niin suuri menestys kuin on ennustettu. Ongelmat suoritusmit-
tauksessa ovat teknisid, jirjestelmédn ja osallistumiseen liittyvid. Tekniset haasteet liitty-
vit oikeanlaisen informaation saamiseen, jirjestelméén liittyvét ongelmat ovat esimer-
kiksi poliittisen jarjestelmin lyhytndkoisyyttd, strategisen ajattelun puutetta ja osaopti-
mointia, kun taas osallistumiseen liittyvét ongelmat liittyvét ihmisten heikkoon sitoutta-
miseen ja osallistamiseen suoritusmittauksessa. (Fryer 2009, 488-489.) Téssd tutkiel-
massa pyritddn tarkastelemaan laajaulotteisesti julkisen sektorin laskentatoimea suoritus-
mittauksen kautta kotihoidon organisaatioissa.

Tutkimuksessa kotihoidon toimintaa tarkastellaan suurimmaksi osaksi ikddntyneiden
thmisten ndakokulmasta. Tdmai selittyy silld, ettd sddnnéllistd kotihoitoa saavista asiak-

kaista noin 77 prosenttia on yli 75-vuotiaita (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016).

Paitutkimusongelma on asetettu seuraavasti:
e Miten kotihoidon suoriutumista mitataan?

e Mitd haasteita kotihoidon suoritusmittaukseen liittyy?

Paatutkimusongelman alakysymyksid ovat seuraavat:
e Ketkd hyddyntivit suoritusmittauksen tuloksia?
e Miten suoritusmittauksen tuloksia hyodynnetdan?

e Miten suoritusmittausta voitaisiin kehittdd toiminnan parantamiseksi?

Turun kauppakorkeakoulu « Turku School of Economics
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Idea tutkielman aiheesta pohjautuu tutkielman tekijén kiinnostukseen suoriutumisen mit-
taamiseen, joka on muodostunut jo vuosia ennen opintojen alkua. Motiivi tutkia kotihoi-
don toiminnan suoritusmittausta liittyy tutkielman tekijan asemaan organisaatiossa, joka
on toimittanut 10 vuoden ajan useiden kuntien kotihoidoille mobiilitietojérjestelmii ko-
tihoidon tydsuunnittelun, tydtehtidvien resursoinnin ja kotihoitajien tyGtehtévien kirjaa-
misen helpottamiseksi. Kotihoidon organisaatioiden kdytdssd olevat tietojérjestelmait
muodostavat paljon informaatiota, mutta ei ole varmuutta, kuinka laajasti tietojirjestel-

missd olevaa informaatiota hyodynnetidin osana suoritusmittausta.
1.3 Tutkielman metodologia ja metodit

Téma tutkielma toteutetaan kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena. Tutkimuksen
menetelmiksi on valittu laadullinen tutkimus, silld tavoitteena on ymmartii ja saada sy-
villistd informaatiota siitd, miten kotihoidon suorituskykyé mitataan yksittiisissd suoma-
laisissa kunnissa.

Tutkielma pohjautuu toiminta-analyyttiselle tutkimusotteelle, jossa perehdytiin sy-
véllisesti pieneen joukkoon yksittdisid tapauksia. Nomoteettisen tutkimuksen laajan em-
piirisen materiaalin korostamisesta poiketen toiminta-analyyttisessa tutkimuksessa pyri-
tadn tutkimaan yksittdisid tai pienid madrid kohteita syvillisesti. (Neilimo & Nasi 1980,
35). Tutkimuksen teoreettinen osuus pohjautuu késiteanalyyttiseen tutkimusotteeseen.
Teoreettisessa osuudessa kuvaillaan ja argumentoidaan tutkimusaiheeseen liittyvéd jo
olemassa olevaa teoriaa.

Tutkielma on luonteeltaan empiirinen ja induktiivinen. Tutkielmassa korostuu aineis-
toldhtoisyys. Tutkielma voidaan luokitella deskriptiiviseksi tapaustutkimukseksi, jossa
pyritddn kuvaamaan tutkittavien kotihoidon organisaatioiden suoritusmittausta. Kuvaile-
vassa tapaustutkimuksessa kuvaillaan laskentatoimen jarjestelmid, tekniikoita ja toimin-
tamalleja. Tutkimuskohteena olevien organisaatioiden avulla voidaan kuvata kadytossa
olevien laskentatoimen kéytdntojen samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia. (Scapens
2004, 259.) Tapaustutkimuksessa tutkimuksen tekijéltd vaaditaan metodologista ja teo-
reettista ymmarrystd. Hyva tapaustutkimus koostuu myos selkeistd tutkimuskysymyk-
sistd ja kielellisestd ilmaisusta, jotta tutkimuksen tekijd voi tutkimuksellaan vakuuttaa lu-
kijat tekemistdédn tulkinnoista. (Scapens 2004, 277.) Burrellin ja Morganin méérittele-
mien tieteenfilosofisten taustaoletusten nikokulmasta tdma tutkielma on ldhestymistaval-

taan subjektivistinen.
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Subjektivistinen Objektivistinen
lihestymistapa lihestymistapa
Nominalismi +———— Omntologia =t Pealizmi
Anfi-positivismi 4 [Epistemologia =——+  Positivisom
Vohmtarismi +———— Thmislnonne  ————  Determinismi
ldeografinen e Metodologia —  Nomoteettinen

Kuvio 1. Tieteenfilosofiset taustaoletukset (Burrell & Morgan 1979, 3)

Ontologian eli olemassa olon ndkdkulmasta tutkielma on nominalistinen. Tutkielmassa
esille tuotavat késitteet rakentavat sosiaalista todellisuutta. Kéytettavét kasitteet eivét kui-
tenkaan kuvaa todellisuutta totena vaan ovat keinotekoisesti luotuja, joiden tarkoituksena
on kuvata ja auttaa ymmartamadn ympéroivad todellisuutta. (Burrell & Morgan 1979, 4.)
Epistemologisesta eli tietoteorian ndkdkulmasta tutkielma perustuu anti-positivismiin.
Tutkielma tarkastelee sosiaalista maailmaa relativistisena eli suhteellisena, jota voidaan
ymmartid vain niiden ihmisten ndkdkulmasta, jotka ovat osallisena tutkittavassa aitheessa.
(Burrell & Morgan 1979, 5.) Ihmisluonne tisséd tutkielmassa perustuu voluntarismille,
jolla tarkoitetaan sité, ettd tutkielman kohteena olevat ihmiset toimivat autonomisesti ja
ovat osallisena vapaasta tahdostaan. (Burrell & Morgan 1979, 6.) Tutkielma on metodo-
logialtaan ideografinen. Tutkielma pohjautuu ajatukseen, jonka mukaan sosiaalista maa-
ilmaa voidaan ymmartié vain hankkimalla omakohtaista kokemusta aiheesta. Ideografi-
nen metodologia antaa tutkielman tekijélle ja haastateltaville mahdollisuuden tarkastella
athetta tutkimusprosessin aikana syvéllisesti. (Burrell & Morgan 1979, 6.)

Kun kvantitatiivisen tutkimuksen reliabiliteetti edellyttdd itsendistd ja neutraalia ha-
vainnointia, laadullisessa tapaustutkimuksessa on taas tirkedd tarkastella, ettd tutkija on
kayttdnyt asianmukaisia ja luotettavia tutkimusmenetelmid ja -kdyténtdjd. Tatd voidaan
kutsua menettelytapojen luotettavuudeksi. Luotettavat menettelytavat edellyttavit selke-
asti madriteltyjd tutkimuskysymyksid, laajaa tutkimussuunnitelmaa, aineistoon liittyvid
johdonmukaisia ja kattavia muistiinpanoja sekd dokumentointia. (Scapens 2004, 268.)

Tutkielman empiirisen osuuden ollessa tapaustutkimus sitd tarkastellaan ylld mainit-
tujen ndkokulmien kautta. Tutkimuskysymykset on pyritty laatimaan niin avoimina, etté

haastateltavat voivat vastata vapaasti ja mahdollisimman syvillisesti koskien tutkielman
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aihetta. Kysymykset pyrkivdt olemaan neutraaleja, vaikka taustalla on oletus siitd, etti
suoritusmittauksessa ndhdéddn haasteita kotihoidossa.

Empiirisessd osiossa haastatellaan viiden suomalaisen kunnan kotihoidosta tai van-
hustenhuollosta vastaavia johtajia ja esimiehid. Haastateltavia henkil6itd on kuusi. Kaksi
henkil6d edustaa samaa kuntaa. Tutkielman empiirisessd osuudessa haastateltavien valin-
nassa hyddynnetdén tutkielman tekijin tyossdén jo aikaisemmin saatuja asiakaskontak-
teja. Haastateltavat henkilot on valittu osittain myos tutkielman tekijén kollegoiden suo-
situsten perusteella. Haastateltavien henkildiden valinnassa huomioidaan kunnan maan-
tieteellinen sijainti ja asukasluku. Tutkielmaan valitut kunnat pyrkivit kattamaan mah-
dollisimman hyvin Suomen eri maakuntia, ja kunnat ovat asukasluvuiltaan toisistaan
poikkeavia. Kuntien lukumiird vuonna 2017 on 317 (Valtiovarainministerié, 2017).
Maakuntia Suomessa on vuonna 2017 yhteensd 21 (Tilastokeskus 2017). Tutkielman
kohteena olevat viisi kuntaa sijaitsevat neljdssd eri maakunnassa. Tutkittavien kuntien
vikiluvun osuus koko maakunnan asukasluvusta on vaihtelevaa. Tutkielman kohteena
olevien kuntien yhteenlaskettu asukasluku vastaa noin 15:t4 prosenttia koko Suomen asu-
kasluvusta.

Kaikki aineisto dokumentoidaan aluksi nauhoittaen, jonka jidlkeen aineisto litteroi-
daan sdhkdiseen muotoon analysointia varten. Tutkielman haastattelukysymykset esite-
tadn avoimesti ja kaikille haastateltaville on varattu 1,5 tuntia aikaa. Haastattelukysymyk-
set toimitetaan etukdteen jokaiselle haastateltavalle. Suoritusmittaus liittyy olennaisesti
my0s tutkielman tekijan tyorooliin eli haastatteluaineistoa voi olla mahdollista hyodyntda
tyOssd ja asiakkaille tarjottavissa palveluissa. Haastatteluissa on kuitenkin tirkedd, ettad
haastateltava voi puhua vapaasti niin, ettei tutkielman tekijé ohjaa keskustelua muuten
kuin avoimilla kysymyksilld, jotka ovat néhtdvilld tutkielman liitteena.

Ulkoisen validiteetin ndkokulmasta tilastollinen yleistiminen tapaustutkimuksessa
on ongelmallista. Tapaustutkimuksen tavoitteena on selittdd tapauksen yksildllisid olo-
suhteita eikd pyrkid teoriaan muodostamiseen, joka selittéisi kaikkia tapauksia. Tapaus-
tutkimuksessa ulkoista validiteettia voidaan kuvata yleistettdvyyden sijaan termilld siir-
rettdvyys eli kuinka hyvin tutkimuksen 16ydokset ovat siirrettdvissd kontekstista toiseen.
(Scapens 2004, 269.) Tutkielman tekijdn ndkokulmasta tissd tutkielmassa ei pyritd 10yta-
méén yleistettdvyyttd vaan tuomaan esille tapaustutkimuksen avulla niitd suoritusmit-
tauksen ilmiditd, joita tutkittavissa organisaatioissa on tunnistettu. Vaikka tutkielman

pohjalta ei yleistyksié olekaan tarkoitus tehdd, tuloksia voinee pohtia my®ds siltd kannalta,
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ettd kuvaavatko ne laajemmin kotihoidon suoritusmittausta tai voisiko aihetta tutkia tar-
kemmin laajemman ymmarryksen saamiseksi.

Scapensin (2004, 269) mukaan tapaustutkimuksessa sisdinen validiteetti korvautuu
kontekstuaalisella validiteetilla, jolla tarkoitetaan tutkimusaineiston uskottavuutta ja paé-

telmid tuloksista. Teemat voidaan jakaa kolmeen osa-alueeseen (Scapens 2004, 269):

e tutkimusaineiston vertaaminen muihin aikaisempiin tutkimuksiin samasta ai-
heesta
e aineiston vertaaminen muihin aineistoihin samasta lahteesta

e oman tutkimusaineiston tulkinnan arviointi.

Tutkielman kontekstuaalisen validiteetin arviointia tulee jatkuvasti tarkastella tutkielman
edetessd. Validiteettiin vaikuttaa se, ettd kotihoidon suoritusmittausjirjestelmié ei ole tut-
kittu. Toisaalta taas julkisen sektorin suoritusmittausta muilla toimialoilla on tutkittu, jo-
ten kotihoidon suoritusmittausta voidaan arvioida soveltamalla niitd vasten. Kriittisté tut-
kielmassa on osata arvioida tutkielman tekijan omaa tulkintaa tutkimusaineistoista, jotta
muodostunutta haastatteluaineistoa osataan tulkita oikein ja tehdd uskottavia padtelmia.
Tadman tutkielman tuloksia arvioidaan myohemmassd vaiheessa reliabiliteetin ja validi-

teetin ndkokulmasta.
1.4 Tutkielman rakenne

Tutkielman ensimmadinen luku sisdltdd johdannon ja johdatuksen tutkielman aihepiiriin.
Tutkielman tausta sisdltdd syitd ja perusteluja tutkielman tekemiseksi kotihoidon suori-
tusmittauksesta. Tutkielman tavoitteet ja tutkimusongelmat alaongelmineen muodostavat
pohjan tutkielman sisélldlle. Tutkielmassa kaytettdvd metodologia ja metodit esitelldén
ensimmadisessd luvussa.

Tutkielman toisessa luvussa kdydéén 1dpi kotihoitoa lainsdddédnnollisestd, kehittdmi-
sen ja valvonnan ndkdkulmasta. Sosiaalihuoltolaki kisittelee kunnan tarjoamia kotipal-
veluita, kun taas kotisairaanhoito perustuu terveydenhuoltolakiin. Lainsdddéntod kdydéan
siltd osin ldpi, kun ne liittyvét kotihoidon palveluihin. Luvussa tarkastellaan myds van-

huspalvelulakia kotihoidon osalta. Toisessa luvussa perehdytddn myos kotihoidon kehit-
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tdmisen ja valvonnan keinoihin, joihin liittyy kotihoitoa koskevat laatusuositukset, halli-
tuksen 1&O-kérkihanke, Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen tuottamat tilastot ja Sosi-
aali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston valvonta. Kolmas luku kisittelee suoritus-
mittauksen késitettd ja suoritusmittausta julkisella sektorilla, New Public Managementin
késitettd ja suoritusmittauksen liittyvid haasteita. Luvussa perehdytéddan myds kotihoidon
suoritusmittaukseen ja mittareihin sekd suoritusmittaukseen Suomessa julkisella sekto-
rilla. Neljds luku sisdltdd tutkielman empiirisen osan, jossa perehdytidin suoritusmittauk-
seen viiden kunnan kotihoidon organisaatioissa. Empiirisesséd osassa tutkielman haastat-
teluaineistoa tarkastellaan New Public Managementin pohjalta johdettujen viiden ulottu-
vuuden ja suoritusmittaus-késitteen kautta. Viides luku siséltda tutkimustulosten ja ana-
lyysin pohjalta tehdyisté johtopdatoksistd. Luku kattaa myos tutkielman reliabiliteetin ja
validiteetin arvioinnin, jatkotutkimusmahdollisuudet ja yhteenvedon.

Tutkielman keskeisin késite on suoritusmittaus. Suoritusmittaus sisiltyy kasitteend
niin johdon laskentatoimeen, julkisen sektorin laskentatoimeen kuin julkisen sektorin las-

kentatoimen New Public Management -johtamisoppiin.
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2 KOTIHOITO SUOMESSA

2.1 Kotihoito lainsiddannossa
2.1.1 Kotipalvelu sosiaalihuoltolaissa

Suomessa kotihoidon palveluita méérittavét sosiaali- ja terveydenhuoltolait. Kotipalvelu
perustuu sosiaalihuoltolakiin, kun taas kotisairaanhoito pohjautuu terveydenhuoltolakiin.
Téssé alaluvussa késitellddn kotipalvelua lainsdddédnnon ndkokulmasta. Sosiaalihuoltola-
kiin viitataan kayttiméalla SHL-lyhennettd. SHL 3:19:n mukaan kotipalvelun ja kotisai-

raanhoidon muodostamaa kokonaisuutta kutsutaan kotihoidoksi.

Sosiaalihuoltolain tarkoitus ja soveltaminen

SHL 1:1:n mukaan sosiaalihuollon tarkoitus on edistdd ja yllépitdd sosiaalista turvalli-
suutta sekd hyvinvointia. SHL 1:2:n mukaan sosiaalihuoltolakia sovelletaan kunnallisessa
sosiaalihuollossa, jollei toisin sdddetd. Pykaldssd myos todetaan, ettd sosiaali- ja tervey-
denhuollon yhteisissé palveluissa tai tilanteissa, joissa tarvitaan seki sosiaali- ettd tervey-
denhuollon palveluja, sovelletaan sosiaali- ja terveydenhuollon sddnnoksid, jotka parhai-
ten turvaavat tuen tarpeita vastaavat palvelut ja ladketieteellisen tarpeen mukaisen hoi-

don. Sosiaalihuoltolain tarkoitus SHL 1:1:n mukaan on:

1. edistédd ja yllapitdd hyvinvointia sekd sosiaalista turvallisuutta;

2. vihentéd eriarvoisuutta ja edistdd osallisuutta;

3. turvata yhdenvertaisin perustein tarpeenmukaiset, riittdvét ja laadukkaat sosiaali-
palvelut sekd muut hyvinvointia edistdvit toimenpiteet;

4. edistdd asiakaskeskeisyyttd sekd asiakkaan oikeutta hyvddn palveluun ja kohte-
luun sosiaalihuollossa;

5. parantaa yhteistyotéd sosiaalihuollon ja kunnan eri toimialojen sekd muiden toimi-

joiden valilld 1-4 kohdassa tarkoitettujen tavoitteiden toteuttamiseksi.
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Kotipalvelu

SHL 3:19:n mukaan kotipalvelun tehtdvidné on suorittaa tai avustaa asumiseen, hoitoon
ja huolenpitoon, toimintakyvyn ylldpitoon, lasten hoitoon ja kasvatukseen, asiointiin seka
muihin jokapdiviiseen elamiéin kuuluvien tehtivissi ja toiminnoissa. Kotipalvelua tarjo-
taan henkil6ille sairauden, synnytyksen, vamman tai jonkin vastaavan toimintakykyé
alentavan syyn tai erityisen perhe- tai eldméntilanteen perusteella. Kotipalveluun voi liit-
tyd myos tukipalveluita, joita ovat ateria-, vaatehuolto- ja siivouspalvelut sekd sosiaalista

kanssakdymistd edistivit palvelut.

Palvelun tuottaminen

Sosiaalihuoltolain toteuttamista kasittelee lain 4. luku. SHL 4:30:n mukaan asiakkaalla
on oikeus saada hyvéaa sosiaalihuoltoa ja kohtelua ilman syrjintda. Asiakkaan vakaumusta
ja yksityisyyttd on kunnioitettava eikd hinen ihmisarvoaan saa loukata. Sosiaalihuoltoa
koskevassa péditoksenteossa asiakasta on SHL 4:31:n mukaan kuultava. SHL 4:33:n mu-
kaan kunnalliset sosiaalipalvelut on toteutettava niin, ettd nithin on mahdollista hakeutua
oma-aloitteisesti riittdvin aikaisessa vaiheessa. Lisdksi sosiaalipalveluja tulisi jérjestda
muiden hallinnonalojen peruspalvelujen yhteydessé, mikéli se edistdd palvelujen yhteen-

sovittamista ja laadultaan hyvien palvelujen jirjestdmista.

Palvelutarpeen arviointi, palvelujen jarjestiminen ja asiakassuunnitelma

SHL 4:36:n mukaan kunnallisen sosiaalihuollon palveluksessa olevan henkilén on huo-
lehdittava, ettd sosiaalihuollon tarpeessa olevan henkilon kiireellisen avun tarve arvioi-
daan vélittomasti. Henkil611da on myds oikeus palvelutarpeen arviontiin, mikili arvioinnin
tekeminen ei ole tarpeetonta. Arviointi tulee aloittaa viimeistddn seitsemdn arkipdivan
kuluessa siitd, kun asiakas, asiakkaan omainen tai ldheinen tai hinen edustajansa on otta-
nut yhteyttd sosiaalipalveluista vastaavaan viranomaiseen. Arviointi toteutetaan yhteis-
tyOssd asiakkaan, omaisten, ldheisten ja muiden toimijoiden kanssa. Arviointia tehdessa
asiakkaan kanssa on kéytiva ldpi lainsdddéntoon pohjautuvat asiakkaan oikeudet ja vel-

vollisuudet. Asiakkaan toiveet, mielipiteet, yksilolliset tarpeet ja itsemddrddmisoikeudet
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tulee huomioida arviointia tehdesséd. Palvelutarpeen arvioinnista vastaa sosiaalihuollon
ammattihenkild.

SHL 4:37:n mukaan palvelutarpeen arvioinnin tarkoituksena on selvittii, tarvitseeko
henkild tukea. Palvelutarpeen arvioinnin sisdltd koostuu asiakkaan tilanteen ja sosiaali-
palvelujen tarpeen yhteenvedosta, sosiaalihuollon ammattihenkilon johtopadtoksisti asi-
akkuuden suhteen ja asiakkaan ndkemyksen palvelutarpeistaan. Lisédksi palvelutarpeen
arviointi sisdltdd asiakkaan ja sosiaalihuollon ammattihenkilén arvion omatyontekijan
tarpeesta. Henkilon tarvitsema tuki voi olla tilapdistd, toistuvaa tai pitkaaikaista.

SHL 4:38:n mukaan tarvittava tuen ollessa tilapdisti, oikea-aikaisilla ja riittavilla ti-
lapéisilla palveluilla pyritddn ehkdiseméén pidempiaikaisen tuen tarvetta. Jos tarve on
toistuvaa, palveluja on pyrittdva jarjestiméén niin, ettd tavoitteena on asiakkaan itsendi-
nen selviytyminen ja tuen tarpeen paittyminen asiakkaan kanssa asetetun tavoitemaré-
ajan jilkeen. Tarpeen ollessa pitkdaikaista, tuki tulisi jarjestid niin, etti turvataan palve-
lujen jatkuvuus, ellei palvelujen muuttaminen ole asiakkaan edun mukaista.

SHL 4:39:n mukaan asiakkaalle on laadittava palvelutarpeen arvioinnin liséksi asia-
kassuunnitelma. Asiakassuunnitelma on tarkistettava tarvittaessa, ja sen sisiltd on sovi-
tettava yhteen asiakkaan tarvitsemien muiden hallinnonalojen palvelujen ja tukitoimien
kanssa.

Sosiaalihuoltolain palvelujen laatua voidaan varmistaa SHL 5:47:n mukaan omaval-
vonnalla. Sosiaalihuollosta vastaavan yksikon tai tahon on laadittava omavalvontasuun-
nitelma sosiaalihuollon laadun, turvallisuuden ja asianmukaisuuden varmistamiseksi.
Suunnitelman tulee olla julkisesti ndhtavilld, sen toteutumista on seurattava aktiivisesti ja
toimintaa on kehitettdvi asiakkailta sekd toimintayksikon henkildstoltd keréttdvin palaut-
teen perusteella. SHL 5:47:n mukaan sosiaalihuollon tyontekijélld on ilmoitusvelvolli-
suus. Henkilon on toimittava niin, ettd asiakkaalle annettavat sosiaalipalvelut toteutetaan
laadukkaasti. Mikéli hdn huomaa tehtivissédén tai saa tietoonsa epdkohdan asiakkaan so-
siaalihuollon toteuttamisessa, on hinen ilmoitettava viipymaéttd toiminnasta vastaavalle.
Mikdli epdkohta ei poistu ilmoittamisen seurauksena, on henkilon ilmoitettava asiasta sa-

lassapitosddnndsten estimaéttd aluehallintovirastolle.
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2.1.2 Kotisairaanhoito terveydenhuoltolaissa

Tassd alaluvussa késitellddn kotisairaanhoitoa terveydenhuoltolain ndkdkulmasta. Ter-

veydenhuoltolakiin viitatessa kdytetddn lyhennettd TervHL. Terveydenhuoltoon kuuluvat

terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen, perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito.

Terveydenhuoltolain tarkoitus

TervHL 1:2:n mukaan lain tarkoituksena on:

1. edistid ja yllapitdd vdeston terveyttd, hyvinvointia, tyo- ja toimintakykya seké so-
siaalista turvallisuutta

2. kaventaa viestoryhmien vilisid terveyseroja

3. toteuttaa vdestOn tarvitsemien palvelujen yhdenvertaista saatavuutta, laatua ja po-
tilasturvallisuutta

4. vahvistaa terveydenhuollon palvelujen asiakaskeskeisyytté

5. vahvistaa perusterveydenhuollon toimintaedellytyksié ja parantaa terveydenhuol-
lon toimijoiden, kunnan eri toimialojen vélistd sekd muiden toimijoiden kanssa
tehtdavid yhteistyotd terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisessé sekd sosiaali- ja ter-
veydenhuollon jérjestamisessa.

Palvelutarjonta

TervHL 1:7:n mukaan terveydenhuollon palveluvalikoimaan kuuluvat ladketieteellisesti

ja hammaslddketieteellisesti perusteltu sairauksien ennaltaehkdisy, sairauden totea-

miseksi tehtivét tutkimukset seké taudinmééritys, hoito ja kuntoutus.

Kotisairaanhoito

TervHL 3:25:n mukaan kunnan tehtdvana on jérjestdd alueellensa asukkaiden kotisairaan-

hoito. Kotisairaanhoito voi olla palvelusuunnitelman mukaista tai tilapdisti asuinpaikassa

tai kotona tarjottavaa moniammatillisesti toteutettua terveyden ja sairaanhoidon palvelua.

Hoitosuunnitelmaan kuuluvat pitkdaikaisen sairauden hoitoon tarvittavat hoitotarvikkeet
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siséltyvit hoitoon. Kotisairaalahoidolla tarkoitetaan tehostettua kotisairaanhoitoa, joka on

madraaikaista.

Palvelun tuottaminen

TervHL 1:4:n mukaan terveydenhuollosta vastaavan yksikon henkiloston rakenteen ja
madrdn on vastattava alueen vieston terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen seké tervey-
denhuollon palvelujen tarvetta. Johtamiselta edellytetdin moniammatillista asiantunte-
musta, jolla voidaan tukea laadukasta ja turvallista hoitokokonaisuutta, eri ammattiryh-
mien yhteistyotd sekd hoito- ja toimintatapojen kehittdmista.

TervHL 1:7:ssa korostetaan yhtendisti hoitoa, jota koskevat perusteet sosiaali- ja ter-
veysministerio laatii yhdessd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kanssa. THL seuraa ja
arvioi yhtendisten hoidon perusteiden toteutumista terveydenhuollon palveluita tuotta-
vissa yksikoissd. Kunnilta ja sairaanhoitopiirin kuntayhtymilti edellytetdan yhteistyota
yhtendisen hoidon perusteiden toteuttamisen seurannassa.

TervHL 1:8:ssa sdaddetddn laadusta ja potilasturvallisuudesta. Toiminnan tulee perus-
tua hyviin hoito- ja toimintakdytént6ihin ja ndyttoon. Terveydenhuollon palvelun on ol-
tava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. Terveydenhuollon yksik6lld on
oltava suunnitelma laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden tiytintodnpanosta. Suunni-
telmassa tulee myds huomioida potilasturvallisuuden edistiminen yhteistydssd sosiaali-
huollon palvelujen kanssa. TervHL 1:8:a:ssa todetaan: ”Sosiaali- ja terveydenhuollon yh-
teisissd palveluissa tai kun potilas muutoin tarvitsee seki terveydenhuollon ettd sosiaali-
huollon palveluja on sovellettava niitd terveydenhuollon ja sosiaalihuollon sddnnoksia,
jotka potilaan edun mukaisesti parhaiten turvaavat tuen tarpeita vastaavat palvelut ja 1aa-
ketieteellisen tarpeen mukaisen hoidon.” Kotihoito voidaan ndhdéd esimerkkind palve-

lusta, joka yhdistdd sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut.

Terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen

TervHL 2:12:n mukaan terveydenhuoltopalveluita tuottavan kunnan on seurattava asuk-

kaidensa terveyttd ja hyvinvointia sekd niihin vaikuttavia tekijoitd viestoryhmittdin sekd
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kunnan palveluissa toteutettuja toimenpiteiti, joilla vastataan kuntalaisten hyvinvointitar-
peisiin. Terveydestd ja hyvinvoinnista seki toteutetuista toimenpiteisti tulee raportoida
valtuustolle vuosittain sekéd luoda valtuustolle laajempi hyvinvointikertomus valtuusto-
kausittain. Kunnan strategisessa suunnittelussa terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen ta-
voitteet on sovitettava yhteen paikallisten olosuhteiden ja tarpeiden kanssa. Kunnan tulee
maédritelld tavoitteita tukevat toimenpiteet ja kéytettédvit niiden perustana kuntakohtaisia

hyvinvointi- ja terveysosoittimia.

Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyo

Liséksi TervHL 4:32:ssa sdddetddn: ’Jos sosiaalihuoltolain mukainen palvelutarpeen ar-
viointi, padtdsten tekeminen tai sosiaalihuollon toteuttaminen edellyttivét terveydenhuol-
lon palveluja, on terveydenhuollosta vastaavan kunnan tai kuntayhtymén palveluksessa
olevan terveydenhuollon ammattihenkilén osallistuttava sosiaalihuollon toimenpiteesté
vastaavan tyontekijdn pyynnostd henkilon palvelutarpeen arvioinnin tekemiseen ja asia-
kassuunnitelman laatimiseen.” Kotihoidossa korostuu yhteistyon térkeys sosiaalihuollon

ja terveydenhuollon tuotannon valilla.
2.1.3 Vanhuspalvelulaki

Vanhuspalvelulain tarkoitus

Téassd alaluvussa kisitellddn lakia ikddntyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta sekd
1akkéiden sosiaali- ja terveyspalveluista. Selkeyden vuoksi lakiin viitatessa kdytetdan ni-

med vanhuspalvelulaki. Vanhuspalvelulain 1:1:n mukaan lain tarkoituksena on:

1. tukea ikddntyneen videston hyvinvointia, terveyttd, toimintakykyi ja itsendistd
suoriutumista

2. parantaa ikddntyneen véeston mahdollisuutta osallistua elinoloihinsa vaikuttavien
paétosten valmisteluun ja tarvitsemiensa palvelujen kehittimiseen kunnassa

3. parantaa idkkddn henkilon mahdollisuutta saada laadukkaita sosiaali- ja terveys-
palveluja sekd ohjausta muiden tarjolla olevien palvelujen kdyttoon yksilollisten
tarpeittensa mukaisesti ja riittdvan ajoissa silloin, kun hinen heikentynyt toimin-

takykynsé sitd edellyttda
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4. vahvistaa idkkadn henkilon mahdollisuutta vaikuttaa hinelle jarjestettdvien sosi-
aali- ja terveyspalvelujen siséltoon ja toteuttamistapaan sekd osaltaan péaattaa niitd

koskevista valinnoista.

Palveluntuottajan velvollisuus

Vanhuspalvelulain 2:4:n mukaan kunnan velvollisuuksiin kuuluu yhteistyo eri toimialo-
jen vililld ikddntyneen véeston hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itsendisen suo-
riutumisen tukemiseksi. Kunnalta edellytetddn yhteistyotd myos kunnassa toimivien jul-
kisten tahojen, yritysten sekd ikdéntynyttd viestod edustavien jérjestdjen ja muiden yleis-
hyddyllisten yhteisdjen kanssa.

Vanhuspalvelulain 2:5:n mukaan kunnalla on oltava suunnitelma toimenpiteistdin
ikddntyneen videstonhyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen
tukemiseksi seka idkkdiden henkildiden tarvitsemien palvelujen ja omaishoidon jérjesta-
miseksi ja kehittdmiseksi. Suunnittelun tulee painottaa kotona asumista ja kuntoutumista
edistivid toimenpiteitd. Kunnanvaltuusto hyvéksyy suunnitelman ja se tarkistetaan val-

tuustokausittain. Suunnitelmassa tulee:

1. arvioida ikdéntyneen vdeston hyvinvoinnin tilaa, ikdéntyneelle véestolle tarjolla
olevien palvelujen riittdvyytti ja laatua sekd ikddntyneen véeston palveluntarpee-
seen vaikuttavia tekijoitd

2. madritelld tavoitteet ikddntyneen vieston hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja itsendi-
sen suoriutumisen tukemiseksi sekd ikdéntyneelle véestolle tarjottavien palvelu-
jen méérin ja laadun kehittdmiseksi

3. madritelld toimenpiteet, joilla kunta vastaa 2 kohdassa tarkoitettujen tavoitteiden
toteutumisesta, seké arvioitava voimavarat, jotka kunnassa tarvitaan toimenpitei-
den toteuttamiseksi

4. mairitelld kunnan eri toimialojen vastuut 3 kohdassa tarkoitettujen toimenpitei-
den toteuttamisessa

5. madritelld, miten kunta toteuttaa yhteisty6td 4 §:n 2 momentissa tarkoitettujen ta-

hojen kanssa.
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Vanhuspalvelulain 3:21:n mukaan kunnan toimintayksikol114 on johtaja, joka vastaa siitd,
ettd idkkdiden ithmisten palvelutarpeet on arvioitu kokonaisvaltaisesti ja toiminta on ar-
vokasta eldméé tukevaa pitkdaikaista hoitoa ja huolenpitoa ensisijaisesti asiakkaan kotiin
annettavia ja muita sosiaali- ja terveydenhuollon avopalveluita. Tarjottavien sosiaali- ja
terveyspalvelujen on oltava laadukkaita ja niiden on turvattava asiakkaalle hyvé hoito ja
huolenpito. Johtamisen on oltava sellaista, ettd se tukee laadukasta asiakasldhtdisten so-
siaali- ja terveyspalvelujen kokonaisuutta, kuntouttavan tydotteen edistdmistd, eri viran-

omaisten ja ammattiryhmien yhteistyotd sekd toimintatapojen kehittdmista.
2.2 Kotihoidon kehittiminen ja valvonta
2.2.1 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Laki Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta méérittelee Terveyden ja hyvinvoinnin lai-

toksen roolin. Lain mukaan laitoksen tehtdvana on:

1. tutkia ja seurata vdeston hyvinvointia ja terveyttd, niihin vaikuttavia tekijoitd ja
nithin liittyvid ongelmia, ongelmien yleisyyttd ja ehkdisymahdollisuuksia, seka
kehittdd ja edistdd toimenpiteitd hyvinvoinnin ja terveyden edistimiseksi ja on-
gelmien vihentdmiseksi

2. tutkia, seurata, arvioida ja kehittdd sekd ohjata sosiaali- ja terveydenhuollon toi-
mintaa ja antaa asiantuntijatukea hyvinvointia ja terveyttd edistévien politiikko-
jen, toimintatapojen ja kdyténtdjen toteuttamiseksi

3. harjoittaa alan tutkimus- ja kehittimistoimintaa, edistdd innovaatioita seké tehda
aloitteita ja esityksid sosiaali- ja terveydenhuollon ja sen palvelujen kehittd-
miseksi ja védeston terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseksi

4. toimia tilastolain (280/2004) 2 §:n 2 momentissa tarkoitettuna tilastoviranomai-
sena ja ylldpitdd alan tiedostoja ja rekistereitd siten kuin niistd erikseen sdddetddn
sekd huolehtia tehtidvéalueensa tietoperustasta ja sen hydodyntdmisestd

5. huolehtia oikeusldéketieteeseen ja oikeuspsykiatriaan kuuluvista tehtdvistd siten
kuin niistd erikseen sdddetddn (11.12.2009/1067)

6. vastata sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastiedon sdhkodisen késittelyn, sithen
liittyvdn tietohallinnon ja valtakunnallisten tietojarjestelmépalvelujen kédyton ja

toteuttamisen suunnittelusta, ohjauksesta ja seurannasta (21.12.2010/1231)
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7. kehittdi ja ylldpitda sosiaali- ja terveysalan keskeisid termejd, madrityksid ja luo-
kituksia (21.12.2010/1231)

8. osallistua toimialansa kansainvéliseen toimintaan (21.12.2010/1231).
2.2.2  Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto

Laki Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastosta mairittdd Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontaviraston toimintaa ja tehtdvdé. Lain ensimmadaisen pykdldn mukaan Sosi-
aali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto on sosiaali- ja terveysministerion alainen kes-
kusvirasto, joka edistdd ohjauksen ja valvonnan keinoin oikeusturvan toteutumista ja pal-
velujen laatua sosiaali- ja terveydenhuollossa sekd elinympériston ja vieston terveysris-
kien hallintaa.

SHL 5:48:n mukaan henkilokunnan ilmoitusvelvollisuuden mukaisesti ilmoituksen
vastaanottaneen henkilon tulee kidynnisti toimet epdkohdan tai ilmeisen epdkohdan uhan
poistamiseksi. Henkilon on ilmoitettava asiasta salassapitosddnndsten estdmattd aluehal-
lintovirastolle, jos epdkohtaa tai ilmeisen epdkohdan uhkaa ei korjata viivytyksettd. SHL
5:49:n mukaan Aluehallintovirasto tai Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto voi

antaa maardyksen epdkohdan poistamiseksi ja paéttad sitd koskevista lisdtoimenpiteista.
2.2.3 Sosiaali- ja terveysministerion laatusuositus

Sosiaali- ja terveysministerid on laatinut laatusuosituksen hyvin ikdintymisen turvaa-
miseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017-2019. Laatusuosituksen tavoitteena on niin
sosiaalisesti kuin taloudellisestikin kestdvid toiminta. Kestdvyyden molemmat ndkokul-
mat tulee huomioida, kun pyritdén 16ytdmééan optimaalisia keinoja suositusten toteutta-
miseksi. On hyvd huomioida, ettd huono sosiaalinen kehitys voi ajan myo6td vaarantaa
myos taloudellisen kestdvyyden toteutumisen. Vuonna 2013 vanhuspalveluita koskeva
valtionohjaus muuttui merkittavésti, kun voimaan tuli vanhuspalvelulaki. Osa laatusuo-
situksen sisdllostd yhdistyi lainsddddntoon. Laatusuosituksen rooli ohjaustoimenpiteend
on lainsddaddnnon muuttumisen jélkeen ollut toimeenpanoa tukeva, jotta ohjauskokonai-
suus on selked ja konkreettinen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017, 7-8.)

Uusimmassa laatusuosituksessa korostetaan ohjauksen ja toimintaympériston me-
neilldén olevia muutoksia seké hallituksen ja julkisen talouden suunnitelman tavoitteita.

Tamin seurauksena esimerkiksi yksityisen ja julkisen sektorin henkiloston mitoittamisen
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vaatimuksia on yhdenmukaistettu. Laatusuosituksen mukaan jirjestelméllinen seuranta-
ja arviointitiedon tuottaminen asiakokonaisuuksien toteuttamisesta on tdnd pdivédni en-
tistd tarkedmpéad. Laatusuosituksessa todetaan my®ds, ettd jokaisen suosituskokonaisuuden
osalta esitetdéin keskeiset seurannan indikaattorit. Nykyisin on laatusuosituksen varhai-
sista vaiheista poiketen kéytossd kattava ja sdédnndllisesti péivityttdva tietoperusta van-
huspalvelulain ja laatusuosituksen toteuttamisen seurantaan. (Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 2017, 8.)

Alla olevan kuvion perusteella voidaan havaita, ettd vuonna 2015 vuosittaiset sdan-
nollisten palveluiden kustannukset olivat noin 4,5 miljardia euroa. Ymparivuorokautinen
hoito kattaa kokonaiskustannuksista merkittivan osan — 2,9 miljardia euroa eli 64 pro-
senttia kokonaiskustannuksista. Kotipalvelut ja kotisairaanhoito muodostavat 1,17 mil-
jardin euron vuosittaiset kustannukset eli noin 26 prosenttia kokonaiskustannuksista.
Omaishoidon tuki ja muu toiminta esimerkiksi piivédtoiminta ja perhehoito muodostavat

yhteensd noin 10 prosenttia kustannuksista. (Sosiaali- ja terveysministerié 2017, 14.)

Ymparivuorokautinen hoiva/hoito 2896000000 €

Kotipalvelut & kotisairaanhoito 1170 000 000 €

Muut (mm. péivatoiminta, perhe... 304000000 €

Omaishoidon tuen hoitopalkkiot 150 000 000 &

o€ 00 000 0

Kuvio 2. Eriiden sainnéllisten palvelujen kustannukset vuoden 2015 tasossa, 65
vuotta tiyttinyt viesto (Sosiaali- ja terveysministerio 2017, 14)

Laatusuosituksen mukaan viisi teemaa sosiaalisesti ja taloudellisesti kestdvan jarjestel-

maén rakentamiseksi ovat (Sosiaali- ja terveysministerio 2017, 14):

00 000 € 1 500 000 000 € 21000 000 000 € 2500000 000 € 3000 00:

00 00...
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1. turvataan yhdessd mahdollisimman toimintakykyisti ikdantymista
asiakas- ja palveluohjaus keskioon
laadulla on tekijansa

ikdystavillinen palvelujen rakenne

wok » N

teknologiasta kaikki irti.

Laatusuosituksen mukaan suurin osa idkk&istd ihmisisti ei tarvitse sddnnollisesti sosiaali-
ja terveyspalveluja. Muistisairaudet ja toimintakyvyn rajoitteet kuitenkin lisddntyvit idn
myotd. Terve ja toimintakykyinen ikdintyminen mahdollistaa tydurien pidentdmisen,
osallistumisen yhteiskunnassa, parantaa eliméinlaatua ja vdhentdd sosiaali- ja terveyspal-
velujen tarvetta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2017, 15.)

Turvataan yhdessd mahdollisimman toimintakykyistd ikd4ntymistd -teema siséltda
indikaattoreita, joilla seurataan alla mainittuja asioita (Sosiaali- ja terveysministerio 2017,
38):

e yhteistyon toteutuminen eri tahojen kanssa (julkinen, yksityinen, seurakunnat, jar-
jestot), % kunnista

e vapaa ajan litkuntaa vihén harrastavien osuus 75+ tiytténeista

o yksindiseksi itsensd kokevien osuus 75+ tiyttaneistd

e muistinsa huonoksi kokeneiden osuus 75+ tayttineisti

e itsensd masentuneeksi kokevien osuus 75+ tiyttidneistd

e alkoholia humalahakuisesti kdyttdvien osuus 75+ tiytténeista

e terveydentilansa keskitasoiseksi tai huonommaksi kokevien osuus 75+ tédytta-
neista

e arkitoiminnassa vahintdin suuria vaikeuksia kokeneiden osuus 75+ tayttaneisti

¢ influenssarokotusten kattavuus 75+ tdyttdneista.

Asiakas- ja palveluohjaus keskidon -teeman indikaattoreita ovat (Sosiaali- ja terveysmi-

nisterié 2017, 38-39):

e yhteydenotot asiakas- ja palveluohjaukseen lkm ja osuus 75+ tdyttdneista

e palveluohjauksenjatkotoimet
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neuvonta, osuus yhteydenotoista

palveluohjaus, osuus yhteydenotoista

palvelujen koordinointi ja seuranta, osuus yhteydenotoista

palvelukoordinaattori nimetty palvelua saaville asiakkaille, osuus palvelua saa-
vista lkm, %

asiakas- ja palveluohjaksen kohdentamat resurssit euroina

yhteinen rekisteri alueen palveluntuottajista kaikkien kdytettdvissd, osuus maa-
kunnista

asiakkaiden/omaisten/vdeston kokemukset palveluohjauksesta ja sen toimivuu-

desta.

Laadulla on tekijansi siséltdd seuraavat mittarit (Sosiaali- ja terveysministerié 2017, 39):

henkildstorakenne: suunniteltu ja toteutunut henkildostoméaira ja osuudet palvelu-
tyypeittdin

asiakkaat: méérd ja osuudet palvelutyypeittdin

henkildstomitoitus: suunniteltu ja toteutunut palvelutyypeittdin

asiakasrakenne: palveluntarve (Maple), fyysinen (ADL ja IADL), kognitiivinen
(CPS), sosiaalinen (Social) ja psyykkinen toimintakyky (DRS)

lahiesimiesten hyvinvointi

henkiloston hyvinvointi: fyysinen ja psyykkinen, kokemus oikeudenmukaisesta
johtamisesta ja tyon vaatimusten ja hallinnan tasapaino

henkildston poissaolot ammattiryhmittdinen / vuosi

kotihoidon henkildston véliton asiakaskohtainen aika

asiakkaille myonnetyn palveluajan ja toteutuneen palveluajan vertailu (asiakas-,
hoito- ja palvelusuunnitelman toteutuminen

koettu hoidon ja palvelun laatu ml. asiakkaiden, omaisten ja henkil6ston kokemus

annetusta palvelusta.

Palvelurakenteen muutosta kuvaavia mittareita ovat (Sosiaali- ja terveysministerié 2017,

39-40):



29

e kotona asuvien osuus 75+, 80+ ja 85+ -vuotiaat vastaavan ikdisestd viestosta

e omaishoidon tuen asiakkaina olevien osuus 75+, 80+, 85+ -vuotiaat viestosti

e perhehoidossa olleiden osuus 75+, 80+, 85+ -vuotiaat vdestosta

e sadnnollisessd kotihoidossa olevien osuus 75+, 80+, 85+ viestostd

e tehostetussa palveluasumisessa asuvien osuus 75+, 80+, 85+ -vuotiaat viestosti

e vanhainkodeissa asuvien osuus vaestostd 75+, 80+, 85+ -vuotiaat viestOsti

o terveyskeskusten pitkdaikaishoidossa olevien osuus 75+, 80+, 85+ -vuotiaat vé-
estosta

e muistisairaiden osuus eri palvelumuodoissa 75+, 80+, 85+ -vuotiaat tiyttineista
asiakkaista

e useita eri palveluja kdyttidvien asiakkaiden palvelukokonaisuudet, osuus 75+, 80+,
85+ -vuotiaat tayttineistd asiakkaista

e kuolemat palvelutyypeittdin, osuus 75+, 80+, 85+ -vuotiaat tdyttineistd asiak-
kaista

e kotihoidon asiakkaiden ulospéésy, osuus 75+, 80+, 85+ -vuotiaat asiakkaista

e hissittomissd vdhintddn kolmikerroksisissa asunnoissa asuvien 65-tdyttineiden

MAara.

Teknologiasta kaikki irti -mittareita ovat (Sosiaali- ja terveysministerio 2017, 40):

e koneellinen lddkejakelu suurimmalla osalla toimintayksikdiden asiakkaista kéy-
tossd, osuus toimintayksikoista

e turvateknologiaa suurimmalla osalla toimintayksikon asiakkaita kdytosséd; osuus
toimintayksikoista

e ladkehoidon tarkistus vihintdén puolivuosittain kotihoidon asiakkailla

e lddkehoidon tarkistus vihintdén puolivuosittain ympérivuorokautisen hoidon asi-
akkailla

e toiminnanohjausjérjestelma kéytossi johtamisen tukena.

Suosituksiin perustuvaa toimintaa arvioidaan vaikutusten ja kustannusten perusteella (So-

siaali- ja terveysministerié 2017, 38). Sosiaali- ja terveysministerion laatusuosituksessa
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palvelurakennetta kuvataan indikaattoreilla, joita tarkastellaan erikseen yli 75-, 80- ja 85-

vuotiaiden kohdalla (Sosiaali- ja terveysministerio 2017, 38):

e kotona asuvat, % vastaavan ikédisestd viestosta

e omaishoidon tuen hoidettavat vuoden aikana, % vastaavan ikdisesti viestosta

e sddnndllisen kotihoidon piirissd 30.11. asiakkaat, % vastaavan ikdisestd viestosta

e ikddntyneiden tehostetun palveluasumisen asiakkaat 31.12., % vastaavan ikdisesta
vaestosta

e vanhainkodeissa tai pitkdaikaisessa laitoshoidossa terveyskeskuksissa olevat asi-
akkaat 31.12., % vastaavan ikdisestd vaestOsta

o terveyskeskusten asiakkaat, % vastaavan ikdisestd viestosta.
2.2.4 1&0O-kérkihanke

Sipilédn hallitus julkaisi hallituskautensa alussa useita kédrkihankkeita, joista yksi on 1&O-
kérkihanke. I&O-kirkihankkeella pyritadn kehittiméain ikdihmisten kotihoitoa ja vahvis-
tamaan kaikenikdisten omaishoitoa. Ikdéntyvassd Suomessa terveen ja toimintakykyisen
ikddntymisen turvaaminen ndhddin yhtend tirkeimmistd varautumistoimista. Rakentei-
den muuttaminen nidhddédn valttimattomina, silld nykyisilld rakenteilla ja palveluilla ei
pystytd vastaamaan tulevaisuuden tarpeisiin. Kehittdmisen lahtokohtana ovat yhdenver-
taisemmat, paremmin koordinoidut ja kustannusten kasvua hillitsevét palvelut. (Sosiaali-
ja terveysministerio 2016.)

Sosiaali- ja terveysministerion (2016, 5) mukaan digitalisaatio, eriarvoistuminen, vé-
eston ikdrakenteen muutos ja maahanmuuton lisddntyminen sekd julkisten palvelujen
murros ovat 1lmiditd, jotka muuttavat yhteiskuntaa pysyvasti. Idkkdiden ihmisten palve-
luissa korostetaan kotona asumisen, varhaisen tuen ja kuntouttamisen palveluita, joita
tuottavat useat eri toimijat. Kotona asumista tukevat palvelut ndhdédén ensisijaisina, luo-
tettavina ja vetovoimaisina. Asiakkaan koti tulee olemaan yha useammin palveluympi-
ristond. (Sosiaali- ja terveysministerio 2016, 5.)

Nykyinen palvelujirjestelmé vanhuuden turvaamiseksi ei ole taloudellisesti kestava.
Palvelun rakennemuutoksen lisdksi idkkdiden parissa toimivilta edellytetdén osaamisen
kehittamistd ja laaja-alaista yhteistyokykya. Idkkdiden ihmisten kohdalla tilannekuvan

ymmartdminen on tirkedd. Sairaaloiden pdivystykset kuormittuvat, mikéli ei tunnisteta
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ajoissa palvelun tarvetta. Myos kotiuttamiselta edellytetdin hyvai palvelulaatua ja orga-
nisaatioiden vélistd yhteistyotd. (Sosiaali- ja terveysministerio 2016, 6-7.)

Kotihoidon ndkokulmasta kérkihankkeella pyritddn luomaan alueellinen idkkaiden
palvelukokonaisuus ja palveluohjauksen toimintamalli. Kotihoidon palvelurakenne pyri-
tddn uudistamaan, jotta voidaan lisété vaikuttavuutta ja laatua. (Sosiaali- ja terveysminis-
terid 2016, 12.) Kotihoidon palvelun kehittdmisessd hyddynnetddn enemmén informaa-
tiota ja pyritddn tunnistamaan erilaisia asiakassegmenttejd tukevia toimintamalleja. Yh-
dessi kotihoidon henkildston kanssa kehitetdén uusia tehokkaampia prosesseja ja lisétdan
eri ammattilaisten vélistd yhteistyoti. Tavoitteena on muuttaa hoitajien ajankdyttdd niin,
ettd asiakaskohtainen véliton tydaika lisdéntyy. Kotihoidon tyotd pyritddn kehittiméan
uusilla innovatiivisilla ratkaisuilla, kuten geroteknologian ja sdhkdisten palveluiden
avulla. (Sosiaali- ja terveysministerié 2016, 14.)

Sosiaali- ja terveysministerion 1&O-kdrkihankeen (2016, 5) mukaan tyon ja johtami-
sen tukena kéytetddn informaatiota nykyistd enemmaén. Informaatioon perustuva johtami-
nen eli tietojohtaminen on tdrked osa kérkihanketta. Ohjausta toteutetaan kunnissa ja kun-
tayhtymissé kehittimistyopajojen avulla. (Sosiaali- ja terveysministerié 2016, 11-12.)

[&O-kérkihankkeessa todetaan, ettd nykytilanteessa idkkdiden palveluiden seuranta-
tietoa on saatavilla runsaasti. [&O-kérkihankkeessa suoriutumista ja tuloksia arvioidaan
kansallisten hoitoilmoitustietovarantojen perusteella, joista saadaan tietoa Terveyden ja
hyvinvoinnin laitokselta véeston, ikdryhmén, sukupuolen, palvelutyypin ja alueen mu-
kaan. (Sosiaali- ja terveysministerié 2016, 17.) Kolmannes kotihoidon asiakkaista kuuluu
RAI-tietovarantoon, joka sisdltdd tietoa asiakkaiden palvelutarpeesta, toimintakyvysta,
hoidon ja palvelun laadusta. Tietoa on saatavilla asiakastyypeittdin, toimintayksikdittdin
ja kunnittain. (Sosiaali- ja terveysministerio 2016, 17.)

Kérkihankkeen tavoitteita ja tuloksia kotihoidon kehittdmisessé arvioidaan sosiaali-
ja terveysministerion madrittdmien indikaattorien avulla, joiden avulla mitataan, kuinka

paljon (Sosiaali- ja terveysministerié 2016, 25):
e kotona asuvien yli 75 vuotta/80 vuotta tayttdneiden méérad on kasvanut

e kotiin annettujen palvelujen (tukipalvelut, kotihoito, omaishoito) mairé on lisdén-

tynyt suhteessa laitoshoidon méériaén
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intensiivisen kotihoidon piirissi olevien méari on lisdéntynyt (erit. huomio muis-
tisairaiden asiakkaiden kotihoitoon)

laitoshoidossa olevien maird on véhentynyt ja kohdentunut méérittelyjen mukai-
sesti

kotihoidon asiakkaiden kaatumistapaturmien maéréd on vihentynyt

kotihoidossa olevan henkildston madrd on kasvanut suhteessa laitoshoidon henki-
16ston méadrain

omaishoitajien ja -hoidettavien maard on kasvanut (ml. tydikdiset omaishoitajat)
idkkédiden perhehoidettavien ja heitd hoitavien perhehoitajien mééri on kasvanut
iakkaiden sdannollisesti kdyttdmien palvelujen kustannusten kasvu on hidastunut
yhteisty0 jérjestdjen kanssa on lisddntynyt (ennakoiva ja ennaltachkiiseva toi-
minta)

palveluiden piirissd olevien idkk&diden toimintakyky on parantunut tai pysynyt en-
nallaan (arviointi palvelutarpeen arvioinnin yhteydessé jarjestelmallisesti)
kotihoidon henkildston hyvinvointi on parantunut

asiakkaiden ja omaisten kokemus palveluiden vastaavuudesta tarpeeseen (lisa-

arvo) on parantunut.

Vuosina 2016-2019 mitataan my0s seuraavia asioita (Sosiaali- ja terveysministerio 2016,

26):

uudet ja padttyneet kotihoitoasiakkuudet

lyhyet ja pitkédaikaiset kotihoitoasiakkuudet (uudenlaiset toimintamallit)

usean palvelun yhtiaikaiset kdyttdjdt (monik&yttdjat)

kotihoidon henkildston tydajan kohdentuminen (miké osuus tydajasta kohdentuu
vilittdoméén asiakasaikaan)

palvelutarpeen arviointien vertailukelpoisuus (lisdarvo yhdenvertaisuuden kan-

nalta).
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3 SUORITUSMITTAUS

3.1 Suoritusmittaus

Mittaus on monimutkaista, turhauttavaa, vaikeaa, haastavaa, tirkedd, ja sitd kiytetddn
sekd hyvaksi ettd vadrin, totesi Lord Kelvin (Sink 1991, 23). Suoritusmittaus kehittyi laa-
jalti 1990-luvulla. Suoritusmittauksen avulla suuret yritykset pystyivét toteuttamaan stra-
tegiansa mukaista johtamista. Balanced Scorecardia voidaan pitdd tunnetuimpana suori-
tusmittausjdrjestelmén viitekehyksend maailmanlaajuisesti. (Rantanen ym. 2007, 417-
418.) Balanced Scorecardin eli tasapainotetun tuloskortiston keskiossa on valvonnan si-
jaan visio ja strategia. Mittareiden avulla ihmisid ohjataan saavuttamaan organisaation
visio. Tasapainotetussa tuloskortistossa yhdistdmaélla taloudellisuuden, asiakkaan, sisiis-
ten prosessien ja innovoinnin sekéd organisaation oppimisen nikdkulmat johto voi oppia
ymmaértdimédn erilaisten asioiden keskindisid suhteita. Ndiden suhteiden ymmaértdminen
auttaa tunnistamaan toimintaan liittyvid rajoitteita ja edistimaén paiatoksentekoa sekd on-
gelmanratkaisua. (Kaplan & Norton 1992, 79.)

Suoritusmittaus termind on kddnnds englannin kielisestéd termisti performance mea-
surement. Englanninkielisessa kirjallisuudessa puhutaan usein myds performance mana-
gementista eli suorituskyvyn johtamisesta. Lebasin (1995, 34) mukaan performance ma-
nagement ja performance measurement eivét ole toisistaan irrallisia késitteitd. Késitteet
muodostavat toisiinsa linkittyvin iteratiivisen prosessin, jossa suoriutumisen mittausta eli
performance measurementia edeltdd ja seuraa aina suoriutumisen johtaminen perfor-
mance management. Késitteiden irrottaminen toisistaan ei ole jirkevid, silld mittarit ku-
vaavat vain seurauksia, jotka ovat syntyneet tehdyistd pdétoksistd eli osana johtamista.
Syy-yhteyden ymmaértdminen auttaa prosessien hallitsemisessa ja organisaation suoritus-
kyvyn parantamisessa sekd menestymisessd. (Lebas 1995, 34-35.)

Suoritusmittausta kisittelevien tutkimusten viittauksissa on paljon eroavaisuuksia.
Aikaisempien tutkimusten perusteella suoritusmittauksen tutkimus on vield kehittymé-
tontd eikd aiheesta ole yksimielisyyttd. Suoritusmittauksen tutkimuksessa on viitattu ai-
noastaan kymmeneen tutkimukseen yli 30 kertaa, joista eniten viitatuin on Kaplanin ja
Nortonin The balanced scorecard — measures that drive performance. 99 prosenttiin tut-

kimuksista on viitattu alle viisi kertaa. (Neely 2005, 1267.)
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Suomessa suoritusmittauksen yhteydesséd voidaan puhua myds suorituskyvyn mittaa-
misesta tai tulosmittauksesta (Kallio 2014, 22). Tutkielmassa kdytetdan kuitenkin termié
suoritusmittaus, jolla viitataan molempiin termeihin: performance measurement ja per-
formance management. Suoritusmittausta tarkastellaan téssa tutkielmassa laajempana ka-
sitteend osana johtamista kuin pelkkdnd mittaamisen toimenpiteend. Suoritusmittauk-
sessa mittarit kuvaavat suoriutumista ja pyrkivét edistimain jatkuvaa suorituskyvyn pa-
rantamista. Lebasin (1995, 27) mukaan suoritusmittauksen tehtdva ja tarkoitus voidaan

jakaa neljddn kategoriaan:

1. liiketoiminnan pilotointi eli kuvaus siitd on tapahtunut ja mika on nykytilanne

2. tavoitteiden saavuttamisen todenndkdisyyden arvioiminen

3. mahdollisuus suoritusmittausjérjestelman paivittimiseen todennikdisyyden mak-
simoimiseksi

4. paamdiirien ja tavoitteiden jatkuva uudelleenarvioiminen ja médritteleminen.

Suoritusmittauksen késitteeseen siséltyy suorituskyvyn johtaminen eli pyrkimys vaikut-
taa suoriutumiseen ja tulevaisuuteen suuntautuva nikokulma. Ensimmadiselld tarkoitetaan
panoksen, tuotoksen tai toiminnan tason madrittelemista kvantitatiivisin tai kvalitatiivisin
menetelmin. Jalkimmadiselld termilld taas tarkoitetaan toimintaa, joka liittyy suoritusmit-
tareihin ja raportointiin. Toiminnalla pyritddn kadyttdytymisen, motivaation ja prosessien
kehittimiseen ja innovaatioiden edistdmiseen. (Radnor & Barnes 2007, 393.)
Organisaatio madrittelee suorituskyvyn, joka pohjautuu sen visiolle ja strategialle.
Organisaatioilla on aina olemassa paddmadrd. Organisaation pddmaédrain saavuttamiseen
liittyy erilaisia tavoitteita. Tavoitteiden méérittelemisen lisdksi organisaatio méadrittelee
ajan, johon mennessd tavoite pyritddn saavuttamaan. Tavoitteisiin kuuluvat my6s maéri-
tellyt keinot, joilla asetettuihin tavoitteisiin voidaan pédéstd. Asetetut tavoitteet, tavoi-
teaikojen méadritelmdt ja keinot heijastavat syy-yhteyksid panosten ja tuotosten valilla.
Suorituskyky ei ole ikind objektiivista vaan se kuvaa ainoastaan yhden toimijan néke-
mystd padmaddrdstd, joka halutaan saavuttaa. (Lebas 1995, 27.) Fryerin (2009, 480) mu-

kaan avaintekijoitd onnistuneelle suoritusmittausjéarjestelmaille ovat:

e suoritusmittausjirjestelmén ja olemassa olevien jérjestelmén ja strategioiden yh-

denmukaistaminen
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e johtajuuden sitouttaminen

e kulttuuri, jossa suoritusmittausjérjestelméd ndhdédn hyvan kehittdvind ja hyvéin
suoriutumisen tunnistajana eiké rasitteena, jota kdytetddn huonon suoriutumisen
rankaisemiseen

e sidosryhmien osallistaminen

e jatkuva monitorointi, palautteenanto, tiedonjakaminen ja oppiminen tulosten poh-

jalta.

Lebasin (1995, 35) mukaan tehokas suoritusmittauksen jirjestelma perustuu suoritusmit-

tareille, jotka

e antavat itsemédrddmisoikeuden yksiloille

e heijastavat syy-seuraussuhdetta

e kelpuuttavat ja osallistavat yksilot

e luovat pohjan keskustelulle, ja titen tukevat jatkuvaa kehittymista

o tukevat paatoksentekoa.
3.2 Julkisen sektorin johdon laskentatoimi ja New Public Management
3.2.1 New Public Management -késite

Tédmin tutkielman empiirisessd osuudessa tutkitaan julkiselle sektorille kuuluvien koti-
hoidon organisaatioiden suoritusmittausta, jonka vuoksi tdssd alaluvussa tarkastellaan
laajemmin julkisen sektorin johdon laskentatoimea ja New Public Management -késitetta.
Julkisen sektorin laskentatoimen yhteydessd puhutaan usein New Public Managemen-
tista. Nykyiset johtamismallit julkisella sektorilla pohjautuvat New Public Managemen-
tiin eli uuteen julkisjohtamisen oppiin. New Public Management (NPM) on yleisesti hy-
viksytty kisite, vaikka sille ei tarkkaa méadritelméé olekaan. Johtamisopin voidaan nihda
heijastelevan lukuisia johtamisen trendeji. (Adcroft & Willis 2005, 387.)

New Public Management -késitteelld pyritddn kuvaamaan niité julkisjohtamisen uu-
distamisen periaatteita, jotka ovat ohjanneet hallinnon reformeja useissa ldnsimaissa.
New-sana kuvaa sitd, ettd periaatteiden ajatellaan olevan vanhan byrokraattisen johtamis-

tavan uudistajia. (Ldhdesméki 2003, 59.)
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3.2.2 NPM:n tavoitteet

New Public Management -kisitteeseen liittyy olennaisesti timén tutkielman keskidssa

oleva suoritusmittaus, sillda NPM:n tavoitteet voidaan mairittda muun muassa seuraavasti

(Radnor & Barnes 2007, 391):

e johtamisjirjestelmien johtamisen painotuksen siirtiminen panoksista ja proses-
seista tuotoksiin ja tuloksiin

e siirtyminen mittaamiseen muodostamalla suoriutumisen indikaattoreita ja stan-
dardeja

e laajempi markkinoiden ja markkinoiden kaltaisten mekanismien hyddyntiminen

palvelujen tuottamisessa.

Hoodin (1991, 4) mukaan NPM voidaan taas jakaa doktriineihin, joita on seitsemén.
Kaikki seitsemén doktriinia eivét kuitenkaan valttdmatta toistu kaikissa tapauksissa. Ne
eivdt ole myOskédn yhteneviisid keskenddn, silld alkuperit doktriinien muodostumiselle
ovat erilaisia. Kaikkiin doktriineihin liittyy vahvasti taustalla oleva ajatus julkisen sekto-
rin toiminnan tehostamisesta, joka liittyy tdssd tutkielmassa kasiteltdvdin suoritusmit-
taukseen. (Hood 1991, 4-5.) Namai seitsemén doktriinia on esitelty alla olevassa taulu-

kossa.



Taulukko 1. Seitseméin NPM:n doktriinia (Hood 1991, 5)
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Nro | Doktriini Merkitys Perustelu

1 Kéaytinnoéllinen | Nimettyjen henkildiden aktiivinen, nidkyva | Tilivelvollisuus edellyttdd sel-
ammattimainen | ja harkinnanvarainen valvonta — “vapaus | kedd vastuuta toiminnasta — ei
johtaminen johtaa” vallan hajaantumista

2 Selkedt suoriu- | Tavoitteiden médrittely, tavoitteet, onnistu- | Tilivelvollisuus edellyttda sel-
tumisen standar- | misen indikaattorit — mieluiten kvantitatii- | keéé tavoitteiden esittdmista.
dit ja mittarit visesti

3 Painotus tuotos- | Resurssien allokointi ja palkitseminen si- | Huomion kiinnittiminen tuo-
ten  seuraami- | dottuna suoriutumiseen. Byrokraattisen ja | toksiin toimintatapojen sijaan.
seen keskitetyn henkilostéjohtamisen purkami-

nen.

4 Yksikoiden pur- | Massiivisten yksikdiden purkaminen. Siir- | Tarve luoda "hallittavissa” ole-
kaminen julki- | tyminen U-mallin organisaatioista kohti | via yksikditd ja eritelld han-
sella sektorilla desentralisaatiota. kinta ja tuotanto erikseen. Te-

hokkuuden saavuttaminen so-
pimuksilla.

5 Kilpailun lisdd- | Siirtyminen sopimuksiin ja julkisiin tar- | Kilpailu on avain matalampiin
minen jouskilpailuihin. kustannuksiin ja parempiin

standardeihin.

6 Yksityisen sek- | Siirtyminen pois sotilaallistyylisestd julki- | Tarve hyddyntdd yksityistelld
torin johtamis- | sen sektorin etiikasta kohti joustavuutta rek- | sektorilla todennettuja johta-
oppien painotta- | rytoinnissa ja palkitsemisessa sekd laajem- | misvélineita.
minen pien PR-tekniikoiden hyddyntédmista.

7 Kurin ja sdéstd- | Suorien kustannusten leikkaaminen, tyon | Tarve varmistaa resurssitarpeet
vdisyyden pai- | kurinalaisuuden lisdidminen, ammattiyhdis- | ja “tehdd enemmain véhem-
nottaminen re- | tysten vaatimusten vastustaminen, sddnte- | malla”.
surssien  kdy- | lystd aiheutuvien kustannusten minimointi.
tOssa

NPM:n kasvu on ollut yksi julkishallinnon merkittdvimmistéd ilmidistd viime vuosikym-
menind. On hyva huomioida, ettd vaikka Yhdistyneilld kuningaskunnilla on iso merkitys
NPM:n synnyssd, NPM:n voidaan ndhdd kuvaavan neljdd hallinnollista megatrendié.
(Hood 1991, 3.) Ensimmadisen kohdan mukaan hallinnot pyrkivét hidastamaan tai vihen-
tdmaén julkisen sektorin menoja ja henkildstod. Toiseksi hallinnot pyrkivét palveluiden
yksityistdimiseen ja valtion laitosten vdhentdmiseen korostaen samalla toissijaisuusperi-
aatetta palvelujen tarjoamisessa eli padtoksenteon tulisi tapahtua paikallisesti ja mahdol-
lisimman ldhelld kansalaisia. Kolmantena megatrendind voidaan pitdd automaation kehit-

tymistd informaatioteknologiassa, jolla on suuri vaikutus julkisen sektorin palveluiden
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tuotantoon ja jakamiseen. Neljds megatrendi julkishallinnossa on kansainvélisyyden li-
sddntyminen, mikd nikyy kiinnostuksena yleisiin julkishallinnon ongelmiin, poliittiseen
suunnitteluun, padtdksenteon tapoihin, hallintojen véliseen yhteistydohon ja yksittdisten

valtioiden erikoisosaamisiin julkishallinnossa. (Hood 1991, 3.)
3.2.3 Johtamismallien soveltaminen julkisella sektorilla

Usein toistuva teema NPM:4én liittyvissd kdytdnnoissa ja teoriassa on se, ettd johtamis-
malleja tuodaan julkiselle sektorille toisesta ymparistostd. Johtamismallien soveltamista
voidaan tehdd kahdella tavalla, jotka ovat erillisid, mutta joihin liittyy myos yhtildisyyk-
sid. (Adcroft & Willis 2005, 387.)

Ensimmdinen tapa soveltaa johtamismalleja on kansainvilinen ilmi6, jossa julkisen
sektorin organisaatiot soveltavat kiytantdjd toisesta maasta (Adcroft & Willis 2005, 387).
Hoodin (1991, 3) mukaan NPM:n avulla voidaan kehittd4 ja ratkaista julkisen sektorin
johtamisen haasteita, jotka ovat kansainvilisid. Esimerkiksi terveydenhuollossa Iso-Bri-
tanniassa oppia on haettu Yhdysvalloista. Terveydenhuoltojérjestelmid yhdistivit tervey-
denhuollon kustannusten kasvu ja lisdéntyvd osuus maiden bruttokansantuotteesta. Ke-
hittyneissd maissa ilmenee véestoon liittyvid rakenteellisia muutoksia, minkéd seurauk-
sena ikddntyneiden maird kasvaa. Tama johtaa terveydenhuollon kustannusten kasvuun
ja tulojen vihenemiseen. Samanaikaisesti teknologian kehittyminen yhdistad terveyden-
huoltoa maailmanlaajuisesti. Myds julkiset odotukset laatua, kestoa, ajantasaisuutta ja
vaikutusta kohtaan ovat kasvaneet. Tietoisuus hoidosta ja hoitovaihtoehdoista on lisdén-
tynyt. (Walshe 2001, 28-29.) Julkisten sektorin kdytdntdjen soveltaminen muista maista
tuo hyvid mahdollisuuksia, mutta ajattelematon ja kritiikiton soveltaminen huonosti tes-
tattujen kokeilujen pohjalta voi olla uhkarohkeaa. Sovellettavuutta pohdittaessa tulisi
my0Os huomioida sosiaaliset, kulttuuriset ja poliittiset eroavaisuudet maiden valilla.
(Walshe 2001, 31.) Toinen tapa soveltaa johtamismalleja julkisella sektorilla on tuoda
niitd yksityiseltd sektorilta, mihin NPM olennaisesti perustuu (Adcroft & Willis 2005,
387).

3.3 Suoritusmittaus julkisella sektorilla

Julkisella sektorilla suoritusmittaus on lisddntynyt merkittavisti viimeisten vuosikym-

menten aikana. Ennen 1980-lukua julkisella sektorilla ei tunnistettu suoritusmittauksen
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tarvetta. New Public Managementin yleistymisen myoti suoritusmittaus on tullut tarke-
aksi osaksi julkisen sektorin organisaatioiden johtamista. (Radnor & Barnes 2007, 391.)

Erddn analyytikon julkisjohtajille kerrotun toteamuksen mukaan suoritusmittareiden
tarkoitus on tarjota luotettavaa ja voimassaolevaa informaatiota suoriutumisesta (Theurer
1998, 24). Luotettavien ja voimassaolevien raporttien tuottaminen ei pelkéstién riitd. In-
formaatiolla ei itsessdédn ole arvoa, jos informaatiolle ei 10ydy kayttotarkoitusta tai infor-
maatio ei ole sopivaa tarpeeseen. (Behn 2003, 587.) Hatryn (1999, 157-158) mukaan jul-
kisjohtajan syyt suoritusmittaukselle voidaan jakaa kymmeneen eri osa-aluetta koskevaan

tehtavain:

1. tilivelvollisuus ja vastaaminen virkamiesten ja kansalaisten vaatimuksiin
budjettiehdotukset

sisdinen budjetointi

> » b

perusteellisten suorituskykyongelmien tutkimisen aloittaminen ja mahdollisten
ratkaisujen 16ytdminen

motivointi

sopiminen

arvioiminen

strategisen suunnittelun tukeminen

A S A

kommunikoinnin parantaminen yhteiskunnallisesti ja luottamuksen lisddminen

10. kehittaminen.

Behnin (2003, 588) mukaan taas julkissektorin johtajalla voi olla kahdeksan syytd suori-

tusmittauksen toteuttamiseen:

1. arvioiminen

2. ohjaus

3. budjetointi

4. motivointi

5. mainostaminen
6. juhlistaminen
7. oppiminen
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8. kehittdminen.

Vaikka néiti tekijoitd voi olla enemmaén tai véhemmaén niin todellisuudessa johtajalla on
vain yksi tarkoitus suoritusmittaukselle — suoriutumisen kehittiminen. Muut seitsemén
syytd suoritusmittaukselle ovat suoriutumisen kehittdmisen alaisia merkityksid. (Behn
2003, 588.) Vaikka syyné olisi juhlistaminen tai miké tahansa muu syy suoritusmittauk-
selle niin todellisuudessa kuitenkin johto pyrkii ensisijaisesti kehittiméddn toimintaa
(Behn 2003, 591).

Arvioidakseen suoriutumista, julkissektorin johtajan on tiedettava, mitd hinen orga-
nisaatioltaan edellytetddn. Tastd syystd on tdrkedd muotoilla selked ja johdonmukainen
missio, strategia ja tavoitteet sekd jarkeistdd toiminnan rakennetta mittaamista varten. Mi-
kali tavoitteet eivit ole selvid ja yhteisesti kaikkien tiedossa, tdmi voi johtaa siihen, etti
johtoa voidaan kritisoida epdonnistumisesta sellaisten tavoitteiden saavuttamisessa, joita
he eivit ole seuranneet johtamisessaan. Toisaalta tavoitteet voivat olla kaikille selvit,
mutta mikéli johdolla on liikaa rajoitteita, liian vdhén resursseja tai aikaa, ei niita tavoit-
teita voi realistisesti saavuttaa. Arvioimiseen liittyy usein myods mahdollisuus yksinker-
taisiin ja arvioiviin vertailuthin. (Behn 2003, 589.)

Tana paivani yksikddn johtaja el ajattele, ettd paras tapa vaikuttaa alaisen kayttayty-
miseen on luoda yksi tapa tehdd annetut tehtévit ja mitata sen noudattamista. On myoskin
harhaanjohtavaa vaittdi, etteikd ihmiset edelleen pyrkisi ohjaamaan julkisten organisaa-
tioiden ja niiden tyontekijoiden kayttdytymistd sekd hyodyntdmiddn suoritusmittausta
edistddkseen heidén suoriutumista. Johtamisen kontrolloivalla tyylilld on todella pitka ja
huomattava historia. Se on yksi harvoin mainituista, mutta hyvin todellisista tavoitteista
suorituskyvyn mittaamisessa. Julkisella sektorilla lainsdéddantdelimet luovat mittausjar-
jestelmid, joissa médritellddn ne tehtdvit, joita johdolta edellytetdén, ja miten varat tulisi
kayttdd. Norton ja Kaplan toteavat Balanced Scorecardia kuvatessaan, ettd litketoimin-
nalla on taipumus valvontaan. Tdmai johtuu sitd, ettd perinteiset mittausjirjestelmit ovat
1dhtdisin talouden toiminnoista. Perinteiset suoritusmittausjirjestelmit maarittdvit ne
tehtdvit, joita edellytetddn tyontekijoiltd. Tdmén jélkeen mitataan, kuinka ndma tehtévit
on tehty. (Behn 2003, 588-589.)

Julkisen sektorin johtaja voi hyddyntdé suoritusmittausta budjetoinnissa suunnittele-

malla budjetin jakautumista toiminnassa. Makrotasolla budjetoinnista pdéttda kuitenkin
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kansalaisten valitsemat poliittiset pdattdjat. Heiddn vastuulle jaa paatos siitd, mitka tavoit-
teet ovat ensisijaisia ja mitké toissijaisia. Kun poliittiset paittdjat ovat sopineet makrota-
son budjetoinnista, julkisen sektorin organisaation johtajalle jad mahdollisuus mikrotason
paittdmisestd, jossa johtaja suoritusmittaustiedon perusteella pyrkii mahdollisimman te-
hokkaasti allokoimaan kiytossdén olevat rajalliset resurssit. (Behn 2003, 589.)

Suoritusmittarit ndhddin erityisen hyodyllisiné tyontekijoiden motivoimiseksi. Suo-
rituskyvyn tavoitteiden asettaminen kiinnittdd ihmisten huomion. Erityisesti haasteellisia
tavoitteita pidetdén hyodyllisiné. Julkisen sektorin johtajan tulisi maarittda merkittava ta-
voite henkildstolle, johon tulisi sisdllyttdd suoritusmittarit ja sdénndllisesti seurattavat
osatavoitteet. Hyvin miéritetyt suoriutumisen tavoitteet voivat edistdd my0s luovuutta ja
parempien keinojen 10ytdmisté tavoitteiden saavuttamiseksi. Suoritusmittarit, jotka moti-
voivat tyontekijdd, voivat myds motivoida oppimaan. (Behn 2003, 590-591.)

Suoritusmittareita voidaan hyddyntdd myos organisaation suoriutumisen mainosta-
miseen yhteiskunnassa. Suoriutumisen epdonnistumisen sijaan mittauksella voidaan
tuoda esille organisaation onnistumisia ja hyvdd tydskentelyd. Hyvin harvoin suoritus-
mittausta kuitenkaan kéytetdén julkisen sektorin organisaation arvon ja hyddyn esille-
tuomiseen. (Behn 2003, 591.)

Kaikkien organisaatioiden tulisi huomioida ja muistella saavutuksiaan. Ne luovat ih-
misille merkityksid yksilollisestd ja yhteisollisestd yhteenkuuluvuudesta sekd motivoivat
tulevaa tekemisti. Tavoitteiden saavuttaminen lisdd henkilokohtaista tavoitteiden saavu-
tettavuuden tunnetta ja itsensd arvostamista. Juhlistamisen et tarvitse rajoittua vain isoihin
juhliin vuoden paittyessa tai merkittdvin projektin paittyessi vaan pienet virstanpylvait,
epatavalliset saavutukset ja odottamattomat onnistumiset tarjoavat mahdollisuuden im-
provisoidulle juhlimisille, joissa huomioidaan ndmi saavutukset ja ihmiset, jotka olivat
mukana onnistumassa. Juhlistaminen ei kuitenkaan ole itsetarkoitus vaan sen avulla mo-
tivoidaan ihmisid. Juhlistaminen voidaan nihdd my6s mainostamisen keinona, mutta
my0s mahdollisuutena oppia, kuinka voi onnistua tulevaisuudessa. (Behn 2003, 591.)

Suoritusmittarit sisdltdvat informaatiota, jota voidaan kdyttdd arvioimisen sijaan
myds oppimiseen. Arvioiminen suoritusmittauksessa vastaa kysymykseen: miké toimii ja
mika ei toimi? Oppimisessa taas on kysymys syiden 16ytdmisestd. Oppiakseen suoritus-
mittauksesta, johdon tulee kyetd poimimaan oikea informaatio datasta. Dataa tidytyy osata

tulkita oikein. Riskind oppimisessa voi olla liiallinen suoritusmittareiden méaaré. Julkisen
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sektorin organisaation johto voi suoritusmittauksen avulla oppia miké ei toimi. Tdmén
pohjalta voidaan lopettaa viirin asian tekeminen ja kohdistaa rahat ja ihmiset jairkevim-
pien asioiden tekemiseen. Oppiminen tidten edesauttaa julkisen sektorin organisaation
budjetointia. Suoritusmittarit voivat paljastaa syitd onnistumiselle tai epdonnistumiselle,
jolloin niitd voidaan suoraan hyddyntda kehittymisessa. (Behn 2003, 592.)
Organisaatiossa tapahtuu kehitysté, kun suoritusmittauksen pohjalta organisaatio op-
pii ja timén pohjalta toimintaa muutetaan. Kehittyminen siis edellyttdé aktiivista ja tie-
toista toimintaa. Jotta organisaatio voisi kehittyd, tulee sen kyetd oppimaan. Ei ole help-
poa tunnistaa julkisella sektorilla niité tekijoitd, jotka aiheuttavat hyvaa tai huonoa suo-
tyminen edellyttidd jatkuvaa palautteenantoa, jossa tarkastellaan oppimisen vaikutuksia
toiminnan muutokseen ja tuloksiin sekéd tuotoksiin. Kehittyminen voidaan nidhda aktiivi-

sena ja operatiivisena oppimisena. (Behn 2003, 592-593.)
3.4 Suoritusmittaus kotihoidossa
3.4.1 Taustaa

Suoritusmittausta kotihoidossa on tutkittu melko vdhdn. Suomessa on tehty vaitoskirja
kotihoidon suoriutumisesta, joka pyrkii tunnistamaan tekijoité, jotka rajoittavat kotihoi-
don tuottavuutta. Groopin (2012, 1) mukaan kotihoitoa késittelevdssd uutisoinnissa usein
tuodaan ilmi hoitajien kokema raskas tydkuorma ja kiireen tunne, vaikka tulosten mukaan
kotihoidon tuottavuus on tyypillisesti alhainen. Groop (2012, 1) perustaa véitdskirjansa
ajatukselle, jonka mukaan tunne kapasiteetin puutteesta johtuu huonoista johtamiskay-
tannoistd. Soveltamalla ja kehittimélld toimintatapoja voitaisiin vapauttaa epétarkoituk-
senmukaisen toimintaa tehokkaaseen tyohon (Groop 2012, 1). Groopin viitdskirja tarkas-
telee kotihoidon suoriutumista hyddyntden kapeikkoteoriaa.

Kotihoidon suoriutumista on pyritty viime vuosina kehittiméén useissa kansallisissa
hankkeissa Suomessa. Kotihoito 2020 on vuosina 2012-2014 tehty kehityshanke, johon
osallistui Kalajoen kaupungin, Peruspalvelukuntayhtymi Kallion, Y14-Savon SOTE kun-
tayhtymén ja Mediverkko Hoivapalvelut Oy. Asiantuntijana hankkeessa oli Nordic
Healthcare Group Oy (NHG). Hanketta rahoitti Tekes. Hankkeen tavoite oli kehittdd ko-

tihoidon tuotanto- ja johtamismenetelmid, edistdd koko hoitoketjun yhteistyota ja ohjata
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tyopanoksia asiakkaalle arvoa tuottavaan vélittoméaan asiakastyohon. Tavoitteena oli tun-
nistaa, kehittdd ja dokumentoida parhaita kiytént6ja kotihoidossa ja luoda malleja, joita
voitaisiin hyddyntdd myds muissa kunnissa. (Kotihoito 2020: 10 askeleen ohjelma koti-
hoitoon 2014, 1.) Téssé alaluvussa tarkastellaan hankkeessa esiteltyja suoritusmittareita
kotihoidon toimintaan ja kehitystoimenpiteiti, joilla kotihoidon organisaatioiden suoriu-
tumista voidaan kehittda.

Hankkeen mukaan tavoitteellinen johtaminen vaatii objektiivista tietoa toiminnasta
ja kehityksestd, jota voidaan saada mittareiden jatkuvalla seurannalla. Hankkeessa tode-
taan, etti parasta on keskittyd muutamaan mittariin, joita viestitddn l4pi organisaatiotason.
Hankkeen mukaan suoriutumista tulisi mitata kolmesta eri ndkdkulmasta, jotka ovat tuot-
tavuus, laatu ja vaikuttavuus. (Kotihoito 2020: 10 askeleen ohjelma kotihoitoon 2014, 7—
9)

3.4.2 Suoritusmittarit

Tuottavuutta voidaan tarkastella esimerkiksi suunnitellun vélittdmén tyon osuutta mittaa-
malla. Sité tulisi seurata péivittdin suunnitellessa kdyntejd, silld mittarin avulla voidaan
maédritelld resurssitarve. Vilittdomén tydajan toteumaa voidaan seurata taas jilkikéteen,
mika onkin tirkein mittari, kun arvioidaan kotihoidon organisaation kykya hyodyntia ny-
kyistd tydvoimaansa. Hankkeen mukaan toteutuneen vélittomén tyoajan mittaaminen luo-
tettavasti on kuitenkin tyoldstd, minkd takia sitd harvoin seurataan tydvuoro- tai viikko-
tasolla. Kotihoito 2020 -hankkeen mukaan ulkopuolisen tydvoiman kéyttod tulisi valttaa
sekd kustannus- ettd laatusyistd. Esimerkiksi kdyttod voidaan seurata viikkotasolla méaa-
rind tai osuuksina koko tyovoiman kapasiteetista tai henkildstokustannuksista. (Kotihoito

2020: 10 askeleen ohjelma kotihoitoon 2014, 10-11.)
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Taulukko 2. Tuottavuuden kipupistetaulukko (Kotihoito 2020: 10 askeleen ohjelma
kotihoitoon 2014, 10)

Mittari

Suositustaso

Selite

Tuntihinta (€/h)

Alle 70 €

Kotihoidon kaikki kustannukset jaettuna vélittdmien
asiakastuntien maaralla.

Vilittdméin tydajan
osuus (%)

Léhihoitajat: yli 60 %

Sairaanhoitajat: yli 40
%

Asiakastuntien osuus hoitotyohon kiytettavistd tyo-
ajasta. Suurin yksittdinen vaikuttaja kotihoidon tunti-
hintaan.

Ulkopuolisen  tyd-
voiman osuus (%)
(sijaiset/vuokratyo-
voima)

0 % (tyotunneista tai
kustannuksista) kun-
nes vilittomidn tyd-
ajan tavoite toteutuu.
Tédmén jdlkeen alle 5
%.

Sijaisten tai vuokratydvoiman kaytto lisda asiakkaiden
hoitajien vaihtelua, alttiutta hoitovirheille ja kotihoidon
kustannuksia. Ulkopuolisen tydvoiman perehdytys va-
hentdd my0s oman tydvoiman hoitoty6hon kaytetta-
vissd olevaa aikaa.

Ty6vuoron aloituk-
sen ja ensimméiisen
kotikdynnin vilinen
viive (minuuttia)

Toiminnanohjausjér-
jestelméllé alle 10 mi-
nuuttia; ilman alle 20
minuuttia

Ruuhkahuiput médrittivét hoitajien vahimmaistarvetta
koko ty6vuorolle. Erityisesti aamuvuorossa ruuhka-
huippu asettuu ensimmidisille tydtunneille. Viivettd ly-
hentdmalld voidaan paremmin vasta asiakkaiden aika-
kriittiseen tarpeeseen ja vihentda hoitajien kiirettd myos
pienemmaélld vuorovahvuudella.

Laadun mittaamisessa tulisi keskittyd sellaisiin asioihin jotka koetaan erityisen tarkeind
ja ovat mitattavissa asiakastieto- ja henkilostohallintojédrjestelmisti. (Kotihoito 2020: 10
askeleen ohjelma kotihoitoon 2014, 8.) Laatumittareita tulisi hankkeen mukaan mitata
kolmen kuukauden vélein. Tétéd tihedimpi tarkasteluvili voisi vdéristdd mittareiden tulok-
sia tyovoiman luonnollisen vaihtuvuuden takia. (Kotihoito 2020: 10 askeleen ohjelma

kotihoitoon 2014, 11.)
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Taulukko 3. Laadun kipupistetaulukko (Kotihoito 2020: 10 askeleen ohjelma koti-

hoitoon 2014, 10)

Mittari

Suositustaso

Selite

Viiden tutuimman
hoitajan osuus asiak-

kaan kdynneistd (%)

Keskimairin yli 80 %

Viisi eniten asiakasta palvelleiden hoitajien

osuus asiakkaan kéynneisté (3 kk keskiarvo).

Vastuuhoitajan osuus
asiakkaan kéynneistd

(%)

Keskimairin yli 33 %

Eniten asiakasta palvelleen hoitajan osuus asi-
akkaan kdynneisti (3 kk keskiarvo). Tulisi olla

asiakkaan vastuuhoitaja.

Suunnitellun palvelu-

ajan toteutuminen (%)

Toteutuneiden asiakastuntien

madrd poikkeaa korkeintaan

+/- 10 % suunnitelmasta

Tiimin tai l&hipalvelualueen toteutuneiden

asiakastuntien poikkeama suunnitelluista asia-

kastunneista tulisi olla mahdollisimman pieni.

Vaikuttavuuden mittarit reagoivat hitaasti, joten tarkasteluviliksi voidaan miiritelld

vuosi. RAI-mittausta eli asiakkaan toimintakykymittausta hyodynnettdessd suositeltava

tarkasteluvili on puoli vuotta. RAl-mittarien peittivyys on harvoin yli 80 prosenttia,

minka takia luotettavuus voisi kérsid. (Kotihoito 2020: 10 askeleen ohjelma kotihoitoon

2014, 11.)

Taulukko 4. Vaikuttavuuden kipupistetaulukko (Kotihoito 2020: 10 askeleen oh-
jelma kotihoitoon 2014, 10)

Mittari

Suositustaso Selite

Siirtymédt raskaim-
piin  hoitomuotoi-

hin (%)

Alle 15 % sadnnollisen
kotihoidon asiakkaista

per vuosi

Osuus asiakkaista jotka ovat siirtyneet palveluasumi-
seen tai laitoshoitoon. Osuus lasketaan keskiméirdisen

kuukausittaisen asiakasmdirin perusteella.

asiakas per vuosi

Péivystyksen Alle 2 kdyntid per sdén- | Keskiméiérdinen paivystyskdyntien madrd saédnnollistd
kéyttd nollisen kotihoidon | kotihoidon asiakasta kohden vuodessa.
(kdynnit/asiakas) asiakas per vuosi

Vuodeosastojaksot | Alle 15 péivad per sddn- | Keskimédérdinen péivystyskdyntien médrd sdannollista
(pdivat/asiakas) ndllisen kotihoidon | kotihoidon asiakasta kohden vuodessa.
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3.4.3 Tuottavuuden kehittdminen

Kotihoidon tuottavuuden kehittdminen nédhdiin edellytyksend laadukkaiden ja vaikutta-
vien palvelujen tuottamiseksi samaan aikaan, kun asiakasméadrit kasvavat. Tamain lisdksi
nykyresurssien ylldpitdminen tulee olemaan haasteellista, silld tydikdisten osuus vies-
tostd vihenee. Myds hoitohenkildston saatavuus heikkenee. (Kotihoito 2020: 10 askeleen
ohjelma kotihoitoon 2014, 16.) Kotihoito 2020 -hankkeessa on esitetty viisi erilaista rat-
kaisua kotihoidon tuottavuuden parantamiseksi (Kotihoito 2020: 10 askeleen ohjelma ko-

tihoitoon 2014, 16):

1. palvelutuotannon tasaaminen
tarveperusteinen resursointi ja kdyntilistasuunnittelu
resurssipooli

johtamisen kehittdminen

A

henkiloston kannustinpalkkiomalli.

Palvelutuotannon tasaamiseen liittyy kotihoidossa ruuhkahuippujen muodostuminen aa-
muun. Merkittiva osa vélittomasta asiakastyOstd painottuu 7:30-10 viliselle ajalle. Koti-
hoito 2020 -hankkeen mukaan merkittivimmat haasteet, kuten tuottavuus, palvelulaatu ja
tyohyvinvointi johtuvat suoraan tai epdsuorasti ruuhkahuipuista. Palvelutuotantoa voi-
daan tasata niin, ettd ruuhka-aikoina tehdéddn vain aikakriittisid hoitokdyntejé. (Kotihoito
2020: 10 askeleen ohjelma kotihoitoon 2014, 17-18.)

Hankkeen mukaan tarveperusteisen resursoinnin ja kdyntilistasuunnittelu ndhddan
ratkaisuna siihen, ettd tyGvuoroon suunniteltu vuorovahvuus pysyy vakiona, vaikka asia-
kastarve vaihtelee péivittdin. Kun tarve muuttuu jatkuvasti hoitajamairén pysyessd va-
kiona, vélill4 hoitajia on liikaa ja vililla liian vihan. (Kotihoito 2020: 10 askeleen ohjelma
kotihoitoon 2014, 21-22.)

Resurssipoolilla pyritdén tiimien tai ldhipalvelualuiden tydvoimapuskurien keskitta-
miseen. Perinteinen hoitajien riittdvyyden varmistaminen my®0s kiireisimpind pdivini joh-
taa sithen, ettd tiimin hoitajakapasiteetissa on pelivaraa, jolloin hoitajat ovat usein vaa-
rdssd paikassa vddrddn aikaan. (Kotihoito 2020: 10 askeleen ohjelma kotihoitoon 2014,

26.)
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Kotihoito 2020 -hankkeessa johtamismallien kehittdminen on yksi tavoite. Johdon ja
henkil6ston luottamuksellinen suhde ndhdédén johtamisen selkidrankana. Ihmisten osaami-
sen ja kokemuksen huomioiminen toiminnan kehittdmisessa lisdd henkiloston luotta-
musta. Hankkeessa todetaan, ettd nykyaikainen johtaminen edellyttdd mittaamista, jonka
avulla voidataan seurata toiminnan kehittymistd ja varmistaa, ettd kehittyminen tapahtuu
tavoitteiden mukaisesti. Mittaus mahdollistaa myos havaitsemisen ajoissa, mikali toimen-
piteet eivit johda oikeaan suuntaan. Mittareita hyodyntdmaélla saadaan tietoa, jonka avulla
voidaan tarkastella kotihoidon kokonaisuutta, yksittdisid palvelualueita, hoitajia tai asi-
akkaita. Tietoa tarvitaan, jotta kotihoitoa voidaan johtaa tiedolla. Mittarit muodostuvat
tuottavuudesta, vaikuttavuudesta ja laadusta. (Kotihoito 2020: 10 askeleen ohjelma koti-
hoitoon 2014, 32.)

Henkildston kannustinpalkkiomalli ndhddén hankkeessa tapana ohjata henkiloston
toimintaa ja kéyttdytymistd haluttuun suuntaan. Mittareiden tulee olla sellaisia, etti ne
kuvaavat organisaation kykya saavuttaa tavoitteensa. Hankkeen mukaan kotihoidossa yk-
siselitteisten tavoitteiden saavuttaminen on vaikeaa. Mittarit tulisikin valita suhteessa ala-
tavoitteisiin. Esimerkkejd ovat toiminnan tuottavuuden ja palvelun laadun parantuminen
sekd vaikuttavuuden lisddntyminen. Kannustinpalkkiolla tulee pyrkia siihen, ettd se kan-
nustaa tietynlaiseen toimintaan joka péiva. Palkkiomallit voivat olla joko suoritteisiin tai
vaikuttavuuteen perustuvia. Vaikuttavuuden mittaaminen voi kuitenkin olla haastavaa,
silld kotihoitopalvelujen vaikutusta voi olla vaikeaa arvioida, silld asiakkaan hyvinvointi
voi laskea tai parantua ilman kotihoitopalvelujakin. Mittareiden tulisi siis olla sellaisia,
joihin yksilo tai tiimi pystyy vaikuttamaan toiminnallaan. Suoriteperusteinen palkkio-
malli on yksinkertaisemmin mitattavissa, joten ne ovat usein suositumpia palkitsemis-
malleja. Kannustinpalkkioiden mittareita méériteltdessa tulisi kuitenkin huomioida, ettd
niiden kéytto ei saisi johtaa toiminnassa osaoptimointiin, ja védrdnlainen toiminta ei pa-

ranna tuloksia. (Kotihoito 2020: 10 askeleen ohjelma kotihoitoon 2014, 34-35.)
3.4.4 Vaikuttavuuden kehittdminen

Kotihoito 2020 -hankeen (2014, 42) mukaan vaikuttavuuden kehittiminen kotihoidossa

perustuu neljddn teemaan:

1. keskitetty neuvonta ja palveluohjaus

Turun kauppakorkeakoulu « Turku School of Economics
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2. kotona kuntoutumisen tukeminen (kotikuntoutus)
3. kotihoidon ladkaripalvelut

4. tavoitteellinen asiakasldhtoinen toimintamalli.

Keskitetyn neuvonnan ja palveluohjauksen tavoitteena on tarjota laaja-alaista osaamista
ja tietoa, jonka ansiosta asiakkaalle voidaan jérjestdd mahdollisimman laaja tilannekar-
toitus ja méadritettyd mahdollisimman vaikuttava palvelukokonaisuus (Kotihoito 2020: 10
askeleen ohjelma kotihoitoon 2014, 42). Kotikuntoutuksen tarkoituksena on tarjota en-
naltachkiisevdd kuntouttavaa tukea kotona asuvan ikdihmisen toimintakyvyn ylldpiti-
miseksi ja parantamiseksi, jolla voidaan saavuttaa pitkdaikaisten tuloksia (Kotihoito
2020: 10 askeleen ohjelma kotihoitoon 2014, 45). Kotihoidon lddkéripalveluiden tavoit-
teena on tuoda ladkarin palvelut osaksi kotihoidon palveluja, jolloin voidaan tarjota koti-
hoidon asiakkaalle ladkéripalveluja oikea-aikaisesti ja ennalta ehkéisevésti, silld kotihoi-
don ja palveluasumisen piirissd voi olla asiakkaita, jotka eivét ole vuosiin tavanneet 134-
kérid eika heidédn ladkelistansa ole valttiméttd ajan tasalla (Kotihoito 2020: 10 askeleen
ohjelma kotihoitoon 2014, 48). Tavoitteellisen asiakasldhtdisten toimintamallin tavoit-
teena on se, ettd asiakas asettaa yhdessd omahoitajan kanssa omalle palvelukokonaisuu-
delleen yksilollisen tavoitteet ja madrittad tavoitteeseen padsemiseksi tarvittavat yksilol-

liset keinot (Kotihoito 2020: 10 askeleen ohjelma kotihoitoon 2014, 51).
3.5 Suoritusmittauksen haasteet
3.5.1 Taustaa

Kiinnostus organisaatioiden suoritusmittaukseen perustuu olettamukseen siité, ettd suori-
tusmittaus tuo aitoa ja todellista hyotyéd organisaatioille (Adcroft & Willis 2005, 387).
Keskeistéd organisatoristen suoritusmittareiden kohdalla on se, ettd on olemassa ymmarrys
suhteista taloudellisten panosten ja tuotosten vilill4. Tyon ja pddoman tuottavuuden, asia-
kastyytyvidisyyden ja palvelulaadun mittarit ovat erilaisia, mutta ne vastaavat kuitenkin
samaan kysymykseen — mitd organisaatio saa vastineeksi investoinnistaan? Haasteelli-
suus suoritusmittauksessa liittyy sithen, mihin suoriutumisen arviointi pohjautuu.
(Adcroft & Willis 2005, 388.)

Suorituskyvyn mittaus julkisella sektorilla hyddyntiden yksityisen sektorin kdytantoja

ja periaatteita ei ole kuitenkaan uusi ilmi6. Modernien hallintotapojen arvioinnin juuret
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ovat 1980-luvulla ja the Audit Comissionin eli Iso-Britannian tarkastusvaliokunnan var-
haisessa tydssd. Tarkastusvaliokunnan lausuman mukaan julkisen sektorin alisuoriutumi-
nen johtuu huonosta julkisen sektorin johtamisesta, ja ratkaisuksi tdhén tulisi luoda viite-
kehys, joka jdljittelisi yksityistd sektoria. Tdmén seurauksena julkinen sektori on ollut
pakotettu kilpailun lisddmiseen kilpailutuksilla. (Adcroft & Willis 2005, 389.)

Adcroftin ja Willisin (2005, 386) mukaan on todennikdisti, ettd lisddntyneet suori-
tusmittauksen jarjestelmat julkisella sektorilla johtavat palveluiden kaupallistumiseen ja
ammattitaidottoman tydvoiman lisdéntymiseen. Syitd suoritusmittauksen epdonnistumi-
seen julkisella sektorilla on kaksi. Suoritusmittauksen jérjestelmiin kohdistuu seké tekni-
sid ettd johtamiseen liittyvid ongelmia, mikd vdhentdd suoritusmittauksen tarkoituksen-
mukaisuutta. Toinen haaste liittyy johtamismallien siirtdmiseen yksityiselté sektorilta jul-
kiselle sektorille. (Adcroft & Willis 2005, 386.)

Julkista sektoria on pyritty uudistamaan yksityisen sektorin mukaiseksi vuosikym-
menten ajan. On hyvin epatodennékoistid, ettd NPM:n ja suoritusmittauksen avulla voitai-
siin saavuttaa merkittdvid hyotyjd julkisen sektorin sidosryhmien hyvéksi. Kokemukset
suoritusmittauksen jérjestelmistd julkisen sektorin ulkopuolella ovat osoittaneet huo-
noiksi, joissa organisaatioiden sisdiset ristiriidat eivit ole johtaneet asiakkaan hyodyksi.
(Adcroft & Willis 2005, 398.)

Kaplanin ja Nortonin (1992, 184) mukaan organisaation suoritusmittausjérjestelma
vaikuttaa johdon ja tyontekijoiden kdyttaytymiseen. Pitkdaikainen ndkemys siitd, ettd va-
litun mittarin mittaaminen johtaa sithen mitd saavutetaan, on saanut johtajat tehostamaan
kilpailua lisidmaélla mittareita, joiden avulla kannustetaan tyontekijoitd tyoskentelemééin
ahkerammin. Tdm4 on kuitenkin johtanut siihen, ettd tiedon kerddmiseen ja toiminnan
valvomiseen on kéytetty liian paljon aikaa, jolloin suoritusmittauksen suunnitteluun ei

ole jddnyt aikaa. (Meyer 1994, 103.)
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3.5.2 NPM:n viisi ulottuvuutta

NPM-késitteen moninaisuus ja laajuus vaikeuttavat sen madrittamista. Yksi tapa maari-
telld ja kuvata NPM:n siséltod, on jakaa se Kallion (2014, 39) mukaan viiteen ulottuvuu-
teen: tehokkuus, asiakkuus, johtajuus, yrittdjimaisyys ja tilivelvollisuus. Nama viisi ulot-
tuvuutta ovat ldhtokohtana tdmén tutkielman empiirisessi osuudessa, jossa tarkastellaan
kotihoidon johtamista, suoritusmittausta ja kehitystd. Alla on kuvattu NPM:n viisi ulot-

tuvuutta, niiden tavoitteet ja ulottuvuuksiin liittyvat ristiriidat Kallion (2014, 45) mukaan.

Taulukko 5. NPM:n ulottuvuudet, tavoitteet ja ristiriidat (Kallio 2014, 45)

Ulot- Tavoite Ristiriita
tuvuus
Tehok- | Tavoitteena on tehdd julkisista organisaa- | Tehokkuuden ja perinteisen julkisen sektorin
kuus tioista pienempid, hierarkialtaan matalia, in- | arvojen ristiriita. Koettu kontrollin lisdénty-
novatiivisempia ja tuloksellisuuteen kannus- | minen. (ks. L&hdesmiki 2003; MGottonen
tavia. 1997; Pollit 1986; Jylhésaari 2009.)
Asiak- | Kansalaisen rooli julkisen toiminnan rahoit- | Asiakkaan ja kuluttajan kisite julkisissa pal-
kuus tajana veromaksun vélitykselld seki julkisten | veluissa ei ole yksiselitteinen. (ks. Lahdes-
palveluiden asiakkaana. méki 2003; Moéttonen 1993; Jylhédsaari 2009.)
Johta- | Thanteena on toimitusjohtajamainen ammat- | Johtajan ndenndinen toimintavapaus. Mana-
juus tijohtaja, jolla on toimintavapautta ja vas- | gerialismin ja professionalismin ristiriita. (ks.
tuuta. Managerialismin ihanne: yksilon toi- | Lahdesmiki 2003; M6ttonen 1993; Jylhdsaari
minnan oikeutus ldhtee henkilon hierarkki- | 2009.)
sesta asemasta organisaatiossa.
Yrittd- | Toimijat kiyttavit jarjestelmidn luomia mah- | Yksilon oman edun ja yleisen edun yhteenso-
jaméi- | dollisuuksia opportunistisesti hyodykseen. | vittaminen; opportunismi. (ks. L&hdesméki
Syys Julkisjohtajan ndhdéén etsivan jatkuvasti uu- | 2003; Mottonen 1993; Virtanen ja Stenvall
sia tulonldhteita ja tdtd kautta tuottavan vasti- | 2010.)
ketta verorahoille.
Tili- Tilivelvollisuudessa korostuu toimintava- | Tuloksellisuuden osoittaminen, mittaamison-
velvol- | paus: virkamiesten vastuuta toimintansa tu- | gelmat, tulosmittaritehtailu, valvontamentali-
lisuus | loksista halutaan lisétd. Tulosvastuu edellyt- | teetti ja toimintavapauden rajoittaminen tili-
taa tuloksellisuuden osoittamista, joka toteu- | velvollisuuden kautta. (ks. Lahdesméki 2003;
tetaan mittaamalla ja arvioimalla tuloksia. Hood 1991; Pollit 1986; Jylhédsaari 2009.)

Tehokkuuden vaatimusta on kuvattu NPM:std puhuttaessa seuraavin sanoin: “value for
money”. Kdytdnndssd tima tarkoittaa sitd, ettd julkiselta sektorilta edellytetdén suoritus-
kyvyn parantamista. Tima voidaan néhda ristiriitaisena, silld perimmaiisend tarkoituksena

ndhdddn resurssien vdhentdminen. Julkinen sektori on perinteisesti néhty tehottomana
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eikd kustannuksiin ja panos-tuotos-suhteeseen kiinniteté tarpeeksi huomiota. Tehokkuu-
den ulottuvuuteen siséltyy kolme tavoitetta: economy, efficiency ja effectiveness eli ta-
loudellisuus, tehokkuus ja vaikuttavuus. Tehokkuuden vaatimusta on myos kritisoitu
siitd, ettd se voidaan ndhdé perinteisten julkisten sektorin arvojen vastaisena, joita ovat
esimerkiksi tasa-arvo ja oikeudenmukaisuus. (Ldhdeméki 2003, 61.)

Asiakkuuden ulottuvuus kuvaa kansalaista julkisen sektorin rahoittajana, jonka tulisi
saada vastiketta maksamilleen veroille. Kéyttidessdan palveluita kansalainen on julkisen
sektorin asiakas, joka voi valita vaihtoehdoista hanelle parhaiten sopivaan palvelun. Asia-
kas on tietoinen oikeuksistaan ja osaa vaatia korvauksia, mikéli palvelu ei vastaa odotuk-
sia. Asiakas-késite on hankala, silld esimerkiksi oikeuslaitoksen ja mielisairaalan asiak-
kaat eivit ole vapaachtoisesti asiakkaita. (Ldhdemaéki 2003, 62.)

Johtajuudella tarkoitetaan sité, ettd yksityiselld sektorilla kdytossa olleita johtamisen
periaatteita ja tekniikoita voidaan soveltaa myos julkisella sektorilla. Johtaminen ndhdéén
ratkaisuna julkisen sektorin ongelmiin. NPM:n ndhdédédn ihannoivan toimitusjohtajamai-
sia ammattijohtajia, joilla on toiminnan vapaus ja vastuu. Perinteinen virkamies ndhdadin
taas byrokraattina, jota sddnnot ja menettelytavat sitovat. (Lahdemaki 2003, 62-63.)

Yrittdjyydelld taas pyritddn tuomaan esille julkisjohtajan rooli omistajana ja riskie-
nottajana. Télla kdytdnndssa tarkoitetaan johtajaa toimintamahdollisuuksien tunnistajana
ja uusien ideoiden kehittdjand. Julkisen sektorin johtajalta edellytetddn selviytymisté re-
surssien vihetessd samalla, kun palveluvaatimukset kasvavat. Tdma ndhdédn ongelmalli-
sena, silld perinteisesti virkamiehen toimintaan on kuulunut vaatimus yleisen edun ylla-
pitdmisestd. Toisaalta taas yrittdjyydessd ndhddin julkisen sektorin johtaja etsimissd uu-
sia tulonléhteitd, tuottamassa vastiketta kansalaisten verorahoille ja asettumassa vastuu-
seen toimintansa tuloksista. (Ldhdeméki 2003, 64.)

Tilivelvollisuus kuvaa julkisen sektorin johtajan vastuuta toimintansa tuloksista. Toi-
mintaa arvioidaan suoriutumisen perusteella. Tilivelvollisuuteen kytkeytyy virkamiesten,
poliitikkojen ja kansalaisten vélinen yhteys, jossa poliitikot ndhdéén kansalaisten edusta-
jina. Julkisen sektorin organisaation tulee tuottaa maksimaalinen arvo toiminnan rahoit-
tajille eli kansalaisille. Talla lisdtdén samanaikaisesti julkisen sektorin toiminnan uskot-

tavuutta. (Lahdemaéki 2003, 64-65.)
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Tilivelvollisuus ndhdédén ldheisend tulosohjauksen késitteelle. Perinteisesti tilivelvol-
lisuutta on kaytetty késitteend yritysten laskentatoimessa. Julkisella sektorilla tilivelvol-
lisuus ollaan néhty vastuuna lakien ja méérdysten noudattamisesta taloudenhoidossa. Ti-
livelvollisuus voidaan kuitenkin kisittdd myos laajempana vastuuna kiyttdd annettuja
voimavaroja mahdollisimman tehokkaasti ja tuloksellisesti sekd raportoimalla niista.
(Valtiovarainministerié 2005, 92.) Julkisen sektorin toiminnan mittaamista on kritisoitu
siitd, ettd se lisdd byrokratiaa kannustamalla “tulosmittaritehtailuun”. Toisaalta tulosmit-
tarit lisddvéat toiminnan ladpindkyvyyttd, mutta ne lisddvit myos valvontaa, joka voidaan

kokea “kyttddmisend” ja toimintavapautta rajoittavana. (Ladhdemaiki 2003, 65.)
3.5.3 Suoritusmittauksen haasteita Suomessa

Suomessa julkisen sektorin suoritusmittauksen soveltamisessa organisaatioiden kadyttoon
on ndhty ongelmia. Suomen valtiovarainministerio edellyttda julkisen sektorin organisaa-
tioilta suoritusmittareiden kéyttoa tavoitteiden asettamisessa ja tulosohjauksessa. (Ranta-
nen ym. 2007, 416.) Strategiat ja tavoitteet yksityisissd yrityksissd ovat usein selkeimmin
médriteltyjd kuin voittoa tavoittelemattomissa organisaatioissa. Lisdksi toimintaa ohjaa
lainsdddénto ja muut sddnndt. (Rantanen ym. 2007, 417-418.)

Suomalaisten julkisorganisaation suoritusmittausjérjestelmin kehittdmista kisittele-
viassi tapaustutkimuksessa havaittiin, ettd tutkittavissa organisaatioissa organisaatiot kes-
kittyivét litkkaa yksittdisten toimenpiteiden kehittimisen tavoitteisiin. Kaikissa tapauk-
sissa tavoite ei perustunut strategiaan vaan ministerion yksittdiseen pyydettyyn tavoittee-
seen. (Rantanen ym. 2007, 427.) Suoritusmittausjirjestelman kehittamisessa ei ollut yhta
vastaavaa vaan yritettiin huomioida kaikki ndkdkulmat. Analyysin perusteella vaikutti
siltd, ettei organisaatioilla ei ollut ymmarrysta strategiakartoista vaan keskityttiin kerralla
vain yhteen menestystekijddn. (Rantanen ym. 2007, 427.) Useimmissa tapauksissa hen-
kilostd ei ymmirtinyt suoritusmittauksen kehittdmisen tavoitetta. Lisdksi liian monen
vastuuhenkilén mukanaolo johti siithen, ettei vastuuta ollut kenelldkdin. Useimmat orga-
nisaatioiden henkildstdstd eivdt ndhneet mitddn hyotyéd kehittdmisestd omassa tydssddn
vaan kddntyivét vastaan projektia vélttelemalld ja vastustamalla sitd. (Rantanen ym. 2007,
427.)

Tutkimuksen mukaan suomalaisissa julkisorganisaatioissa on havaittavissa saman-
kaltaisia ongelmia kuin muissa maissa. My0s erot yksityisiin yrityksiin vaikuttavat sa-

manlaisilta. Joitain yhtenevadisyyksid yksityisen ja julkisen sektorin suoritusmittauksen
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prosessissa my0s havaittiin. Tutkimuksen mukaan on olemassa nelja syyté, jotka aiheut-
tavat ongelmia suoritusmittauksessa julkisella Sektorilla Suomessa. Nama syyt voidaan
luokitella mittausjarjestelmén méérittimiseen ja kayttoonottoon liittyviin haasteisiin.

(Rantanen ym. 2007, 427.)

Taulukko 6. Suoritusmittauksen ongelmia (Rantanen ym. 2007, 427)

Suoritusmittauksen Ongelmat suoritusmittauksessa
ominaispiirteiti
Mittausjérjestelmdn méé- | Useita sidosryhmid Vaikeus eri sidosryhmien tarpeiden huomioi-
rittdmisen haasteet misessa (mita tulisi mitata?)

Tarkein tavoite on epd- | Vaikeus tavoitteen maérittaimisessa (tavoite ja

selva toiminnot epéselvid)
Mittausjérjestelmén kdyt- | Omistajuuden puute Eri sidosryhmét vaikuttavat liian tarkalla ta-
toonoton haasteet solla mittareihin.

Henkil6st6 ei ymmarrd mittareiden kehittami-
sen tavoitetta.

Heikot johtamistaidot Liian monta vastuullista henkildd johtaa sii-
hen, ettei kenelldkédidn vastuuta.

Henkil6sto ei nde projektin hydtyjé ja véltte-
lee sita.

Paillekkéiset projektit haittaavat mittauksen
kehittamisprojektia.

Ensimmadiseksi, on olemassa useita sidosryhmid, jotka kaikki tulisi huomioida suunnitel-
lessa suoritusmittausjérjestelméd. (Rantanen ym. 2007, 428.)

Toiseksi, organisaation tdrkein tavoite on epdselvid. Toimintaa ei ensisijaisesti ohjaa
taloudelliset perusteet. Kustannustehokkuus ja tavoiteorientoineisuus eivét ole yleinen il-
mio julkisen sektorin organisaatioissa. Esimerkiksi sairaalan tirkein tavoite on potilaiden
turvallisuus, puolustusvoimissa puolustuskyky ja koulussa oppimisen laatu. Oppimistu-
loksia selitetddn usein luokkakoolla, ja puolustuskykyd mitataan rahallisella panoksella.
Haasteelliseksi suoritusmittauksen julkisissa organisaatioissa tekee se, ettd pitkdn aikavéa-
lin tavoitteen méérittiminen on vaikeaa, toisin kuin yksityisissd yrityksissa, joissa tarkein
tavoite on usein kannattavuus. Témén vuoksi pdédtdksentekoon vaikuttaa monet tekijat.

(Rantanen ym. 2007, 428-429.)
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Kolmas suoritusmittaukseen liittyvd ongelma on omistajuuden puute. Monissa julki-
sen sektorin organisaatioissa kaikki on yhteistd, mutta samaan aikaan ei kenenkéén omai-
suutta. Esimerkiksi ei ole selvédd, kuka vastaa sairaalasta tai yliopistosta ja valvoo sité.
Edustuksellinen demokratia on usein liian kaukana toiminnasta ja veronmaksaja ei voi
kéytdnndsséd vaikuttaa ndihin kysymyksiin. (Rantanen ym. 2007, 429.)

Neljds ongelma julkisen sektorin suoritusmittauksessa on heikot johtamistaidot.
Useimmiten organisaation johdossa on henkild, jolla on hyvid substanssiosaaminen, mut-
tei vélttdmattd johtamistaitoja. Télloin johtaja voi olla paras asiantuntija, muttei paras
johtaja. Tamén vuoksi suoritusmittauksen prosessit voivat olla tehottomia ja mittarit puut-
teellisia. Esimerkiksi mittarit ollaan voitu mairittdd mittaamaan vadrid prosesseja, jolloin
mittauksella kannustetaan tekemadn viarid asioita tehokkaasti. Lisdksi julkisorganisaa-
tioiden kehittdmisen puute voi johtua kannustimien puutteesta. Kannustimet ovat olen-
nainen osa parantaa johdon motivaatiota mitata ja parantaa suoriutumista. (Rantanen ym.
2007, 429.)

Lisiksi suoritusmittauksen ongelmat liittyvdt Suomen poliittiseen ja sosiaalisen kult-
tuuriin. Julkisen sektorin organisaatioissa poliittinen hallintorakenne usein méérittelee
paitoksenteon ja toimintatavan. Tdémén vuoksi poliittinen ndkokulma ja erilaiset sidos-
ryhmaét vaikuttavat merkittdviasti tavoitteiden miérittimiseen ja tapaan toimia julkisien

sektorin organisaatioissa. (Rantanen ym. 2007, 429.)
3.6 Valtion tulosohjaus

Suomessa valtiovarainministerion (2005, 46) mukaan suoritusmittauksessa kaytettavid

mittareita voidaan luokitella seuraavilla tavoilla:

e suoritteiden tai tuotosten madrdd kuvaavat tunnusluvut
e taloudellisuutta ja tuottavuutta kuvaavat tunnusluvut
e laatua ja organisaation sisdistd toimivuutta kuvaavat tunnusluvut

e vaikuttavuutta ja palvelukykyd kuvaavat tunnusluvut.

Suoritteiden tai tuotosten méédra kuvaa lukuméérad, kuinka paljon toimintaan liittyvid
suoritteita tai tuotoksia on tehty. Taloudellisuutta ja tuottavuutta kuvaavia tunnuslukuja

voi olla esimerkiksi, kuinka monta euroa on kulunut suoritetta kohden tai jakaa suorittei-
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den méérad henkiloston tyOpanoksella. Laatua ja organisaation sisdistd toimivuutta voi-
daan kuvata asioiden keskimééaréiselld kéasittelyajalla tai henkiloston tyotyytyvéisyydelld.
Vaikuttavuuteen ja palvelukykyyn liittyy palvelujen riittdvyys ja kohdentuminen, asia-
kastyytyvéisyys ja yhteiskunnalliset vaikutukset. (Valtiovarainministerié 2005, 46.)
Suomessa Valtiovarainministerion (2005, 45) mukaan tulosohjauksen kannalta haas-
tavaa on tulosten arviointi ja mittaaminen selkedlld ja luotettavalla tavalla. Tavoitteena
on 16ytdd tunnusluvut, jotka kuvaavat tuloksia parhaiten. Vaikka tunnuslukuihin voi liit-
tyd usein tiedossa olevia puutteita, niiden hyodyntédmistd voidaan kuitenkin perustella sel-
keydelld, havainnollisuudella ja mitattavuudella. Tunnusluvuilta edellytetddn monipuoli-
suutta, jotta ne kuvaisivat toiminnan vaikuttavuutta, tehokkuutta, laatua, palvelukykyi ja
henkildstod. Tunnuslukujen kehittdminen on monilla hallinnon alueilla todettu vaativaksi
tehtaviksi. (Valtiovarainministerio 2005, 45.) Valtiovarainministerion (2005, 45-46) mu-

kaan hyvin tulosmittarin ominaisuuksia ovat seuraavat kohdat:

1. mittari kuvaa toiminnan tuotosta tai aikaansaannosta eiké tekemisti

2. mittari kuvaa todella niitd asioita, joita halutaan saavuttaa tai jotka ovat keskeisié
toiminnan onnistumisen kannalta

3. mittarin arvoon voidaan vaikuttaa viraston omin toimenpitein

4. mittarin arvoille voidaan asettaa tavoitteita

5. mittaria voidaan kdyttdd suhteellisen vakiintuneena (vaikka sitd voidaankin hie-
nosadtdd aika ajoin) ja tehdé vertailuja ajallisesti

6. mitattava asia kytkeytyy toiminnan peruspddmadriin ja strategioihin, jolloin sen
seurannalla on merkitystd toiminnan johtamiselle ja ohjaamiselle

7. mittaria tulkitaan samalla tavalla niin virastossa kuin ministeriossékin

8. mittaustiedot saadaan suhteellisen vahilld voimavaroilla.

Tunnuslukuja voidaan hyddyntdd aikasarjojen luomisessa, jotta voidaan tarkastella tun-
nuslukujen kehittymistd ajan kuluessa. Parhaassa tapauksessa hyvdd mittaria voidaan
hyodyntéé eri toimijoiden vililla tai kansainvélisesti. Tuottavuuden mittaaminen koetaan
julkisella sektorilla erityisesti haastavaksi. (Valtiovarainministerid 2005, 46.)
Mittareiden tulisi kuvata mahdollisimman hyvin ja vélittomaésti asetettuja tavoitteita.

Niiden tulisi olla my6s merkityksid tulosohjaajalle tai arvioijalle. Mittareiden perusteella
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tulisi my0s pystyd tekemdin toiminnallisia johtopaétoksid. Toisaalta mittareissa tulisi
vilttaa kapeita sijaismittareita, vaikeaymmarteisid ja mittareita, joihin virasto tai laitos ei
voi omilla toimillaan vaikuttaa. Mittarit eivét saisi myodskadn olla raskaita tai kalliita kayt-

tad eli tiedonkeruun ei tulisi olla ty6léstd. (Valtiovarainministerioé 2005, 46.)
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4 TUTKIMUS: SUORITUSMITTAUS KOTIHOIDOSSA

4.1 Taustaa

Suoritusmittaus kotihoidossa valikoitui tutkimuksen aiheeksi, silld tutkielman tekija ha-
luaa luoda ymmérrystd suoritusmittauksesta kotihoidon toimialalla, joka eldd vahvassa
murroksessa. Sosiaali- ja terveydenhuollon kustannukset muodostavat merkittivin osan
yhteiskunnan menoista. Liséksi vdestd vanhenee, minké seurauksena vanhuspalveluiden
kustannukset kasvavat. Samanaikaisesti verotulot pienenevit, mikd pakottaa organisaa-
tioita kehittdmiin ja tehostamaan toimintaansa. Mikéli timan tutkimuksen avulla voitai-
siin 10ytdd suoritusmittaukseen liittyvid tekijoitd, jotka rajoittavat kotihoidon organisaa-
tioiden menestymistd, ndiden ongelmien ratkominen voisi tuoda koko yhteiskunnalle
merkittdvid sddstojd. Esimerkiksi viiden prosentin sdistd kotipalvelun ja kotisairaanhoi-
don kustannuksissa olisi noin 60 miljoonaa euroa vuodessa. Pro gradu -tutkielman tutki-

musongelmia ovat:

Paitutkimusongelma on asetettu seuraavasti:
e Miten kotihoidon suoriutumista mitataan?

e Mitd haasteita kotihoidon suoritusmittaukseen liittyy?

Paitutkimusongelman alakysymyksid ovat seuraavat:
e Ketkd hyddyntavit suoritusmittauksen tuloksia?
e Miten suoritusmittauksen tuloksia hyodynnetdin?

e Miten suoritusmittausta voitaisiin kehittdd toiminnan parantamiseksi?

Tutkimusongelmista johdetut haastattelukysymykset (liitteend) kuvaavat haastatteluvas-
tausten kautta suoritusmittauksen periaatteita, kdytantdjd, kehittdmistarpeita ja suoritus-
mittaukseen liittyvid haasteita kotihoidossa. Syvillinen perehtyminen suoritusmittauk-
seen kotihoidon organisaatioissa auttaa kuvaamaan ilmiotd laajasti ja moniulotteisesti.
Tamin tutkimuksen tuottamalla tiedolla ei ole tarkoitus muodostaa yleistyksié tai kehittda
suoritusmittausta laaja-alaisesti, mutta tutkimuksen pohjalta voidaan tunnistaa ilmidita,

joita voisi tutkia laajemmin ja sitd kautta kehittdd suoritusmittausta.

Turun kauppakorkeakoulu « Turku School of Economics



58

Empiirinen tutkimus toteutettiin tammi-helmikuussa 2018. Haastatteluihin osallistui
kuusi kotihoidon organisaatioiden johto- ja esimieshenkildd. Haasteltavien valinnassa
auttoi tutkielman tekijan kollegat, jotka tunsivat haastateltavat henkil6t tutkielman tekijaa
paremmin. Haastateltavat valikoitiin ensisijaisesti niin, ettd heilld tiedettiin olevan ym-
marrys suoritusmittauksesta ja sen hyodyntdmisestd organisaation johtamisessa. Lisdksi
haastateltavaksi valittiin erikokoisia ja maantieteellisesti erilaisia organisaatioita, jotta
voitaisiin tarkastella kyseisten ominaisuuksien mahdollisesti tuomia eroja suoritusmit-
tauksessa.

Aineiston analysoinnissa tavoitteena on ollut teemojen muodostaminen. Aineistoa on
tutkimusprosessin aikana tarkasteltu useiden eri teemojen kautta. Teemat ovat vililla
vaihtuneet, niitd on tullut lisdi ja osa on poistunut. Teemojen muokkaamiseen on vaikut-
tanut se, ettd haastatteluissa saatuja vastauksia on paljon, ja niiden sisdistiminen on vienyt
paljon tutkielman tekijén aikaa. Aineiston tulkitseminen ja teemojen tunnistaminen on
kehittynyt analyysivaiheen edetessé.

Kaikki haastattelut nauhoitettiin, jonka jidlkeen jokainen haastattelu litteroitiin erilli-
siin Word-dokumentteihin. Haastattelut toteutettiin avoimina kysymyksind (liitteend).
Aineiston analysoinnin ensimmaisessd vaiheessa haastattelut analysoitiin haastattelu
haastattelulta. Jokainen litteroitu haastattelu tulostettiin paperille, jonka jélkeen aineistot
analysoitiin koodausta hyodyntdmalld. Tarkeét lainaukset merkittiin yliviivaustusseilla.
Téarkeiden lainausten tunnistaminen oli avainasemassa. Vilittomasti haastattelujen jal-
keen tehdyt litteroinnit ja analysoinnin aloittaminen auttoivat tirkeiden lainausten tunnis-
tamisessa, silld haastattelutilanteet olivat vield tutkielman tekijin tuoreessa muistissa.

Ensimmadisen vaiheen jédlkeen tarkeit lainaukset listattiin perdkkéin yhteen Word-do-
kumenttiin. Lainauksiin merkittiin haastatelluille henkil@ille jarjestysnumerot, miké aut-
toi tutkielman tekijdad muistelemaan haastattelutilanteita analyysin edetessé. Litteroidun
aineiston ja tirkeiden lainausten jatkuva heijastaminen haastattelutilanteeseen auttoi mer-
kitysten ymmartdmisessd ja tulkitsemisessa.

Tadmin jilkeen lainauksia alettiin yhdistelld omiksi teemoikseen. Teemat sisdlsivét
otsikon, joka kuvasi teemaan kuuluvien lainausten siséltdd ja merkitystd. Tésséd vaiheessa
lainauksen sanoneen henkilon merkitys vdheni, ja tirkeimmaksi muodostui teemojen ot-

sikot. Teemojen miérd oli huomattava eikd niiden perusteella vield voinut luoda selkedd
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ymmarrysté siitd, mitd suoritusmittaus kotihoidossa tarkoittaa. Teemat tiytyi johtaa tee-
moihin, jotka muodostaisivat ymmaérrettdvan kokonaisuuden ja késityksen kotihoidon
suoritusmittauksesta.

Analyysivaiheen seurauksena tutkimustulokset on jaettu kahteen paateemaan, jotka
jakautuvat teemoihin ja niiden alla oleviin alateemoihin, jotka kuvaavat tarkimmalla ta-
solla 1lmi6itd kotihoidon suoritusmittauksessa. Lopullisessa muodossaan tutkimusta tar-
kastellaan New Public Management ja suoritusmittaus -teemojen kautta. Syy aineiston
ryhmittelyyn kahteen pidteemaan perustuu siihen, ettd haastatteluvastauksissa korostuu
kaksi eri ilmidtd — suoritusmittaus ja johtaminen. Vaikka suoritusmittaus ndhdaan osana
johtamista, on tirkedd kuitenkin erotella se johtamisesta, silld suoritusmittaus on konk-
reettista toimintaa ja titen voidaan ndhdd myds irrallisena laajemmasta johtamisen kisit-
teestd.

Kotihoito ja NPM -alaluvussa tutustutaan uuden julkisjohtamisopin soveltamiseen ja
kehittymiseen kotihoidon organisaatioissa. NPM valikoitui teemaksi, silld kotihoidon or-
ganisaatiot ovat julkisen sektorin organisaatioita, ja oli varhain havaittavissa, etti NPM:n
piirteitd ilmenee haastatelluissa kotihoidon organisaatioissa. NPM:lle ei ole olemassa
tarkkaa madritelmad vaan se koostuu erilaisista yksityisen sektorin johtamismenetelmien
hyodyntamisestd julkisella sektorilla. Jotta laajan aineiston tulkitseminen ja johtopdatos-
ten tekeminen olisi mahdollisimman selkedd NPM:n avulla, aineisto on jaoteltu jo aikai-
semmin esiteltyihin NPM:44 kuvaavaan viiteen ulottuvuuteen: tehokkuus, asiakkuus, joh-
tajuus, yrittdjamaisyys ja tilivelvollisuus. Ndma viisi ulottuvuutta kuvaavat niin johtami-
sen muutosta julkisella sektorilla kuin julkisen sektoriin liittyvien sidosryhmien vaiku-
tusta johtamiseen. Sidosryhmid ovat organisaatio, asiakkaat, johto, tyontekijdt, paattdjat
ja yhteiskunta.

Suoritusmittaus kotihoidossa -alaluku tarkastelee suoritusmittauksen tavoitteita, suo-
ritusmittareita ja suoritusmittauksen haasteita sekd kehittdmistarpeita. Suoritusmittaus
edellyttdd tavoitteiden madrittdmistd, syitd suoritusmittauksen olemassa ololle. Suoritus-
mittareilla mitataan suoriutumista. Suoritusmittarit on jaoteltu valtiovarainministerion tu-
losohjauksen mukaisesti neljdén suoritusmittarin teemaan: suoritteet, tuottavuus, laatu ja
vaikuttavuus. Valtiovarainministerion suoritusmittareita hyddynnetiin aineiston teemoit-
telussa, silld valtiovarainministerié ohjaa sosiaali- ja terveyspalvelujen alaista kotihoidon

toimintaa rahoituksen avulla. Neljdn valtiovarainministerion teeman lisiksi kotihoidon
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suoritusmittarit liittyvdt myos asiakkaan toimintakykyyn. Suoritusmittaukseen liittyy

usein my0s haasteita ja kehittdmistarpeita, jotka ovat timén tutkimuksen keskiossé ja eri-

tyisend mielenkiinnon kohteena.

4.2 Kotihoito ja NPM

4.2.1

Tehokkuus

Tehokkuuden tavoittelun lisiéintyminen

Radnor & Barnes (2007, 391) mukaan NPM voidaan tiivistelméd kolmeen tavoitteeseen:

tuotosten ja tulosten painottaminen, suoritusmittareiden kéyttdonotto ja laajempi markki-

namekanismien hyodyntdminen organisaation tuotannossa.

Kotihoito on muuttunut NPM:n oppien mukaisesti viime vuosina merkittavasti. Ko-

tihoidon palveluihin liittyy paljon tehostamistarpeita véeston ikdédntymisestd johtuen. Eri-

tyisesti laitoshoidon paikkoja on pyritty vdhentdméén STM:n ja valtionohjauksen tavoit-

teiden mukaisesti. Haastattelujen perusteella on havaittavissa, ettd kotihoidon toiminnan

kehittimisestd pitee sanonta “more value for money”.

Meilldhdn asiakasmddrd on kasvanut ja tyontekijamddrd vihentynyt. Siksi mei-
ddn prosentit on melkein 60. Meilld on ollut ihan mitdttomdt. Meilld on ollut ihan
sikana viked. Siksikin meilld on tuskaa, kun se muutos on kéyty nyt. Nyt me ollaan
siind pisteessd, ettd me ei voida endd. Meiddin prosentit alkavat olla sellaisella,

ettd nyt meiddn taytyy ottaa lisdd viked toihin. (HAASTATTELU 6)

Toki siind muutama vuosi menee ennen kuin ne tietyt tehostamisen toimenpiteet

ja toimintakdytdntojen muutokset alkavat ndkyd, mutta kylld ne ndkyvit.

(HAASTATTELU 1)

Laitoshoito ja tehostettu palveluasuminen on niin arvokasta, ja kotihoito on lo-

pulta edullista. (HAASTATTELU 1)

Meilld on liian paljon tehostetun palveluasumisen paikkoja tddlld meiddin kun-

nassa ja pitdisi enemmdn sitd painetta kotihoitoon. (HAASTATTELU 2)
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Lipinikyvyys mahdollistaa resurssien tehokkaan allokoinnin

Lihdesméen (2003, 65) mukaan suoritusmittarit lisddvét toiminnan lapindkyvyyttd. Beh-
nin (2003, 589) mukaan julkisen sektorin organisaation johtajalla on mahdollisuus orga-
nisaation mikrotason paitoksiin, miké tarkoittaa suoritusmittaustiedon perusteella tehti-
vid padtoksid kdytossé olevien rajallisten resurssien allokoinnista mahdollisimman tehok-
kaasti.

Suoritusmittauksen toteuttaminen tehokkuuden nédkdkulmasta ndhdéén kotihoidossa
nykyisilld suoritusmittareilla melko sujuvaksi. Mahdollisuus mitata tehokkuutta nakyy
johtamistyon helpottumisena. Erityisesti tehokkuutta kuvaavan vilittdémén tydajan toden-
taminen ja oikeanlaisen henkilomitoituksen ja allokoinnin varmentaminen koetaan koti-

hoidossa hyoddylliseksi organisaation tehokkuuden parantamisessa.

Toiminnanohjausjdrjestelmd ja kaikki muut antavat meille valmista dataa kuitenkin
sieltd, me saamme pddasiassa kuitenkin kaikki ihan — mittaamiseen ja suoritusmit-
taukseen suhtauduttaisiin paljon nurinkurisemmin, jos sen tdhden tydntekijoiden

vield pitdisi tdyttdd jotain lomaketta ja paperia. (HAASTATTELU 1)

Kylldhdn timd on ollut iso pelastus meille, ettd milld on ollut timd tdllainen tydkalu
sen tyon jakamiseen, kun on tullut nditd yhtdkkisid poissaoloja. Iso tyékalu toisaalta
sillekin, ettd on paljon varmempi seistd sen takana, ettd meilld on oikea henkilomi-

toitus. Jos kuuntelisin vain, miten henkilokunta kokee. (HAASTATTELU 3)

Sen takia on myos tyénantajana tirked ndhdd ja seurata, ettd missd on henkilosto, ja
mitd ne tekee, ettd saadaan ldpindkyvdiksi se tyo ja se toiminta. Koska vain silld me
esimerkiksi voidaan perustella se, ettd tarvitaanko me lisdd resursseja tinne vai voi-

daanko me tehdd jotain sisdisesti vield toiminnallisia muutoksia, ettd meiddn henki-

16st6 riittid. (HAASTATTELU 4)

Musta oli tosi mahtavaa. Annoin meilld henkilokunnalle palautetta siitd, ettd oli ai-
kaisesti jakautunut kentdin tyontekijéiden tyot — vdlittémdn asiakastyon prosentti-

mddrdt. Hirvedn suuria heittoja ei ollut. Alkuvaiheessa meilld oli tosi suuret heitot.
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Joillakin saattoi olla jopa 70 prosenttia vdiliton asiakastyé — ja jollakin toisella alle

30 prosenttia. (HAASTATTELU 3)

Meilld on ollut alueita, joissa on ollut tosi kiire, ja on alueita, joissa ei ole kiire. Ja
nyt kun ndmd laitettiin yhteen, niin on joko kaikilla tasapuolisesti kiirettd tai tasa-
puolisesti viljyyttd siind tyolistassa. Olen silld perustellut, ettd meiddn tdytyy kuun-
nella kaikkia, ettd ei voi olla vain tietyilld ihmisilld loysdd ja tietyilld ihmisilld tosi

kiiretti. (HAASTATTELU 4)

Kotihoito on onnistunut tehostamaan toimintaa kehittdmélld suoritusmittauksessa tarvit-
tavan datan keruutapaa ja analysointia uuden teknologian avulla. Teknologian merkitys
pdivittiisessd kotihoidon tydssd on kasvanut viimeisten vuosien aikana. Teknologian
merkityksen lisdéntyminen on ndkynyt erityisesti kotihoidon tydnohjauksessa ja -suun-
nittelussa. Ennen toiminnanohjausjérjestelmii tditd suunniteltiin paperivihkoihin, joiden

perusteella hoitajat menivét asiakaskdynneille.

En tiedd, mistd ne niin isoja papereita oli tilannut vai liimannut niitd yhteen. Sel-

laisia ruutuja — lyijykyndlld jaetaan toitd. (HAASTATTELU 6)

Kontrollin lisidntyminen

Toisaalta tehokkuuden tavoittelu ja suoritusmittauksen kiyttéonotto voi Lihdesméen
(2003, 65) mukaan lisdtd myos kontrollin tunnetta, joka voidaan kokea “kyttddmisend” ja
toimintavapautta rajoittavana. Kotihoidossa tehokkuuden tavoittelun lisdédntyminen on
ndhty myos kontrollin lisdéntymisend. Hoitohenkilokunnan suhtautuminen suoritusmit-
taukseen on haastateltujen kotihoidon organisaatioiden ndkemysten mukaan ajoittain ne-

gatiivista.

Se ei ole vilttamdttd aina kaikkien tyontekijoiden mielestd sellainen kiva asia, ettd
mitataan nimenomaan suorituksia — varsinkaan, jos kyse on tuottavuudesta tai

tehokkuudesta. (HAASTATTELU 1)
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Olen tuonut sen omalle henkilokunnalleni esille, ettd miksi ndin toimitaan. Mutta

he ainakin tdssd vaiheessa kokevat sen epdmiellyttivind. (HAASTATTELU 4)

Alussa oli epdilevdisyyttd sitd kohtaan, ettd nyt he joutuvat suurennuslasin alle
ja, ettd heitd seurataan — ja voidaanko seurata, missd he ovat ja koska.

(HAASTATTELU 2)

Akkid mietitidn, ettd tissd on raha vain ja sddstot. Toki sielld on sddstéajatuskin

taustalla osaksi. (HAASTATTELU 1)

Johdossa suoritusmittaus néihdddn tyévilineend, mutta kentdlld se ndhdddn uh-

kana. (HAASTATTELU 5)

Mulla oma henkilokunta ihmettelee niitd asioita, ja niille tarvitsee tosi paljon pe-
rustella, miksi ndin toimitaan, mitd tehdddn ja mitd niilld haetaan — mittaamisella

esimerkiksi nimenomaan tdstd henkiloston riittivyydestd. (HAASTATTELU 4)

Se ndhdddn haasteena, ettd miksi ndin toimitaan — ei ole kiva, ettd koetaan tdlld
hetkelld kyttddmisend ja sellaisena, ettd miksi valvot, etko luota meihin tai mitd
haet ndilld asioilla? Ne on sellaisia tyypillisimpid kysymyksid, mitd tdssd on nyt

tullut. (HAASTATTELU 4)

Kotihoidon tyd on luonteeltaan liikkuvaa tyotd. Tyontekijdt ovat suurimman osan péivis-
tddn asiakkaiden luona kotona. Suoritusmittauksessa korostuu suoritusmittauksen val-
vova rooli. Haastattelujen perusteella on havaittavissa, ettéd kaikissa tilanteissa johdolla ei
ole ilman valvovia tyokaluja luottamusta ja varmuutta siitd, ettd organisaatio toimisi te-

hokkaasti.

Kotihoidossa on aina se riski, koska en esimerkiksi ole ldsnd sielld, missd ne tiimit
ovat, ettd tehdddn vdlilld ihan miten sattuu sitd tyotd, ja kylld se on, mitd muiden
esimiesten kanssa alueella keskustellut — niin vapaata se tyén tekeminen, sitten

jossain kohtaa se luottamuskin voi mennd. (HAASTATTELU 4)
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Erddsséd organisaatiossa osa henkilostostd epdili sitd, ettd onko esimiehelld oikeus seurata
sitd, miten tyotd tehdddn. Organisaatiossa tyontekijét olivat my0s sitd mieltd, ettd prosent-
tisanaa ei saisi kdyttdd. Johdon ja tyontekijoiden erilainen kisitys siitd, miksi suoritusmit-

tausta tehdiin, voi johtaa vastakkainasetteluun. Yksi kotihoidon johtaja totesi seuraavaa:

Meilld on sama tavoite, ettd asiakkaat voivat hyvin. Se ehkd eniten risoo, ettd
tyontekijdt ajattelevat, ettd haluaisin heille jotain huonoa. Miksi haluaisin? Kai-
van itselleni kuoppaa — silti ne aina vain ajattelevat, ettd kiusaan niitd. Ei se pidd
paikkansa. Mutta jos vaaditaan tekemddn toitd niin se ei ole kiusantekoa.

(HAASTATTELU 6)

Tyon tehokkuuteen liittyvé arvojen ristiriita

Lihdesmien (2003, 61) mukaan tehokkuuden vaatimukseen liittyy kritiikkid siité, ettd se
voidaan ndhdi perinteisten julkisten sektorin arvojen vastaisena, joita ovat esimerkiksi
tasa-arvo ja oikeudenmukaisuus. Tehokkuuden korostamisen seurauksena on havaitta-
vissa, ettd joissakin kotihoidon organisaatioissa tyontekijan kokemus ei vastaa sitd, mitd

johto ajattelee vaadittavasta tyon tehokkuudesta.

Vaikka néyttdd, ettd kaikkeen olisi aikaa niin tyontekijin kokemus on pdinvastai-

nen. (HAASTATTELU 6)

Miksi viedd asiakkaalle se kiire ja paniikki? Meilld koetaan se hyvinkin huonona,
ja asiakkaatkin ovat soittaneet, kun ne ovat niin kiireisid ja ne eivit ehdi.
(HAASTATTELU 6) Kun mennddn tyéterveyteen kolmikantaneuvotteluun ja Jan-
tunen itkee, ettd hdnelld on niin kiire ja stressi — ja sen takia hdn vdsyy, niin silloin
otan Jantusen tiedot ja katson, ettd mikd on johdon néikokulmasta ja rasittavuu-
desta se fakta ja tamd on tuonut uuden ulottuvuuden meiddn pddluottamushenki-
[6ihin ja myos tyosuojeluun, ettd hekin on oivaltaneet timdn, ettd aina asia ei ole

niin kuin se yksittdinen hoitaja kertoo. (HAASTATTELU 5)
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Se mitd ihmiset kokevat — ihmiset kokevat eri tavalla. Vaikka niin kuin mittareilla
todetaan, ettd tdmd olisi. Mutta sitten siihen tulee se ihminen — se kokemuksellinen
puoli sitten kanssa. Niiden kahden yhdistiminen on sitten haasteellista.

(HAASTATTELU 3)

Nyt meilld on iso ongelma, milld me saamme asiakkaat pysymdidn kodeissaan, kun
meiddn henkilokunta ei halua edes olla sielld niiden luonaan. Tai ne sanovat, ettd

ne haluavat olla, mutta heilld ei ole aikaa. (HAASTATTELU 6)

Toisaalta kokemukseen tyon tehokkuuden vaatimuksista vaikuttaa myds se, miten yksit-
tdinen tyontekijd kokee tyotehtdvien kuormittavuuden. Esimerkiksi yksittdisen asiakkaan

tyontekijd saattaa kokea eri tavoin kuin toinen hoitaja.

Esimerkiksi se raskaaksi kokeminen niin sehdn on niin henkilokohtainen asia —
jonkun asiakkaan avanteen hoitaminen saattaa tuntua toisesta tosi raskaalta. Toi-
nen voi kokea — tdmdhdn on mukavaa tyétd, eihdn se ole kuin temppu tehdd. Sielld
koetaan niin eri tavalla se tyon raskaus ja sehdn tulee sitten niissd tyésuojelun tai

tyoterveyshuollon kyselyissd esille. (HAASTATTELU 3)

Jos ne palkit menevit niin, ettid RAVA olisi keskiarvo 2,5. Hoitajien arvio on se,
ettd se menee jossain sielld 3:ssa. Silloin asiakkaat ovat kevyempid, ja hoitajat
kokevat ne omituisen raskaiksi. Meiddn sellainen yksikko, missd henkilokunta voi

parhaiten ja on sitoutunut, niin niilld on niin pdin, ettd asiakkaiden RAVAt ovat

vli 3 ja ne kokevat ne 2:na. (HAASTATTELU 6)
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4.2.2 Asiakkuus

Yhdenvertaisuus ja asiakkuuden korostuminen

Sosiaali- ja terveysministerion (2016) mukaan 1&O-kérkihankkeen yhtend kehittimisen
ldhtokohtana on paremman koordinoinnin ja kustannusten kasvua hillitsevien palveluiden
liséksi yhdenvertaisuus. (Sosiaali- ja terveysministerid 2016).

Kotihoidon palvelujen myontdmisperusteita on kotihoidossa pyritty yhtenédistdmaan niin
alueellisesti kuin valtakunnallisesti, jotta palvelujen mydntdminen olisi oikeudenmu-

kaista ja tasapuolista esimerkiksi asuinpaikkakunnasta riippumatta.

Nden hirvedn tdrkednd, ettd meiddn toimintaa ohjaillaan niin, ettd kansalaiset

tulisivat tasavertaisiksi kohdeltuina. (HAASTATTELU 3)

Lahdesmien (2003, 63) mukaan julkisen sektorin palveluita kiyttava kansalainen on jul-
kisen sektorin asiakas, joka voi valita vaihtoehdoista hinelle parhaiten sopivaan palvelun.
Asiakas on tietoinen oikeuksistaan ja osaa vaatia korvauksia, mikéli palvelu ei vastaa
odotuksia (Lihdesméki 2003, 63). Tama muutos on my0s havaittu kotihoidossa. Asiak-

kaat edellyttivét entistd laadukkaampia ja monipuolisempia palveluita.

Jos mind saan kotihoitoa niin mun mielestd md olen se pddtdhti — kylld mun tdytyy
tietdd, mitd mun pddnmenon suhteen on suunniteltu — eikd edes vaan tietdd vaan

kuuluu olla mukana suunnittelemassa. (HAASTATTELU 6)

Pitdisi pystyd arviomaan, ettd vastaavatko ndmd palvelut sitd asiakkaan tarvetta
— tuleeko hdnen tarpeensa tyydytettyd ndilld palveluilla? Ja oliko jotain muuta,

mitd hdn tarvitsee? (HAASTATTELU 1)

Vahvistetaan niitd, mikd sen ihmisen tavoite on. Ja autetaan hdntd pddsemddn
tavoitteeseen. Eikd niin — kun kotihoito kerran alkaa niin sen kuuluu olla seuraa-

vat 20 vuotta. (HAASTATTELU 6)
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Hoitotyon sisallon muutos

Valtakunnallinen siirtyminen laitoshuollosta kotihoitoon on johtanut kotihoidon asiakas-
tyon siséllon muutokseen. Asiakastyon sisidllon muutoksen myo6té sosiaali- ja terveyspal-
veluiden integraatio on nyt erityisen tirkedd. Sosiaali- ja terveysministerion (2016) mu-
kaan 1&O-kérkihankkeen yksi kehittdmistavoitteista on palveluiden koordinointi, mika
kaytdnnossé tarkoittaa sitd, ettd asiakkaalle voitaisiin tarjota helpommin ja paremmin oi-
keanlaisia palveluita — olivat ne sitten sosiaalihuollon tai terveydenhuollon alaisia. Haas-
tattelujen perusteella kotihoidon kehittyminen sosiaalipalveluiden ja terveydenhuollon

yhdistelmiksi on ollut huomattavaa.

Kotihoidossa ndkyy todella hyvin sosiaali- ja terveyspalveluiden yhteensulautu-
minen — niitd ei juurikaan pysty kauheasti endd irrottamaan toisistaan.

(HAASTATTELU 1)

Vililld jdrjestelmdt pakottavat irrottamaan ne, mutta kdytinnossd siis kotihoito

on juuri sellainen, missd sote on sulautunut hyvin pitkdlti. (HAASTATTELU 1)

Toiminnan kehittdmisvauhti on ollut hurjaa — se on varmaan ollut hurjinta, mitd

muissa sosiaalipalveluissa on ollutkaan. (HAASTATTELU 1)

Kotihoidon tyon siséllon maaritelméssé tapahtunut muutos on selked. Nykyéén kotihoito
ndhdéddn hoivana ja huolenpitona. Hoidolla tarkoitetaan toimintakyvyn ja itsendisen sel-
viytymisen tukemista. Aikaisemmin kotipalvelu hoiti kodin ja kotisairaanhoito enemmén
thmistd. Nyt kotihoito ndhddén kokonaisvaltaisempana hoitona. Edelleen osa kotiin liit-
tyvistd asioista kuuluu kuitenkin kotihoidon tehtdviin. Asiakkaiden tarpeiden jatkuva

muutos on aiheuttanut myds haasteensa kotihoidossa.

Kun puhutaan kotihoidosta, niin sehdn on muuttunut merkittivdsti, jos verrataan
10 vuoden taakse — silloinhan painopisteend oli enemmdn sosiaalipuolen tarpeet
Jja niiden tukeminen — tdnd pdivdnd se on kylld hyvin hoiva- ja hoitopainotteista.

(HAASTATTELU 5)
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Siivous kuuluu jollekin muulle kuin kotihoidon henkilostolle — et me huolehditaan
siitd ihmisisestd ja tavallaan pienesti kylld siitd kodin siisteydestdikin, mutta ei

siind mittakaavassa, mitd se on ollut. (HAASTATTELU 4)

Kylld ne ajat ovat takana, kun kotihoito on kotia hoitanut. (HAASTTTELU 1)

Kohta ei endd tarvitse puhua kotihoidosta vaan se voi olla jotain, mitd se sielld

suurin  piirtein  on —  perussairaanhoitoa, kotisairaanhoitoa  kotiin.

(HAASTATTELU 1)

Kotiavustajaksi on koulutettu joskus. Ei niitd endd oikein ole. Se, mihin ne on
koulutettu, niin on kutakuinkin kielletty — se mitd ne ovat tehneet. He ovat hoita-

neet lapsia ja tehneet ruokaa. (HAASTATTELU 6)

Kotihoito on muuttunut niiden tehtdvien osalta eli on siirrytty siitd kodista siihen
asiakkaaseen. On siirrytty palvelemisesta toimintakyvyn ylldpitimiseen ja koko-
naisvaltaiseen hoivaan. Se on muuttunut hyvin ammatilliseksi. Sielld vaaditaan

kovan luokan tekijoitd. (HAASTATTELU 1)

Asiakasmddrdt muuttuvat jonkun verran, toimintakyky asiakkaissa muuttuu, tar-

peet muuttuvat. Tyontekijdt muuttuvat, osaamiset muuttuvat. (HAASTATTELU 1)

Kun kotihoito on itsendistd tyontekemistd, ja on sitten vield nditd sekd teknisid
ettd muunkinlaisia uusia toimintatapoja niin se on aika vaativaa tyontekijdnkin
ndkokulmasta, ja se ndkyy meilld siind, ettd meilld on jouduttu toteamaan muuta-
man ihan oikeasti koulutetun ldhihoitajan kohdalla, jotka on silloin tdilloin ollut
sijaisena, ettd he eivdt endd selvid tdstd tyostd. Tyon vaatimukset ovat muuttuneet

sillé lailla. (HAASTATTELU 3)

Kotihoidossa tavoitteena ndhdéén se, ettd voitaisiin taata asuminen kotona mahdollisim-

man pitkdin. Tavoitteen mukaisesti ei kuitenkaan erdén haastateltavan mukaan aina kyeti
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toimimaan, silld palvelurakenteet eivét jousta riittdvasti. Haastateltavan mukaan jousta-
vuutta palvelumuotoihin on haettu uusista ratkaisuista, jotka koostuvat turvapalveluista,
kuntoutustiimeistd, 1ddkari- ja kotisairaalapalveluista sekd intervallihoidosta. Asiakkaat

eivit ole samanlaisia, minka takia tarvitaan paljon eri vaihtoehtoja ja vaihtelua.

Kaikki eivdt vdlttamdttd tule sddnnéllisen kotihoidon piiriin, kun on kuntoutus,
Jjoka sitten jo osan asiakkaista kuntouttaa niin hyvdiksi ennen leikkausta tai lonk-
kaoperaatiota niin ei tarvitse kotihoidon palveluita ollenkaan. Eli siihen varhai-

seen puuttumiseen, tehokkaaseen puuttumiseen panostetaan (HAASTATTELU 1)

Sitd hirvedsti sellaista ennaltaehkdisevdd tyotd tehdddn monen toimijan, jdrjesto-

Jjen ja yhdistysten kanssa. (HAASTATTELU 2)

Viime vuosina monessa paikassa on tullut tueksi hyvin vahvasti erilaiset lddkdri-

palvelut, etdlddkdrit ja vastuulddkdrit, koska kuntien omat terveysasemalddkdrit

eivit oikein jalkaudu sinne kotiin eivdtkd tee kotikdyntejd. (HAASTATTELU 5)

Kotihoidon ty6ajat ovat myds muuttuneet. Kotihoidoissa on huomattu viikonloppuaamu-
jen ja iltojen kiire. Koska tyon vaativuus on lisdéntynyt, asiakkaita on enemmén ja hoi-

dettavien kunto vaihtelee, ty6 paino

Kotihoito on muuttunut tyoajoiltaan — painottuu ihan kaikkiin vuorokauden aikoi-

hin. (HAASTATTELU 1)
Meilld oli viikonloppuaamuissa vield pari vuotta sitten kaksi tyyppid, nyt meilld
on neljd. Arki-illoissa oli alun perin yksi kuuteen asti, nyt meilld on kaksi kymme-

neen asti. (HAASTATTELU 6)

Asiakastyon sisdllon muutoksessa on myods huomioitava se, ettd usein asiakkaat haluavat

asua kodeissaan mahdollisimman pitkaén.
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Asiakkaat haluavat asua kotona — ikdihmisten toimintakyky on selkedsti parantu-

nut. (HAASTATTELU 1)

Se on se ikdihmistenkin eldmd muuttunut. (HAASTATTELU 1)

Ja kaikkien selvitysten mukaan ikdihminen haluaa asua omassa kodissaan.

(HAASTATTELU 2)

Luodaan tiukat palvelumallit ja niitd tarjotaan, mutta niitd ei rddtdloidd asiak-
kaan tarpeiden mukaan, ettd oikeasti kotona oleminen mahdollistuisi. Meilld on
yritetty pddstd niistd vihdn rakenteista irti eli yritetddn keksid kaikenlaisia pal-
velumuotoja, jotka tukisivat. Tdytyy sitten vain olla luova ja miettid, ettd mitd

tamd asiakas tarvitsisi, jotta hdan pystyisi olemaan kotona. (HAASTATTELU 1)

Kotihoito on kuitenkin mielikuvasta poiketen kaikenikaistdisten hoitoa, jonka osa haas-
tatelluista kotihoidon johdosta haluaa tuoda esille. Se tekee tyOstd haastavaa, mutta koti-

hoidot kokevat sen tiarkeéksi.

Mitd nyt esimerkiksi tddlld meilld on yritetty painottaa, on se, ettd kotihoito on

kaikenikdisten kotihoitoa. (HAASTATTELU 1)

Meiddn asiakkaat on laidasta laitaan. Ei ole pelkdstdidn vanhuksia — toki ne pai-
nottuvat vanhuksiin, mutta kylld nden, ettd se on jotenkin rikkaus sielld tyonteki-

Jjoilld, ettd kaikenikdisid asiakkaita on. (HAASTATTELU 1)

Me mahdollistetaan tddlld idstd riippumatta asiakkaille mahdollisuus olla kotona
kaikilla keinoilla, mitd meilld on heille antaa. Me, kun ei olla ikddn sidottu koti-
hoito vaan meilld voi olla esimerkiksi myds nuorempia perheitd, joissa on vaka-

vasti sairastuneita vanhempia, niin me autetaan niitd pdrjddmddn kotona. Se on

meille tosi iso ja tarked asia. (HAASTATTELU 4)

Sosiaali- ja terveydenhuoltoalan opintoja tulisi myos erdén haastateltavan mukaan jirjes-

tdd niin, ettd monen eri alan ihmiset opiskelisivat yhdessi. Sosiaali- ja terveydenhuoltoala
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el itsendisesti pysty vilttimattd keksimdéin tai luoman hyvad mallia tuottavan palvelun
toteuttamiseksi vaan siihen tarvitaan monenlaista, kuten liiketaloudellista osaamista. Yh-

distdmaélla osaaminen voidaan pddstd parhaaseen mahdolliseen lopputulokseen.

Jos kaikki opiskelee eri aikaan — sosiaalipuoli omat koulutusohjelmana, tervey-
denhuolto omat ja insinoorit ja kaikki — ja sitten niiden pitdisi ammattilaisina

tehdd yhteistyétd niin se voi olla vihdn haaste. (HAASTATTELU 1)

Nykyisessa koulutuksessa nahdaan myos kehitystarpeita esimerkiksi 1dhihoitajien koulu-

tuksen osalta.

Meiddn oppilaitosten pitdisi miettid koulutusohjelmaansa, jos tind pdivind on
suljettu pitkdaikaisosastot ja siirrytty tehostettuun palveluasumiseen ja kotihoi-
toon — niin se on ihan erilainen hoitokulttuuri kuin se, ettd ollaan pitkdaikaisosas-

tolla. (HAASTATTELU 5)

Sosisaali- ja terveydenhuollon integraatio kotihoidossa voi myos lisdtd haasteita kdytén-

non tyossd, silld lainsdddanto ei tue kunnolla ndiden sulautumista toisiinsa.

Meiddn on vaikea toimia myoskin kotisairaanhoitajien tddlld vanhuspalveluiden
puolella. Esimerkiksi lddkkeiden tilaaminen on haaste meiddn yhteisapteekista,
kun me ei saada endd tilattua iv-nesteitd. Me emme toimi kotisairaalassa, joka
olisi terveydenhuollon alaista toimintaa vaan me ollaan niin vahvasti luokiteltuna

vanhuspalveluihin niin ei saada sieltd lddkkeitd. (HAASTATTELU 4)

Paljon on puhuttu siitd, ettd miten sosiaalihuoltolain mukaan pitdisi olla mdcdrd-

muotoista kirjaamista ja terveydenhuollon puolella puhutaan sitten rakenteisesta

kirjaamisesta. (HAASTATTELU 35)
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Asiakkuuden kisitteen ongelmallisuus

Erddn haastateltavan mukaan, kun pédéatoksen tekee viranhaltija, joka huomioi resurssit ja
palveluvalikoiman niin joskus asiakkaan tarpeet ja kotihoidon palveluvalikoima eivit
vélttdmaittd kohtaa. Néin ollen asiakas ei saa kunnan tuottamaa palvelua, vaikka siti ha-

luaisi. Kotihoidon palveluita ei voida myontda ilman perusteita.

Vaikka olisi hyvd palveluohjaus, mutta ei ole palveluita alueella niin se ei paljoa
lohduta. Helposti on ehkd ajatuksena vieldkin, ettd kylld ne kaikki, mitd asiakas

tarvitsee ikddntymiseen, tulee kunnalliselta ja on tultava.” (HAASTATTELU 1)

Ei kukaan voi tilata, ettd haluan huomenna kello 10. Me voimme jopa sanoa, ettd
meiddn resurssit eivdt riitd. Ei ole subjektiivista oikeutta kotihoitoon.

(HAASTATTELU 6)

Meilld ei aikoinaan ole ollut esimerkiksi mitddn kriteereitd millekddn palvelujen
myontamiselle vaan, jos joku on kokenut tarvitsevansa, niin sitten sille ollaan jol-
lain tapaa jdrjestetty se palvelu. Tdnd pdivind on entistd sairaampia meiddn hoi-
dettavat ja entistd tiukemmalla syynilld katsotaan, ettd ketd meiddin asiakkaiksi

tulee. (HAASTATTELU 3)

Asiakkuuden korostuminen tuo oman haasteensa julkiselle kotihoidon palveluja tuotta-
valle organisaatiolle. Samanaikaisesti organisaatiot pyrkivit kohdistamaan hoitoa kuiten-
kin sité eniten tarvitseville. Kotihoidon asiakas késitteend ei ole kuitenkaan yksiselittei-
nen niin kuin ei monessa muussakaan yhteydessa julkisella sektorilla. Erddn haastatelta-
van mukaan kevyempid palveluita tarvitsevat voivat saada palveluita kohtuulliseen hin-

taan yksityisiltd palveluntuottajilta.

Kun asiakas tarvitsee nimenomaan seuraa niin valitettavasti se ei ole julkisten

palveluiden tehtdivdd. (HAASTATTELU 1)

Kotihoidossa asiakkaan lisdksi omainen on tirkedssa roolissa, mikd luo oman haasteensa

asiakkuuden kisitteelle.
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Kun asiakkaan tarpeet voivat olla erilaisia kuin omaisten tarpeet niin silloin pi-
tdisi ddaneen sanoa hoitoneuvotteluissa, ettd mikd on asiakkaan mielestd hdinen

itsensd oma tarve, ja mitd omainen ajattelee, ettd hdinen isdnsd tai ditinsd tarpeet

ovat. (HAASTATTELU 1)

Meiddn tdytyy ehkd pientd mainoskampanjaa pitdd ja asennemuutosta saada asi-
akkaille ja erityisesti omaisille, ettd me yritdmme jdrjestdd palveluita, mutta pal-

veluntuottaja ei ole kaikissa palveluissa julkinen. (HAASTTELU 1)

4.2.3 Johtajuus

Ammattimainen johtajuus ja tiedolla johtaminen

Kotihoito 2020 -hankkeen mukaan menestyksekés esimiestyo edellyttdd johtamisosaami-
sen ja muutosjohtamisen parantamista, perinteisten ajattelumallien ja toimintamallien
muuttamista sekd uudenlaista johtajuutta, joka kostuu tulossuuntautuneisuudesta, koko-
naisuuteen vaikuttamisesta ja oleelliseen keskittymisen lisdksi osallistamisesta ja onnis-
tumisen edellytysten luomisesta. Kotihoidossa esimiehiltd ja johdolta edellytetddn koti-
hoidon tuntemusta ja kykyé johtaa omaa aluetta tai tiimid. Pelkkd ammattiosaaminen ei
kuitenkaan vield tarkoita, ettd olisi hyva esimies. Oikeudenmukaisuus ja vuorovaikutus-
taidot korostuvat, silld niité tarvitaan hyvén, kannustavan ja toisia huomioivan ilmapiirin
luomisessa. (Kotihoito 2020: 10 askeleen ohjelma kotihoitoon 2014, 32.)

Tutkielmassa haastatelluilla henkil6illd osaaminen koostuu laajan toimialaosaamisen li-
séksi erilaisista johtamisen opinnoista korkeakouluissa. New Public Management -johta-
misoppi korostaa ammattimaista johtajuutta asiantuntijajohtajuuden sijaan. Haastattelu-
jen perusteella on havaittavissa, ettd myos tutkimuksen kohteena olleissa kotihoidon or-
ganisaatioissa ollaan siirrytty kohti ammattimaisempaa johtamista. Tutkimushaastattelu-
jen perusteella kotihoidossa johtajalta edellytetddn tdnd pdivand enenevissd mairin am-
mattimaista johtamista. Organisaatiot ovat jatkuvan muutoksen ja kehittdmisen tarpeessa,

mika edellyttdd vahvaa ammattimaista johtamista.
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Meistdi on tullut valveentuneempia esimiehid siind suhteessa, ettd me enemmdn
hyodynndmme sitd mahdollisesti olevaa tietoa — faktatietoa. Olemme valmiimpia

hyodyntdmddn niitd asioita kuin aiemmin takavuosina. (HAASTATTELU 3)

Kaikki uudistukset vaativat sellaista johtamista, joka on tditd pdivdd ja nykyai-

kaista. (HAASTATTELU 1)

Kotihoito on minusta kaikista vaativin, kun ajattelee esimiestyotd — se joutuu ole-

maan joka suuntaan. (HAASTATTELU 2)

Johtamisosaamisen eroavaisuudet

Ammattimaisen johtajuuden lisdéntymisestd huolimatta haastatteluissa nousee esille
myos erot kotihoidon organisaatioiden vililld. Joissakin organisaatioissa ndhddin tilanne
niin, ettd johtamisen ammattimaisuudessa on isoja kunnallisia ja alueellisia eroja. Ranta-
sen ym. (2007, 429) mukavaan julkisen sektorin suoritusmittauksen ongelmiin liittyy
usein heikot johtamistaidot. Useimmiten organisaation johdossa on henkild, jolla on hyva

substanssiosaaminen, muttei vélttimatta johtamistaitoja (Rantanen ym. 2007, 429).

Muissa  maakunnissa  tulee olemaan tekemisen tarvetta ja paljon.

(HAASTATTELU 3)

Jossakin mennddn vihdn mututuntumalla, ja toisessa sitten noudatetaan tdm-

moistd jotain jdrjestelmdd. (HAASATTELU 3)

Toiminnanohjaajan ongelmallinen rooli tyonohjauksessa

Suoritusmittausjdrjestelmdn periaatteiden mukaisesti julkisen sektorin organisaation
johto vastaa henkilostoresurssien hyodyntamisestd tehokkaalla tavalla. Ammattimaisen
johtamisen toteuttamisessa tehokkaalla tavalla on kuitenkin havaittu ongelmia. Erds haas-
tateltavista kokee ongelmalliseksi toiminnanohjaajien roolin tydnohjauksessa tdiden

suunnittelijana tydvuorossa olevalle hoitohenkildstdlle. Toiminnanohjaaja ei ole esimies,
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joten hénelli ei ole valta-asemaa suhteessa hoitohenkiloon. Tdmé aiheuttaa tehottomuutta

téiden suunnittelussa ja resurssien hyodyntdmisessd tehokkaasti.

Toiminnanohjaaja ei ole esimies. Se on toiminnanohjaaja. Se niiden rooli on ollut
vahdn kenkku. Vililld mietin, ettd pitdisiko se ollakin jonkun loppu viimein vihdn
esimiechen homma, kun se on kuitenkin tyénjohdollinenkin tehtdvad.

(HAASTATTELU 6)

Henkiloston lisdsintynyt vastuu aiheuttaa haasteita

Kotihoitoa on pyritty myds kehittdmééin niin, ettd hoitohenkilostd proaktiivisesti kehit-
tdisi toimintaa ja toimintamalleja. Kotihoidossa tyontekijit ovat hyvin erilaisia, ja tyolta
odotetaan erilaisia asioita. Tdmin takia johtajalta edellytetidn myos kykyd huomioida
erilaiset tyontekijit. Tyontekijoiden lisddntyneen vastuun mukana on tullut kuitenkin

haasteita.

Minusta pitdd antaa ihmisille mahdollisuus oivaltaa itse ne asiat. Ja jos se ei auta

niin sitten tulee, ettd nyt menet tekemdcn. (HAASTATTELU 3)

Usein kuulee varsinkin sosiaalipuolen ammattilaisilta, ettd timdn pdivdn koti-
hoito on liian terveyspainotteista, ettd sosiaalipuoli jid taka-alalle. Tdmd on sel-
lainen asia, mitd mekin olemme kylld yrittineet painottaa, ettd kun mennddn asi-
akkaan kotiin niin se ei tarkoita, ettd hoidamme haavan vaan meiddn pitdisi ana-
lysoida koko kotitilanne ja asiakkaan sosiaalinen ja psyykkinen olemus sekd tehdd
Jjohtopddtoksid — ja jdttdd asiakkaan asunto sellaiseen kuntoon, ettd sinne voi tois-

tekin mennd. (HAASTATTELU 35)

Se on joskus ehkd hankalaa tdmdn pdivin henkilokunnalle, ettd ldhihoitajat on
koulutettu hoivaan ja hoitamiseen, ettd tdmd yleinen jdd taustalle.

(HAASTATTELU 5)
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Erddn kotihoidon johdossa my0s koetaan, ettd hoitohenkildston mielestd johto on vas-

tuussa kokonaisuudessaan tyohyvinvoinnista.

En voi kauhoa sitd kenellekddn. Ei tyéhyvinvointia anneta. Tietyt edellytykset tu-
levat tietenkin, mutta se kokonaisuus — sitd ei voi pelkkd tyénantaja ratkaista.

Mutta se odotus on sellainen. (HAASTATTELU 6)

Toiminnanohjausjérjestelmien kayttoonoton jélkeen erddssd kotihoidossa on havaittu

haasteita siind, ettd jotkut tyotehtavét jaavit tekemétti, kun niité ei erikseen vaadita.

Ihmiset ovat kadottaneet maalaisjdrjen. Roskapussiakaan ei voi viedd, ellei se lue.

(HAASTATTELU 6)
4.2.4  Yrittdjamaisyys

Yrittdjimaisyyttd on pyritty edistimédn kotihoidon organisaatioissa, ja ohjaamaan johtoa
olemaan aktiivisia kehittdméén kotihoitoa jatkuvasti. Merkittdvimpid kotihoidon johtojen
tekemid uudistuksia on ollut toiminnanohjausjérjestelmien kiyttoonotto, jonka avulla on
pyritty vastaamaan palvelutarpeen kasvuun resurssien kuitenkin pysyessd ennallaan. Ko-

tihoidon organisaatioiden johdossa ndhddin palvelujen jatkuva kehittdminen tiarkeana.

Jos jotain haaveilen tulevaisuudelta, on ehkd sellainen, ettd kotihoidossa pddstdi-
siin  sellaisiin  erilaisiin  uudistaviin toimiin — ettd palvelu kehittyisi.

(HAATATTELU 1)

Esimerkiksi erds johtaja kertoo ottaneensa kéayttoon henkildston yhteiset iltapdivit, joilla

hén on pyrkinyt parantamaan organisaation yhteenkuuluvuuden tunnetta.

Otin viime vuonna kdyttéon perusturvan koko henkiloston yhteiset iltapdivit,

missd koitetaan, ettd saataisiin hiukan enemmdn me-henked. (HAASTATTELU 1)

Johtajalta edellytettdvé yrittdjiméinen asenne, jossa jatkuvasti vaaditaan uutta kehitté-

mistd ja merkittidvid toimenpiteitd, voi olla haastavaa ja kuluttavaa.
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Kylld tdssd taytyy itsekin matkan varrella miettid, ja jotenkin tarvitsisi tehdd. En
tiedd, mistd kaivaisi sen ajan sille ja palauttamiselle. Tarvitsisi saada esimieheltd,
ettd ne jaksaa joka pdivd toistaa: Tdmd on nyt tdmdn pdivdn juttu, ja ndin me

tehdddn. Tdtd tehddcdn tdmdn takia. (HAASTATTELU 6)

Minunkin kotihoidon esimiestd koitan kovin tukea, jotta hdn jaksaa tukea sitten

tdassd. Hdn on helposti likasanko tyontekijoille. (HAASTATTELU 6)

Ainut palaute ylitarkastajalta oli se, ettd meiddn pitdisi saada hoitajien asennetta

muokattua positiivisempaan suuntaan. (HAASTATTELU 5)
4.2.5 Tilivelvollisuus

Lait ja suositukset ohjaavat kotihoitoa

Julkisella sektorilla tilivelvollisuudella tarkoitetaan julkisen sektorin organisaation vas-
tuuta lakien ja médrdysten noudattamisesta taloudenhoidossa (Valtiovarainministerid
2005, 92). Kaytannossa télla tarkoitetaan kotihoidossa sosiaali-, terveydenhuolto- ja van-
huspalvelulakien noudattamista sekd johtamista valtiovarainministerion tulosohjauksen
mukaisesti. Kotihoidon tehtivéa ja tavoitteita madrittdva lainsdddantd voidaan ndhda pe-
rustana ja minimivaatimuksena kotihoidon palvelujen tuottamiselle. Kotihoidon paéteh-
tdvd on tarjota hoivaa ja huolenpitoa niitd tarvitseville asiakkaille, jotka eivit pérjad

muilla keinoilla. Kotihoidon johto kuvaa yhtenevéisesti kotihoidon tehtivaa:

Kotihoito on juuri sitd, ettd yritetddn turvata, ettd se ikdihminen saisi asua mah-
dollisimman  pitkddn sielld kotona ja omassa tutussa ympdaristossd.

(HAASTATTELU 2)

Kotihoidon tehtdvi on tukea, auttaa - yhdessd ihmisen kanssa, ettd se ihminen

pystyy olemaan sielld kotona. (HAASTATTELU 6)

Me autamme ihmisid niissd asioissa, mitd ne eivdt selvid, ja mahdollistamme hei-

ddin olemisen sielld kotona mahdollisimman pitkddn ja mahdollisimman hyvin.
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Ettdi se olisi ihmisarvioista se eldmd mahdollisimman pitkddn. (HAASTATTELU
3)

Térkedksi toimintaa ja tilivelvollisuuden toteutumista ohjaavaksi tekijiksi koetaan sosi-
aali- ja terveysministerion laatusuositus. Osassa organisaatioita ollaan pystytty kokonai-
suudessaan vastaamaan laatusuositusten vaatimuksiin ja osassa on enemmén vieléd kehi-

tettavaa.

Olemme meiddn ikdpoliittisen ohjelman laatineet hyvin pitkdlti suositusten mu-
kaan ja mietitty nimenomaan, mitd se laatusuositus tarkoittaa tddlld.

(HAASTATTELU 1)

Laatusuosituksessa ei tullut meille mitddn haasteita. Me olemme ne haasteet tdyt-
tdaneet jo ennen kuin laatusuositus tuli. Eli meilld on kaikki ne, mitd laatusuosi-
tuksessa mainitaan. Se ei tarkoita sitd, ettei kehitettdisi, mutta se ei tuonut pai-

neita — pdinvastoin — olimme hyvin ylpeitd siitd. (HAASTATTELU 5)

Ikaantyneiden kéirkihanke 1&O:ta seurataan osassa kotihoidon organisaatioita tarkasti,

jonka pohjalta pyritddn soveltamaan toimintamalleja omassa toiminnassa.

Eisilld tavalla, ettd laki antaisi meille minimissddn, mitd tehdd vaan mieluummin,
mitd suositukset ja kdrkihankkeet, mitd kannattaisi oikeasti, ja missd pitdisi olla.

Ei yritetd mennd sieltd, mistd aita on matalin. (HAASTATTELU 1)

Me ollaan oltu mukana siitd lihtien, kun se ldhtolaukaus oli. Noin puolentoista
vuoden ajan me ollaan kdyty niissd hankkeen tapaamisissa ja kokouksissa, ja me
ollaan vahvasti kehittdmdssd sitd maakunnallista mallia. Me ollaan nyt kotihoi-
dossa tehdd ndamd rakenteellisen muutokset tddlld, mitkd tarvitaan, kun ajatel-
laan, ettd kotihoitokin siirtyy siihen soteen. Ja nyt vain hienosdddetddn sitd mu-
kaillen, miten maakuntaan siirtyminen sitten vaikuttaa tdassd meilld. Hyvin noy-
rasti kuunnellaan ikdneuvohankkeen asioita ja mietitddn, ettd miten me pystytddn

sitd sopeuttaa tinne meille. (HAASTATTELU 4)
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Ohjauksen puutteellisuus

Erds haastateltava kokee, ettd lainsdddanto kotihoidon osalta on melko véhiisté ja suun-

taa-antavaa.

Kun lakiakin katsoo, niin sielld on sellaisia juttuja, mitd lakitekstistd aina nousee,
mitd voi lukea, jos haluaa tai jdttdd lukematta, jos katsoo parhaimmaksi ndin.

(HAASTATTELU 1)

Sosiaalihuoltolaki on aika ohutta juuri sen kotihoidon ja kotipalvelun osalta.

(HAASTATTELU 1)

Haasteita aiheuttaa myds se, ettd kotihoidon tyohon kuuluu seké terveydenhuolto- etté

sosiaalihuoltolain alaista asiaa.

Vanhustyé on sellaista, ettd se on terveydenhuolto ja sosiaalihuolto limittdin ja

lomittain, ettd aina ei tiedd kummalta puolen tdssd menee. (HAASTATTELU 2)

Joidenkin ndkemysten mukaan lainsdddintoon ja ohjeistuksiin liittyy haasteita niiden so-

vellettavuudesta omassa organisaatiossa.

Enemmdn kdytintoon tapahtuvaa ohjausta voisi tulla niin, ettd kaikki kunnat toi-

misivat samojen periaatteiden mukaisesti. (HAASTATTELU 5)

Tuntuu, ettd ne lait ja asetukset laaditaan isojen paikkakuntien ndkékulmasta.

(HAASTATTELU 3)

Meiddn néikokulma on se, ettd kun on pitkdt etdisyydet, niin sitten jollain omais-
hoidon tuella voitaisiin palvelun puuttumista — mahdollisestaan, ettd sielld joku

omainen voi jdddd hoitamaan ldheistinsd. (HAATATTELU 3)
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Suomi on kuitenkin aika pieni maa. Voisi joitain asioita olla, ettei tarvitsisi kaik-
kien pdhkid. Omaishoidon tuet ovat hyvin kirjavaa. Kela otti toimeentulotuen —
nyt kela ei varmaan ota kotihoitoa, mutta jotain sellaista linjaa siihen tarvittaisiin

— kokonaisuuteen enemmdn ohjausta. (HAASTATTELU 6)

Laatusuosituksen kdsitteet olivat meiddn mielestd huonommat kuin ne meiddn
omatekemdt. Me kdytetddn nyt laatusuosituksen kdsitteitd ja sitten me kdytetddn

osaksi meiddn niitd itse mddriteltyjd. (HAASTATTELU 6)

Valvontaviranomainen valvojana ja kehittimisen apuna

Aluehallintoviraston rooli (AVI) ndhddin valvovana elimend, joka valvoo kotihoidon laa-
tua. Aluehallintoviraston rooli on kuitenkin usein véhiistd, mikili laadussa ei ole poik-

keamia. Haastatteluissa organisaatioissa on kuitenkin vaihtelua siind, miten AVIn roolia

hyodynnetdin kehittdmisen apuna kotihoidossa.

Aluehallintovirasto puuttuu kunnalliseen palvelutoimintaan silloin, kun sinne tu-
lee jotain kantelua tai muistutusta. Jos ei mitddn kuulu niin ei meihin pdin olla

missddn yhteyksissd. (HAASTATTELU 1)

Paljon kéiytin kuntaliiton lakimiestd ja AVIn mielipidettd. (HAASTATTELU 2)

Ennen ajatteli, ettd voi hitsi, ettd nyt taas tulee joku AVIsta — nyt se on yhteistyo-
kumppani ja saa tukea sieltd. (HAASTATTELU 2)

AVI on auttamassa meiddn kotihoidon kehittimisessd. (HAASTATTELU 6)

Nykyaikana on jonkin verran muuttunut tdmdn valvovan viranomaisen ndko-
kulma, ettei ne endd tule siind mielessd tinne, ettd mitkd teilld on vddrin tddlld ja
antamaan niistd varoituksia ja nootteja. Vaan ne tulevat silld lailla, ettd hei: " Til-
laisia malleja tdmdn asian hyvin hoitamiselle olisi. Minusta on hyvdd ja oikein,
koska kylld kehittamistyo tdmmdisten, jossa ihmisten asioiden kanssa ollaan teke-

misissd — tarvitaan monesta nikékulmasta katsomista. (HAASTATTELU 3)
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AVIn rooli nikyy sitten siind, jos tulee jotain, niin sitten otetaan yhteyttd, ja sitten

taytyy kdydd niistd keskusteluita. (HAASTATTELU 4)

Tyosuojelutarkastukset — niiden kautta on ollut tosi antoisaa keskustelua ja kehit-
tamistd, mutta ihan siihen palvelutuotantoon ja asiakkaisiin ndkyvdd eipd juuri

oikeastaan. (HAASTATTELU 1)

En nde sitd ollenkaan pahana. Ja mydshdn mindkin voin olla yhteydessd sinne ja
ehkd kun ponkittdd joidenkin asioiden eteenpdin viemistd niin pyytamdlld AVIn

apua asioihin. Mulla ei ole ollut ongelmia sinnepdin. Pdinvastoin.

(HAASTATTELU 5)

Kansalaisen, piditoksentekijin ja median vaatimukset

Tilivelvollisuus aiheuttaa kotihoidon johdossa paineita vastata kansalaisille ja pdatoksen-
tekijoille. Tilivelvollisuuden haasteita ja ulkoisia paineita erds kotihoidon johtaja kuvaa

seuraavasti:

Sekin on minun tyotd, ettd teen valistustyotd, ettd miksi tihdn ratkaisuun on menty
ja jaksan seisoa jamdkdsti niiden omien ratkaisujen takana, vaikka sieltd sitd pai-
netta tulee. Matalassa organisaatiossa se tulee sieltd valtuutetulle ja valtuutetut

syoksyy kunnanjohtajalle ja kunnanjohtajat tulee suoraan. Se on melkein suora

linja. (HAASTATTELU 3)

Ne ovat iso osa tdtid tyotdi ja niiden kdsitteleminen vie voimavaroja.

(HAASTATTELU 3)

Yksittdisten kansalaisten lisdksi kotihoidon toimintaa seuraa ja arvioi media. Tdma tuo

kotihoidon mukaan oman haasteensa ja vaatimuksensa toimintaan
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Hyvin paljon media tuo esiin ikdvid puolia. Meiddn tarvitsisi saada kotihoitoon

imagonkasvatus. (HAASTATTELU 1)

Tilivelvollisuus liihtokohtana suoritusmittaukselle

Johdon tilivelvollisuus ja vaatimukset tehokkuudesta ovat tuoneet mukanaan suoritusmit-
tauksen osaksi organisaation pdivittdistd toimintaa. Se on tehnyt kotihoidon toimintaa 14-

pindkyvimmaksi ja pakottanut tehostamaan organisaatioiden toimintaa.

Jossain vaiheessa ei varmaan ole ollut kotihoidossa muuta kuin oikeastaan ndmd
THL:n mittarit. On katsottu sitd, ettd paljonko meilld on asiakkaita, paljonko
kéyntejd, paljonko niistd on ollut lapsiperheitd. Sitten THL on hyvin pitkdlti oh-
Jjannut sitd, mitd ollaan katsottu. (HAASTATTELU 1)

Se on aika uutta. Tddlld julkisella puolella se kokemus, mikd mulla siis on oman
tyourani kautta niin tdssd julkisella puolella ei kauheasti ole mitattu asioita.

(HAASTATTELU 4)

Kun tulin tinne, niin ndmd olivat ihan jotain — ei ollut mitddn. Ei ollut yhtddn
numeerista ndissd oikeastaan. Nuo ovat aika keskeisid — siirtyminen raskaampiin

hoitomuotoihin ja vuodeosastojaksot. (HAASTATTELU 6)

On tunne itselld siitd ja ndyttodkin siitd, ettd tdmd on vihdn tdllaista villid mei-

ninkid ollut vdlilld, ettd miten tullaan ja menndcdn toissd. (HAASTATTELU 4)
4.3 Suoritusmittaus kotihoidossa
4.3.1 Tavoitteet suoritusmittaukselle

Suoritusmittausta tehdddn kotihoidossa niin asiakkaiden, henkiloston kuin talouden néa-
kokulmasta. Mittareiden tulee kotihoidon johdon mielestd olla konkreettisia, joiden ta-
voitteleminen ndhdddn mahdolliseksi ja merkitykselliseksi. Erds tutkielmassa haastatel-
luista henkiloistéd kertoi esimerkin kotihoidon asiakkaasta, joka oli laatinut itselleen mit-

tarin.
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Jalkavaivainen mies keksi tavoitteen. Hdan halusi sellaiseen kuntoon, ettd pddsee
kaljalle alakerran ravintolaan. Niin selvd tavoite. Hyvd tavoite ja oikeasti moti-
voiva. Sellainen pitdd olla — ei sellainen, ettd toimintakykyisend kotona lop-
pueldmd. Ei se ole mitddn tavoite. Se tavoite voi olla: alakerran ravintolaan kal-

jalle juhannukseen mennessd. (HAASTATTELU 6)

Syité suoritusmittaukselle voi olla useita. Behnin (2003, 588) mukaan syitd suoritusmit-
taukselle julkisen sektorin organisaatiossa voivat olla: arvioiminen, ohjaus, budjetointi,
motivointi, mainostaminen, juhlistaminen, oppiminen ja kehittiminen. Kotihoidossa suo-
ritusmittausta kaytetddn haastattelujen perusteella ensisijaisesti ohjauksessa ja budjetoin-
nissa. Kotihoidossa suoritusmittausta tekeméalld voidaan arvioida esimerkiksi resurssitar-
vetta, suunnitella budjetointia ja tarjota asiakkaalle laadukasta palvelua. Kunnan paatok-

sentekijit seuraavat toiminnan tunnuslukuja.

Meilld on kaupunginhallitus pddttinyt, ettd taloutta pitdd seurata vihintddn
kolme kertaa vuodessa, ja mind olen ajattelut niin, ettd perusturvalautakunta on
rahallisesti jo niin iso kakku, ettd meiddn on syytd tarkastella toimintaa ja talout-

tamme neljd kertaa vuodessa. Eli niin usein katsotaan myds tiettyjd mittareitakin.

(HAASTATTELU 1)

Nden sen kahdesta nikékulmasta — siitd asiakasndkokulmasta, ettd se asiakas saa
sen, mistd hdan maksaa. Sitten toinen nédkokulma on se, ettd pitdd katsoa, ettd on
riittavdsti henkilokuntaa tuottamaan palvelua, ja meiddn pitdd myds sitten johdon
reagoimaan, ettd me ndemme, ettd onko henkilokunta jo liian kovalla.

(HAASTATTELU 5)

Me mitataan, ettd pystytddn kohdistamaan meiddn resurssit oikein tddlld, et nyt
kun ollaan syksylld tehty se tiimimuutos kahteen alueeseen, niin me tehddcdn ld-
pindkyvdksi tdtd meiddn toimintaa. Pystytddn esimerkiksi ihan perustelemaan,

ettd miksi tddlld toissd tarvitsee olla, ja moneenko tddlld on tultava.

(HAASTATTELU 4)
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Erddn kotihoidon johtajan mukaan suoritusmittaus on olemassa myos asiakkaan ja tyon-

tekijén oikeusturvan vuoksi.

Kylld se suoritusmittaus on asiakkaan oikeusturvaa — ja on se tyontekijdnkin.

(HAASTATTELU 6)

Suoritusmittauksen toteuttamisesta vastaa johto, joka voi delegoida raporttien laatimista
esimiehille. Osalla kunnista voi olla my6s kdytdssd omia tukipalveluitaan, jotka tuottavat

raportointia kotihoidon tarpeisiin.

Joko haen ne tiedot sieltd itse tai sitten olen delegoinut, ettd esimiehet tuottavat

tiedon ja kokoavat ne — ja sitten kdydddn ne yhdessd ldpi. (HAASTATTELU 5)
4.3.2 Suoritusmittarit

Suomen Valtiovarainministerion (2005, 46) mukaan mittarit voidaan jakaa neljdédn eri

kategoriaan:

e suoritteiden tai tuotosten méaédrad kuvaavat tunnusluvut
e taloudellisuutta ja tuottavuutta kuvaavat tunnusluvut
e laatua ja organisaation sisdistd toimivuutta kuvaavat tunnusluvut

e vaikuttavuutta ja palvelukykyé kuvaavat tunnusluvut

Naistd mittareista kotihoidossa on perinteisesti kdytetty suoritteiden ja tuotosten maaria
kuvaavia mittareita, mutta erityisesti vilme vuosina tuottavuutta, laatua ja vaikuttavuutta
kuvaavien mittareiden kdytto on alkanut yleistyd. Haastattelujen perusteella kotihoidon
organisaatioiden suoritusmittauksen nykytilanteessa korostuu valtion tulosohjaus ja Ko-
tihoito 2020 -hankkeessa esitellyt mittarit tuottavuuden, laadun ja vaikuttavuuden arvioi-
misessa. Suoritusmittausta tehdddn padsadntoisesti siséisiin tarkoituksiin, vaikka THL:1le

raportoidaan my®os tietoja kotihoidosta.

Meilld on ihan kdyttésuunnitelmassa nimd Groopin neljd mittaria, ja sitten

THL:n nditd mittareita on sielld. (HAASTATTELU 1)
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Meiddn tdytyy jonkun verran tiettyjd asioita seurata, mutta sitten taas meilld on
ihan selkedisti ajatus siitd, ettd meiddn tdytyy tarkkailla meiddin kotihoidon vai-

kuttavuutta, tuottavuutta ja laatua. (HAASTATTELU 1)

Me seurataan sddnnollisen kotihoidon asiakasmddrdd, tilapdisten asiakkaiden
mddrdd, tilapdisid arviointijaksoja, RAVA-arviointeja ja kotihoidon kattavuutta

vli 75-vuotialla. (HAASTATTELU 6)

Suoritteiden ja tuotosten maira

Suoritteiden méérid seurataan kotihoidon organisaatoissa. Erityisesti kotihoidon organi-

saatioissa seurataan asiakas-, kdynti- ja tuntiméaéaria.

Seuraamme asiakasmdidrid ja me seuraamme kdyntimddrid. Mutta me seuraamme
myos tuntimddrid, koska kotihoidossa tdytyy muistaa, ettd kdyntimddrdt ja tunti-

mddrdt — niissd on oleellinen ero. (HAASTATTELU 1)

Palvelusuunnitelmissa ndkyvd tuntimddrd — siind ei ole mitddn ihan valtavia — ei
ole sanasuhteista kasvua tapahtunut eli mikd tarkoittaa sitd, ettd kdyntiaika on

lyhentynyt, mutta niitd on useampia. (HAASTATTELU 1)

Sitten meilld tietysti seurataan suoritteista asiakasmddrdd ja sen vaihteluita. Var-
sinaisesti kdynnin kestoja ei ole luokiteltu, mutta seurataan tietysti ikdryhmdd ja
ikdryhmittdin — kotihoidon peittdvyyttd omassa kunnassa. Namd ovat niitd suorit-
teita, mitkd on meilld mddritelty meiddn erilaisiin suunnitelmiin ja toimintakerto-

muksiin — ja ne pitdd olla ajan tasalla. (HAASTATTELU 5)

Kdyntejihdn me seurataan, kdyntien mddrdd — me seurataan niitd silld lailla niin,
ettd yritetddn ennakoida, vaikka henkilostoresursseja siitd, miten ndmd ovat al-

kaneet kehittyd. (HAASTATTELU 3)
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Suoritusmittaukseen kuuluu myos THL:n suoritemiérid kuvaavat tilastot, jotka siséltavét
tietoa asiakas-, kdynti- ja tuntimééristd sekd asiakasmaiirid lapsiperheissd, vammaisissa
jaikaryhmittdin. THL:lle kotihoidon organisaatiot toimittavat Avohilmo-tietoja eli tietoa

perusterveydenhuollon avohoidosta.

THL saa meiddt mittaamaan sellaisia asioita, mitid me pystymme vertaamaan.

(HAASTATTELU 1)

Joka vuosi joudun tekemddn Hilmo-jutut. Ne eivdt ole silld lailla selkeitd. Aina
siind on semmoinen pdhkddminen, kun tilapdisten ja sddnnéllisten asiakkaiden

osalta — ilmoitetaanko ne tdissd vai eiké niitd ilmoiteta. (HAASTATTELU 3)

THL ndkyy tyossdni ldhinnd tilastojen ja raportoinnin nédkokulmasta. Ndin vuo-
den vaihteen tietdmilld on useampia tilastoja, joihin pitdd vastata, kysyd ja laskea
niitd. Viimeksi on Avohilmo-tilastot, ja nyt on toinen kysely tuolla avoinna, joka

on maaliskuuhun mennessda. (HAASTATTELU 3)

Taloudellisuus ja tuottavuus (tehokkuus)

Mittareita ollaan otettu kayttoon Kotihoito 2020 -hankkeen tuloksia hyodyntden. Tuotta-
vuuden osalta seurataan vilitontd tydaikaa. Vilitontd ty0aikaa seurataan sisdisiin tarkoi-
tuksiin, mutta tarvittaessa sitd voidaan hyodyntdd myds asiakaskdyntiaikojen todentami-
seen asiakkaalle tai omaiselle. My6s kunnan pééttéjille raportoidaan vélitonté tydaikaa,
silld vilittdmin asiakastydajan osuutta ollaan pyritty parantamaan investoimalla uuteen

teknologiaan.

Tdlld hetkelld vahvasti mitataan vdlitontd tyéaikaa. Eli meiddn jarjestelmdt mah-

dollistavat sen, ja sitd mitataan ja seurataan sitd viikoittain. (HAASTATTELU 5)

Vilittomdn tyéajan osuus — tavoite on yli 60 prosenttia ldhihoitajilla ja kodinhoi-

tajilla. (HAASTATTELU 3)
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On ohjelma, ja meilld on ollut perusteena, ettd nostetaan vdlittomdn tyéajan

osuutta niin pitdd sitd katsoa, ettd mitd on tapahtunut. (HAASTATTELU 2)

Seuraan tdtd silld lailla, ettd mitkd ovat ne vilittomdn tyéajan toteumat. Niitdhdn

tassd tuijotan. (HAASTATTELU 3)

Meiddn on tarkoitus ottaa kdyttoon, ettd me tehdddn riittivdsti toitd. Tavoitteena-
han on valtakunnallisesti, ettd 60 prosenttia olisi sitd vdlitontd tyoaikaa. Me ei
pddstd vield niin pitkdlle niissd meiddn vdlittomdn tyoajan prosenteissa, mutta se
on yksi mittari, miten mietitddn sitd, kuinka paljon tarvitaan henkilostod esimer-

kiksi. (HAASTATTELU 4)

Osa haastateltavista kertoi myos, etti heilld kdytetddn myos toista tehokkuuden mittaria
— aamuviivettd, joka kuvaa tydajan aloitusajankohdan ja ensimmadisen asiakaskdynnin

aloituksen viivetta.

Mind ja muut esimiehet naapurikunnissa olemme seuranneet vield kdytdnnon ta-
solla esimerkiksi aamuviivettd. Jos tyontekijd kertoo, ettd ruokataukoa ei ole pys-

tynyt pitdmddn niin sitten kdyty tyontekijin kanssa ldpi, ettd mistd johtuu.

(HAASTATTELU 1)

Tyovuoroaloituksen ja ensimmdisen kotikdynnin vilinen viive saa olla maksimis-

saan 15 minuuttia. Se on nyt parantunut. Se oli yli puoli tuntia. (HAASTATTELU
6)

Laatu ja organisaation sisiinen toimivuus

Laadun mittaamisessa kotihoidon organisaatiot painottavat toteutunutta hoitoaikaa suh-

teessa suunniteltuun.
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Laadun osalta meilld on sellainen mittari, kuinka monta prosenttia suunnitellusta
oikeastaan toteutuu, kun Groopin ohjeistus on, ettd 10 prosentin heitto saisi kor-
keintaan olla, ettd mitd on palvelusuunnitelmalla ja mitd kdytinndéssd on oikeasti

toteutunut. (HAASTATTELU 1)

Me seurataan muutaman viikon vdlein sitd, ettd onko asiakas saanut sen ajan,

mitd hdnelle on suunniteltu. Se on meilld vahvassa seurannassa. (HAASTATTELU

5)

Laatua seurataan myos hoitajavaihtuvuuden osalta. Pienempi hoitajavaihtuvuus koetaan

tarkedksi asiakkaan saaman palvelulaadun kannalta.

Asiakaspalautteissakin toivottiin hoitajia, joilla ei ole kiire. Ne toivoivat vihem-
mdn vaihtuvia hoitajia. Ne toivoivat hoitajia, joilla ei ole ristiriitoja siitd, mitd

tehdddn. (HAASTATTELU 6)

Viiden tutuimman hoitajan osuus kdynneistd ja vastuuhoitajan osuus asiakkaan
kédynneistd. Siind on prosentti. Tavoite on keskimddrin 33 prosenttia.

(HAASTATTELU 6)

Henkildston tyOtyytyviisyyttd seurataan kotihoidon organisaatioissa, mutta verrattuna

muihin mittareihin tarkasteluvéli on pidempi eiké mittarit ole standardoituja.

Jakamista on tyoterveyshuollon kanssa yhdessd selvitetty monenlaisilla kyselyilld

— muun muassa Valmeri-kysely. (HAASTATTELU 3)

Tyosuojelun nikékulmasta — sielld on namd tyéolosuhdekyselyt, mitd meilld ldhes

vuosittain seurataan. (HAASTATTELU 3)



&9

Vaikuttavuus ja palvelukyky

Erdin haastateltavan mukaan vaikuttavuuden osalta seurataan siirtymisté sairaalajaksoi-
hin ja asiakkaiden siirtymistd pitkdaikaiseen eli sddnndlliseen tehostettuun palveluasumi-

secn.

Siirtyminen raskaampiin hoitomuotoihin — tavoite on, ettd alle 15 prosenttia sddn-

nollisen kotihoidon asiakkaista siirtyisi per vuosi. Viime vuonna se ainakin ylittyi

jo joskus elokuussa. (HAASTATTELU 6)

Vuodeosastojaksot — tavoite olisi, ettd ne olisivat alle 15 pdivdd sddnnollisen ko-
tihoidon asiakkailla. Nimenomaan niilld olisi kotisairaala tai meiddn lyhytaikais-

hoito — ei TK-sairaala. (HAASTATTELU 6)

Kotihoidossa mitataan vaikuttavuutta myos asiakastyytyvéisyyskyselyilld, mutta sité pi-

tdisi kyetd haastateltujen mukaan mittaamaan useammin.

Niitd kyselyitd ollaan tehty yksittdisille ryhmille. Enemmdn pitdisi sitikin pystyd
tekemdidn. Itselld meilld ei tyossd siihen ole aikaa. (HAASTATTELU 2)

Meilld on jonkun verran asiakaskyselyjd, harvakseltaan. Meilld on vuodenvaih-
teessa 2014-2015 edellisen kerran toteutettu. Nyt on tarkoitus sitten toteuttaa uu-

delleen eli saada palautetta siitd asiakastyytyvdisyydessd. (HAASTATTELU 3)

Me ollaan tehty pienimuotoisia kyselyitd asukkaille. Mutta meilld on se vield vd-
hdn kesken — me tullaan tekemdicdn siis kunnollinen kyselykaavake kotihoidon laa-
dusta. Mutta se on meilld vihdn haaste, ettd miten me tehdddn. Meilld on aika

muistisairaita kotona. (HAASTATTELU 4)

Jos luonasi on kéyty niin voisi kysyd, ettd mitd tykkdsit tdstd tanddn ja mitd huo-
menna? Mitds sanot, mitds pidit? “Oli tyytyvdinen, ettd oli kdynyt aamulla por-

rasjumpalla ja lupasi mennd illalla vield.” (HAASTATTELU 6)

Turun kauppakorkeakoulu « Turku School of Economics



90

Asiakkaan toimintakyky

Perinteisten suoritusmittareiden liséksi osa organisaatioista hyddyntdd suoritusmittauk-

sessa asiakkaiden toimintakyvyn mittausta. Toimintakykyarviota voidaan kéyttd4 hoidon

suunnitteluun ja kehittdmiseen, mutta sitd kiytetdin myds palvelujen myontdmisen pe-

rusteina. THL jarjestdd kotihoidoille koulutuksia RAI-mittarin kdyttamisestd. RAI-

arviointijérjestelma eli Resident Assessment Instrument on standardoitu tydkalu tervey-

denhuollon avuksi, jota voidaan hyddyntda palvelutarpeen arviointiin seké hoito-, kun-

toutus- ja palvelusuunnitelman. RAI-jarjestelmad ylldpitdd, ja sen oikeudet omistaa kan-

sainvilinen tutkijaverkosto interRAI (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017.) Suomessa

RAI-arviointijirjestelmédd valvoo Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. RAI-mittareiden

kayttotarkoituksia ovat (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017):

asiakkaan palvelutarpeen arviointi, hoito- ja palvelusuunnitelman laatiminen ja
toteuttaminen sekd kuntouttamisen seuranta

yksikdiden ja organisaatioiden toiminnan kehittdiminen ja laadun seuranta
kansallinen ja kansainvilinen vertailu

tutkimukset.

RAI-koulutuksia on ollut meille. Ihan todella hyvid ja konkreettisia. Ja ne on nyt,
mihin me ollaan tdssd panostettu, ettd me saataisiin tamd RAI-toimintakykymittari
meilld aktiivisesti kdyttéon. Me ei perusteta asiakkaan sijoituksia pelkdstddn RAIn
arviointeihin vaan me myéskin pystytddn keskustelemaan niistd, ja mikd on ge-
riatrien ndkemys siihen, ettd mikd olisi paras hoitopaikka, ja mitd on tehtdvissd

vield asioiden eteen. (HAASTATTELU 4)

Pyritddn katsomaan, mihin meiddn on panostettava, ja tarvitaanko me sitd kautta
esimerkiksi lisdd koulutusta johonkin tiettyyn esimerkiksi ravitsemukseen, ja sitd

kautta pyritddn muuttamaan meiddn suuntaa. (HAASTATTELU 4)
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4.3.3 Suoritusmittauksen haasteet

Vaikuttavuuden mittaaminen haasteellista

Monet haasteet suoritusmittauksessa liittyvit asiakkaiden tarvitseman hoidon tarpeen tun-
nistamiseen ja ennustamiseen, jotta hoidollisesti voitaisiin reagoida asiakkaan toiminta-
kyvyn muutoksiin hyvissd ajoin. Vaikuttavuutta mitataan joissakin haastatelluissa orga-
nisaatioissa siirtymisilld sairaalajaksoihin ja asiakkaiden siirtymisilld pitkdaikaiseen eli
sdaannolliseen tehostettuun palveluasumiseen. Kaikissa organisaatoissa néitdkaan ei mi-
tata. Tdmaén liséksi vaikuttavuuden mittaamiselta haetaan reaaliaikaisuutta ja mahdolli-

suutta todentaa tehtyjen toimenpiteiden vaikutuksia.

Me haluamme tietdd, ettd moniko sddanndllisen kotihoidon asiakas on ollut ter-

veyskeskuksen jaksolla. (HAASTATTELU 1)

Asiakkaiden pyoriminen. Se on vaikea. Nykyiselldcnhdn tuo ei mitenkdidin mittaa

sitd. Paljastaa ne tietyt toteumat. (HAASTATTELU 6)

Tdlld hetkelld me kdytimme johtamisen ndkokulmasta sitd RAI:ta palvelujen
myontdmiseen. Asiakkaan ndkokulmasta siihen, ettd mihin pdin tilanne on men-
nyt. Ei vield hirvedn paljon meiddin asiakasmddrilld saa semmoisia profiileja,
ettd pystyttdisiin katsomaan suoraan, ettd missd on kuormittavat asiakkaat.

(HAASTATTELU 3)

Me tarvittaisiin, ettd joku hélyttdisi, ettd se nyt se alkaa. Se on kdynyt kolme kertaa
pdivystyksessd. Nyt uusi tehokuntoutusjakso sille ennen kuin se valuu tehostettuun
eli ympdristovuorokautiseen hoitoon. Se on se, mitd me tarvitsisimme, ettd osai-
simme pistdd paukkuja oikeisiin ihmisiin. Meiddn tdytyy tietdd, missd ne meiddn

asiakkaat pyorivit. (HAASTATTELU 6)

Meiddn pitdisi oppia tunnistamaan sielld ne tilanteet, jotka voitaisiin hoitaa toi-

sin. (HAASTATTELU 3)
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Kotihoidossa panostetaan entistd enemmén kuntouttavaan asiakastyohon, mikd lisda
kdyntien kestoa. Vaikuttavuutta ei kotihoidossa kuitenkaan kyetd mittaamaan, kuinka pal-
jon kuntouttava ty0 parantaa asiakkaan toimintakykyé ja hidastaa my6hemmin joutumista

kalliimpiin hoitomuotoihin.

Jos halutaan juuri kotihoidon vaikuttavuutta tai tuottavuutta tarkemmin mitata ja
vertailla sitd muihin kuntiin niin sehdn ei sitten endd juurikaan onnistu.

(HAASTATTELU 1)

Jos hoitaja tekee asiakkaan puolesta, niin se pddsee nopeammin sieltd kotikdyn-
niltd pois, mutta kun me tuetaan sitd asiakasta selviytymddn niin se hoito — yksit-
tdinen kdynti on pidempi, mutta se saattaa ylldpitdd sen asiakkaan toimintakykyd,
vaikka muutaman vuoden pidempdidn ennen kuin hdn ajautuisi tehostettuun pal-
veluasumiseen — ja se mitd me ollaan silld sddstetty. Tamd on vaikuttavuuden ja
tehokkuuden mittausta, mitd haluaisin — ja mitd on mahdotonta toteuttaa ja tuot-
taa nykyisilld mittareilla tai vertailemalla. Tdhdn tarvittaisiin tuotantotalouden

insinoori. (HAASTATTELU 5)

Téssd ei ndy ihmisen toimintakyky juuri missddn. Pysyyko se paremmassa — tu-

leeko se parempaan kuntoon? (HAASTATTELU 6)

Tyotyytyvaisyyden mittaus

Yksi esille noussut haaste erddn kotihoidon johtajan mukaan on myds tyotyytyvdisyyden
mittaamisessa. Organisaatioissa on tunnistettu tyon vaativuus, kuormittavuus ja henkil6s-
ton uupuminen sekd poissaolot. Talld hetkelld keinot tydhyvinvoinnin parantamiseksi

ovat rajalliset eikd kaikkia mahdollisuuksia valttamatta ole vield tunnistettu.

Hoitajalla voisi olla mobiilimotivaattori, joka sparraisi. Sitten siihen voisi liittdd
sellaista arviointia, ettd nyt saisi purkaa tuntojaan. Happy or Not on monessa
paikassa. Ndmd ovat mielestini sellaista, kun tyontekijit aina haluavat, ettd

heistd huolehdittaisiin. (HAASTATTELU 6)
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Se voisi olla esimiehelld seuraavana aamuna jossain. Se olisi heti — ei se voi olla
kahden viikon pddstd. Sitten se on myohdistd puuttua. Sen tdytyy olla niin heti.

(HAASTATTELU 6)

Suoritusmittareiden vertailukelpoisuus

Arvioidakseen suoriutumista, julkisen sektorin organisaation on tiedettidva, miti organi-
saatiolta edellytetdén. Oman toiminnan arvioimiseen liittyy myos mahdollisuus tehda ver-
tailuja. (Behn 2003, 589.) Kotihoidossa toiminnan arvioiminen ja vertailtavuus ndhdddn
haastavaksi. THL:n raportoinnissa ndhddén haasteita, silld THL:lle tuotettavien tilastojen
kysymyksiéd ja sinne sydtettdvii tietoja voidaan késittia eri tavoin. Vertailukelpoisuuteen
vaikuttaa myos palveluvalikoima, joka voi poiketa oleellisesti kotihoitoa tuottavien kun-

tien valilla.

Niiden vertailu on aina hiukan sellaista, ettd tdytyy muistaa, ettd kun puhutaan
kotihoidosta, ettd mitd palveluita se esimerkiksi tuottaa. Kuinka paljon ne tuotta-
vat sielld tukipalveluita muun ohessa? Miten erotellaan se tyoaika sieltd pois?

(HAASTATTELU 1)

Kotihoidon kriteerit ja mitd siihen kotihoitoon palveluna ihan oikeasti sisdltyy,
pitdisi olla ensin yhtendiset ennen kuin pddstddn luotettavaan vertailuun tois-

temme kanssa. (HAASTATTELU 5)

Ennen naurettiin, ettd Stakesin tilastot — ettd ndmd ovat yksi emdvale. Kaikki ar-
poivat. Sekin jos, meilld on jo eri kdsitteet ja sitten kysytddn jotain. Kotihoidon
tuntihintaa kaikki laskevat jollain tyylilld. Yksi yhdelld, toinen toisella.
(HAASTATTELU 6)

Jotenkin, kun kuntakohtaisesti ldhdetddn — aika vaarallista ldhted kuntakohtai-

sesti tarkastelemaan. Sitten sielld on nditd selityksid takana. Mutta, kun meilld
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tdamd homma on hoidettu tdilld lailla, ja se on jdrkevid hoitaa ndin.

(HAASTATTELU 3)

Meidin potilastietojdrjestelmdlld ei ihan kaikkiin THL:n tilastoihin saada noin
vain sitd tietoa vield, ettd jotain me sitten joudumme vihdn riknddmddn sieltd

kdsin. (HAASTATTELU 1)

Tehokkuuden vertailtavuus koetaan my0s haasteelliseksi, silld kuntien véliset erot ovat
suuria. Esimerkiksi vilittomén asiakastydajan mittaamisessa haasteita voi aiheuttaa alu-
eelliset erot. Mikali vdlimatkat ovat pidempid, tavoitteena oleva 60 prosentin vilittomén
asiakastybajan osuus ei ole vélttdmatta realistinen. Keskusta-alueilla taas etiisyydet ovat
lyhyitd. Asiakaskunta voi olla my0s profiloitunutta hoitoisuuden mukaan, miké taas vai-
kuttaa yksittdisten hoitokdyntien kestoihin. Vaikka véliton asiakastydaika on kotihoi-
dossa tarked mittari ja sitd seurataan, siti ei kuitenkaan pystytéd vield vertailemaan koti-

hoitoa tuottavien palveluntarjoajien kesken.

Pitdd aina huomioida, ettd ne mittarit pitdd rddtdloidd siihen kuntaan, missd se

mittaus tehdddan. (HAASTATTELU 5)

Tdlld hetkelld raportoidaan kaupungin hallitukseen, mutta benchmarkkausta ei

vield tehdd, koska monessa ei ole tdllaista mahdollisuutta. (HAASTATTELU 5)

Tiedonkerddjd ja tiedontuottaja, ettd THL:std en koe saavani oikeastaan yhtddn
mitddn. Esimerkiksi mielestini THL:n tilastotkaan ei aina vdlttamdittd ole luotet-
tavia — se riippuu, ettd miten ne on kerdtty ja mistd jdrjestelmdstd. Onko ne kdsin
syotetty vai imetddnko ne jostakin? Tdmd aiheuttaa hankaluuksia. Kun katsoo

omia tilastoja ja katsoo heiddn tilastoja — ne eivdit ole koskaan yhtenevit.

(HAASTATTELU 5)

Jos asiakaskontakti on suunnitellusti pidempi kuin toisella niin toisella on suorit-
teita sitten enemmdn, mutta toisella on vdlittémdn asiakastyéajan osuus isompi.
Nditd kaikkia joutuu aina analysoimaan. Ei ole jdrkevdd vain toimittaa lappua,

ettd tdssd on meiddn prosentit. Se sisdlto pitdd myos purkaa. (HAASTATTELU 1)
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Meiddn pitid ymmdrtdd se, ettd paljonko meilld on asiakkaita samalla neliokilo-

metrilld. (HAASTATTELU 5)

Mittaamisen tyoliays

Valtiovarainministerion mukaan suoritusmittaus tulisi olla mahdollisimman tehokasta.
Mittarit eivét saisi myOskéan olla raskaita tai kalliita kayttéa eli tiedonkeruun ei tulisi olla
tyolastd. (Valtiovarainministerié 2005, 46.) Joidenkin nidkemysten mukaan kotihoidon
suoritusmittaus ndhdéén tyolddnd. Tyoldys kuitenkin liittyy useimmiten muihin kuin te-
hokkuuden tai suoritteiden médridn mittareihin, joiden kédyttdonotossa ollaan onnistuttu

kotihoidossa.

Joitakin asioita, mitd me haluaisimme mitata, ei kauhean helpolla saa siitd jdr-

Jjestelmdstda. (HAASTATTELU 1)

Se tarvitsisi olla se mittaaminen, ettd sitd jaksetaan niin kuitenkin niin helppoa,
ettd se aineisto tulee meiddn normaalin toiminnan kirjaamisesta ihan niin kuin
esimerkiksi se vdliton tai vilillinen tyéaikakin eli se kaikki mitd toiminnanohjauk-
seen syotetddn — ei tarvitse mitddn ylimddrdistd syottdd. Sen toiminnan jdrjestd-
miseksi meiddn pitdd ne asiat kummin sinne syéttdd. Ja sitten sen sivutuotteena

tulee vain mittarin tiedot. (HAASTATTELU 1)

Jos STM haluaisi esimerkiksi, ettd RAI:ta vahvasti joka kunnassa vietdisiin eteen-
pdin tai maakunnissa tulevaisuudessa — niin mielestdni pitdisi vahvemmin ohjata
siitd ja sitten vaikka vihdn antaa vinkkid potilasjdrjestelmistd vastaaville tuotta-

jille. (HAASTATTELU 1)

Kaipaisin, ettd ei olisi paljon eri ohjelmia, ettd jotenkin pystyttdisiin integroi-

maan. (HAASATTELU 1)
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Kauhea halu olisi kaikkea seurata, mutta tamd suo on seldtettivi ennen kuin ote-

taan mitddn uutta. Arki on sen verran kaaosta. (HAASTATTELU 6)

Ndmd ovat juuri ne mitkd harmittavat, ettd vaatii kdsityotd. Jos ajattelen, ettd

meilld on tavoite se vastuuhoitajuus, niin kylldhdn ndmd on ollut hirvedn tyolditd

seurata. (HAASTATTELU 6)
4.3.4 Suoritusmittauksen kehittdminen

Visio, strategia ja suoritusmittaus

Rantasen ym. (2007, 427) mukaan julkisen sektorin suoritusmittausjirjestelman kehitta-
miseen liittyvit haasteet voidaan jakaa neljddn kohtaan: useita sidosryhmii, tdrkein ta-
voite on epdselvd, omistajuuden puute, heikot johtamistaidot.

Suoritusmittauksen jalkauttaminen osaksi normaalia kotihoidon toimintaa koetaan
my0s kotihoidossa haasteellisena. Suoritusmittaus nidhdéén télld hetkelld johdon tyoka-
luna, mutta se pitdisi pystyd sitomaan paremmin osaksi toiminnan jatkuvaa kehittamista
koko organisaatiossa. Haastatteluiden perusteella on havaittavissa, ettd toiminnan ydinta-
voite tulisi madrittdd niin, ettd mittarit sidottaisin paremmin kuvaamaan kotihoidon toi-
minnan visiota ja strategiaa. Mittariston pitéisi tukea my0s paremmin jatkuvaa toiminnan

kehittadmista.

Pitdisi aina tyopaikalla tyontekijoiden kanssa vihdn kerrata, ettd mikd on koti-
hoidon perimmdinen tarkoitus. Olen joutunut ehkd itsekin sen kanssa aina vihdn

palaamaan uudelleen alkuldihteille, ettd mitd se tarkoittaa. (HAASTATTELU 1)

Se ymmdrretddn paremmin, kun on tavoite ja ymmdrretddn, ettd sitd pitdd joten-
kin seurata, missd mennddn ja missd ollaan hetken pddstd — ja sitten toimintaa

kehitetdidin. Se on tdllainen jatkuva prosessi. Se on ikuinen sykli. (HAASTATTELU
1)

Ajattelisin, ettd nimenomaan kirkastetaan perustehtdivd, kdydddn ldpi ihan sitd

kotihoidon ideaa, kdydddn ldpi tavoitteita, miksi on niitd tavoitteita.

(HAASTATTELU 6)
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Kyllihdn tamd mittaaminen on nimenomaan johdon tyékalu, mutta mitd sen jdl-
keen tapahtuu — sekin myods sen johtamisen erittdin iso asia, ettd mitd sitten muu-

tetaan, mihin yhdytddn, kun saadaan joku tulos. (HAASTATTELU 1)

Suoritusmittarit voidaan ndhda erityisen hyodyllisind tyontekijoiden motivoimiseksi. Hy-
vin madritetyt suoriutumisen tavoitteet voivat edistid my0ds luovuutta ja parempien kei-
nojen 10ytdmistd tavoitteiden saavuttamiseksi. Suoritusmittarit, jotka motivoivat tyonte-

kijaa, voivat myos motivoida oppimaan. (Behn 2003, 590-591.)

Me ensin miettisimme, mitd me mitataan, asetetaan selkedt tavoitteet ja sitten, kun
me pddsemme tavoitteeseen, niin pistdisimme ison metelin pddlle.

(HAASTATTELU 1)

Kannustinpalkkiomalli kotihoidossa

Kotihoito 2020 -hankkeessa yksi tuottavuuden parantamisen ratkaisuehdotuksista on hen-
kiloston kannustinpalkkiomalli. Kannuspalkkiomallin kédyttoonottoa suunniteltiin Koti-
hoito 2020 -hankkeessa Peruspalvelukuntayhtymi Kallion kotihoidossa, mutta sen kéyt-
toonotto jdi hankkeen jalkeiselle ajalle. (Kotihoito 2020: 10 askeleen ohjelma kotihoitoon
2014, 16.) Erdén haastateltavan mukaan suoriutumisesta palkitseminen ndhdéan talla het-

kelld vieraana ajatteluna kotihoidon johdossa.

Toisaalta ei ole ehkd uskoa, ettd jos palkittaisiin, miten se sitten vield nostaisi
eteenpdin. Yrityksilld on selkedsti se, ettd tavoitteiden toteutuminen tuo lisdd asi-
akkaita, lisdd hyvid mainetta, lisdd asiakkaita ja kilpailuasemaa muihin yrityksiin
ndhden. Kunnat eivdt ole tottuneet sellaiseen, ettd ne hirvedsti kilpailisivat keske-

nddn. (HAASTATTELU 1)
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Lipinikyvi suoritusmittausjirjestelméi henkilostolle

Suoritusmittausta henkilGtasolla ei aina hyddynneté kotihoidossa, vaikka organisaatioissa
on pohdittu tydntekijakohtaisia mittauksia ja niiden yhdistdmisté osaksi kehityskeskuste-
luja ja yhteisid palavereja. Behnin (2003, 593) mukaan julkisen sektorin organisaation
toiminnan kehittiminen edellyttéé jatkuvaa palautteenantoa, jossa tarkastellaan oppimi-
sen vaikutuksia toiminnan muutokseen ja tuloksiin seké tuotoksiin. Erdén haastateltavan

mielestd kotihoidossa ollaan varovaisia palautteenannon suhteen.

Se on vihdn kaksipiippuinen asia, ettd kuinka paljon halutaan viedd kehityskes-
kustelussa siithen palautteenantamiseen, ettd luodaan tiettyjd odotuksia vai siihen,

ettd kehityskeskustelussa enemmdn kuunnellaan. (HAASTATTELU 1)

Kotihoidon johdon mielestd suoritusmittaus on kuitenkin tullut jdddédkseen osaksi koti-
hoidon toimintaa. Mittaristojen l&pindkyvdksi tuomisessa ndhdddn haasteiden lisdksi

my0s mahdollisuuksia.

Kylld kaikki ihmiset oikeasti haluavat vihdn mustaa valkoiselle siitd, ettd mitd on
tehty ja milld tavalla on onnistuttu. Se ei oikeastaan riitd, ettd me vain sanomme,

ettd hyvin on pdrjdtty. (HAASTATTELU 1)

Mielestdni sellaisen voisi luoda, ettd oli suunniteltu 65 prosenttia, mutta kdaytit

siitd 55 prosenttia. Voisi miettid, missd olin? Sitten se haluaisi ndhdd niitd. Se on

kuitenkin tavoite. (HAASTATTELU 6)

Erdidssé kotihoidossa vilittdméan tydajan mittari on jo otettu kiyttoon organisaatiossa, ja
sitd kdydadn lapi sddnnollisesti nimellisind. Se on koettu hyviksi siind, ettd ihmiset ovat

valmiimpia my0s auttamaan toisiaan, jos itselld on silld hetkelld helpompaa.

Me ldihdettiin liikkeelle silld lailla hempedlld kéidelld ndissd tyéajanseurannoissa
Jja raporttien ndyttdmisessd. Me tuotiin ne nimettomind ensin esille palavereissa.
Saatiin silld lailla aikaan tulosta, mutta nyt viime syksystd alkaen ollaan pidetty

ndamd nimellisind. ( HAASTATTELU 3)
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Se on saanut aikaan sen — meille se toisen auttaminen, jota me ollaan pidetty
monta vuotta semmoisena ajatuksena, ettd jos mulla on helpompaa niin tdytyisi
herdtd ajatus, ettd onko jollain toisella tiukempaa ja ldhted auttamaan. Koska se
on yhteistd se ty6. Se on kylld tamd prosessi edistinyt sitd huomattavasti. Ja se on

mydés palaute henkilokunnalta. (HAASTATTELU 3)

Fryerin (2009, 488) mukaan ongelmat julkisen sektorin suoritusmittauksessa ovat tekni-
sid, jarjestelmédn ja osallistumiseen liittyvid. Haastattelujen perusteella suoritusmittauk-
sen haasteet ja kehittdmistarpeet kotihoidossa liittyvét néihin kaikkiin ndkokulmiin. Suo-
ritusmittaus ei tarjoa kaikkia niitd mittareita, joita organisaatiot kaipaavat. Kotihoidon
tavoitteet ja keinot niiden saavuttamiseen eivit ole selkedsti médritettyjd. Tehokkuuden
tavoittelu aiheuttaa ristiriitoja organisaatioiden sisilld. Kotihoidon tyontekijoiden osallis-
tuminen suoritusmittauksen kehittimiseksi ei ole onnistunut silld tavalla kuin niissa or-
ganisaatioissa, joissa suoritusmittaus nihdiin koko organisaation yhteisend asiana. Tut-
kielman viimeisessd luvussa syvennytddn haastatteluaineiston pohjalta tehtyihin johto-

paatoksiin.
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S LOPUKSI

5.1 Johtopiaitokset

Tutkimusprosessi on ollut haasteellinen, silld suoritusmittausta on aikaisemmin vain vi-
hin tutkittu kotihoidossa. Vaikka kyseessi oli suppeahko ja rajattu aihe suoritusmittauk-
sesta kotihoidossa niin haastatteluissa ilmenneet vastaukset sisdlsivit monimutkaisia ja
moniulotteisia ilmiditd kotihoidon organisaatioista. Kotihoito on muuttunut vuosien saa-
tossa paljon. Muutoksia on tapahtunut niin paljon, etti syy-seuraussuhteiden tunnistami-
nen vaatii laajaa ymmarrysté niin kotihoidon toiminnasta kuin julkisen sektorin johtami-
sesta.

Analyysivaiheessa teemojen tunnistaminen ja tulkitseminen olivat aikaa vievid. Al-
kuperéisestd suunnitelmasta poiketen tutkimus ohjautui suoritusmittauksesta syvemmaélle
kotihoidon toimialan haasteisiin, julkisen sektorin johtamiskysymyksiin ja New Public
Management -késitteeseen. Suoritusmittaus ei ole itsendinen toiminto, joka on olemassa
irrallisena organisaatiosta vaan se kytkeytyy olennaisesti kotihoidon organisaatioiden pe-
ruskysymyksiin, strategiaan ja johtamiseen.

Tutkimustulokset nostavat useita erilaisia ilmioité esille kotihoidon organisaatioista.
Haastateltujen henkildiden nikemykset ovat heiddn omiaan, joten ne eivit kuvaa objek-
titvisesti organisaatioiden todellisuutta. Johtopdétdsten teko analysoidun aineiston poh-
jalta edellyttdd tulkitsemista ja sisdltda riskejd vaaristd tulkinnoista. Tdman vuoksi johto-
paatokset sisdltdvat niitd 1lmioditd, jotka nousevat selvimmin esille haastatteluista. Tutki-
mustulosten valossa suoritusmittaus kotihoidossa muodostaa alla kuvattuja teemoja, joita

tulee tarkastella laajemmin suoritusmittauksen ja johtamisen ndkdkulmasta:

1. tilivelvollisuus ohjaa tehokkuuden tavoitteluun
kotihoidon lisddntyneet vaatimukset
suoritusmittaus johdon tydkaluna ja henkildston uhkana

vaikuttavuuden mittareiden puute

A

mission, vision, strategian ja suoritusmittauksen yhtendistiminen.
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Tilivelvollisuus ohjaa tehokkuuden tavoitteluun

NPM:n my6ta julkisen sektorin organisaatioilla on tilivelvollisuus kayttd4 verorahoja te-
hokkaasti julkiselle sektorille kuuluvien palvelujen tuottamiseen. Tdma ei koske ainoas-
taan kotihoitoa vaan kaikkia julkisen sektorin palvelutuottajia. Sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa vanhustenhoidon tilivelvollisuuden ohjautuminen tehokkuuden tavoitteluun on joh-
tanut siihen, ettd laitoshuollon toimintaa on haluttu siirtda kotihoitoon, silld sen tuottami-
nen on edullisempaa.

Kotihoidon organisaatioissa tehokkuuden tavoittelu on johtanut siihen, etti kotihoi-
don ty0 on saatu ldpindkyviksi, tyotd on kyetty suunnittelemaan tasapuolisemmin ja mi-
toittamaan paremmin tarvittava henkilostomaird. Asiakasméérien kasvaessa ja resurssien
ollessa rajallisia tehostaminen on ollut vilttdmétontd. Vaikka tehokkuutta, laatua ja suo-
ritteiden maardd kuvaavien mittareiden kéyttoonotto kotihoidossa on ollut tydlastd, ja
niitd kohtaan on kriittisyyttd hoitohenkildston parissa, on niiden avulla toimintaa kuiten-
kin onnistuttu tehostamaan. Tutkimuksen perusteella vaikuttaa kuitenkin silté, ettd tehok-
kuuden tavoittelu on tullut jidddkseen kotihoidossa. Se auttaa organisaatioita menesty-
madn haasteellisessa tilanteessa, jossa jatkuva kehittiminen on vélttimétonta ja resursseja

on niukasti saatavilla.

Kotihoidon tyon lisdéintyneet vaatimukset aiheuttavat ristiriitoja

Kotihoidon johdossa koetaan, ettd kotihoidon vaatimukset ovat lisdédntyneet. Nama li-

sadntyneet vaatimukset voidaan jakaa kolmeen teemaan:

e asiakkuuden korostuminen
e tyOn vaativuuden lisdéintyminen

e johtajuuden vaatimukset.

Asiakkuuden korostuminen on seurausta NPM:n soveltamisesta sosiaali- ja terveyden-
huoltoon ja sitd kautta kotihoitoon. Asiakas on kotihoidon palvelujen keskiossé. Palve-
luiden suunnittelemisessa pyritddn huomioimaan kokonaisvaltaisesti asiakkaan tarpeet ja

tukemaan asiakkaan asumista kotona mahdollisimman pitkéan.
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Tyo6n vaativuuden lisdéntyminen tarkoittaa sitd, ettd kotihoidon perinteinen rooli ko-
dinhoitoon liittyvissd asioissa on vaihtunut hoidolliseksi tyoksi. Hoidossa korostuu tyo-
vaatimusten lisdédntyminen, ennaltachkiiseva tyd, asiakkaat asuvat kotonaan entistd huo-
nompikuntoisina, asiakkaina on kaikenikiisid, parjadminen ty0ssd edellyttid monipuo-
lista osaamista ja kouluttautumista. Tima muutos on tapahtunut organisaatioissa lyhyessi
ajassa.

Johtajuuden vaatimukset tarkoittavat sitd, ettd kotihoidossa korostetaan ammatti-
maista johtamisosaamista pelkédn substanssiosaamisen sijaan. Johtamisosaamisen painot-
tamisen ansiosta on pystytty tekemain térkeiti kehittimistoimenpiteitd. Vaatimukset toi-
minnan kehittdmiseksi ovat olleet kovia, mika on lisdnnyt kotihoidon johdon onnistumi-
sen paineita. Johtajuudelta edellytetddn entistd enemmaén yrittdjdmaiista toimintaa uusien
innovaatioiden 10ytdmiseksi ja kykyé todentaa tehtyjen toimenpiteiden vaikutuksia kai-
kille sidosryhmille.

Kaikki lisddntyneet vaatimukset kotihoidon organisaatioita ja tyotd kohtaan ovat
edenneet nopeasti. Monet kasvaneet vaatimukset ovat ristiriidassa perinteisten julkisen
sektorin arvojen kanssa, joten ne voivat aiheuttaa haastavia tilanteita ja konflikteja orga-

nisaatioiden sisalla.

Suoritusmittaus johdon tyokaluna ja henkiloston uhkana

Lisdantyneet vaatimukset kotihoidossa nakyvit eri tavoin henkiloston keskuudessa. Ny-
kytilanteessa suoritusmittaus rinnastetaan kotihoidossa suurimmaksi osaksi tehokkuuden
tavoittelua varten. Suoritusmittaus ndhddén kotihoidon johdossa tydkaluna, joka auttaa
johtoa organisaation kehittdmisessd ja toiminnan tehokkuuden todentamisessa. Sen kéyt-
toonotto ja kehittdminen ndhdédédn positiivisena asiana, minkd ansiosta organisaatiot ovat
onnistuneet tehostamaan toimintaansa.

Suoritusmittausjdrjestelmien kdyttdonotto on ollut seurausta New Public Manage-
mentin soveltamisesta kotihoitoon. Samanaikaisesti kuitenkaan kaikilta osin ei olla on-
nistuttu luomaan kulttuuria, jossa suoritusmittausta néhtéisiin kehittdvina ja onnistumi-
sen tunnistajana vaan rooli liittyy enemmaén negatiivisten poikkeamien tunnistamiseen.
Sidosryhmid, kuten tyontekijoitd ei olla onnistuttu sitouttamaan osaksi suoritusmittaus-
jérjestelmdd. Suoritusmittausjérjestelmédn pohjautuvaa jatkuvaa monitorointia ja pa-

lauteenantoa ei olla kyetty toteuttamaan.
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Kotihoidon tyontekijéiden keskuudessa suoritusmittaus ndhdéén valvonnan liséénty-
misend ja perinteisten julkissektorin arvojen vastaisena. Suoritusmittausta ei koeta mie-
lekkééksi ja se luo vaikutelman “kyttddmisestd” ja luottamuksen puutteesta. Nykytilan-
teessa johto ja hoitohenkilokunta vaikuttavat monin paikoin olevan eri linjoilla siitd, mika
suoritusmittauksen roolin tulisi olla kotihoidossa.

Ongelmat eivit valttdmattd aina liity kuitenkaan suoritusmittaukseen toimintona
vaan kisitykseen suoriutumisen tasosta. Arvot ovat monin paikoin ristiriidassa eika te-
hokkuuden tavoittelua ndhdi niin tirkeidnd tyontekijoiden keskuudessa. Koska késitys
suoriutumisesta on jo lahtokohtaisesti poikkeava, télloin myds suoritusmittaus ndhdidin
uhkana ja ongelmallisena hoitohenkildston parissa. Ei ole kuitenkaan selvdd, miksi suo-
ritusmittaus nédhdédédn niin suurena uhkana kotihoidon hoitohenkildstdssd. On olemassa
kuitenkin i1lmi6ité, jotka voivat titd selittda.

On huomioitava, etti johtamisen ja teknologian kehittyminen on vasta viime vuosien
aikana aiheuttanut ison muutoksen kotihoidon toiminnassa. Tyon suoriutumista voidaan
luotettavalla tasolla seurata tehokkuuden osalta. Téhén ei olla kotihoidon hoitohenkilos-
tossd vield ehditty tottua, ettd tyontekoa seurattaisiin tarkalla tasolla.

Aikaisemmin mainitut lisdéntyneet vaatimukset hoitoty0ssa saattavat liittyd myds sii-
hen, miksi suoritusmittaus koetaan uhkana. Hoitoty0ssd koetaan, ettei tavoitteita pystyti
saavuttamaan tai ne vaativat kohtuutonta tydpanosta. Vaikuttaa silté, ettei kotihoidoissa
ole onnistuttu jalkauttamaan kaikilta osin suoritusmittauksen perusteita siitd, miké on ta-
voiteltava suoriutumistaso, miten sithen paistddn ja miksi sithen ylipddtdén halutaan
padstd. Toisaalta nimé samat kysymykset johdon tulisi esittdd henkilostolle, jolloin suo-
ritusmittausjirjestelmé voitaisiin rakentaa yhteisten ndkemysten pohjalta. Suoritusmit-
tauksesta tulisi tdlloin koko organisaation tydkalu paremman suoriutumisen tavoittelemi-

S€ssa.

Vaikuttavuuden mittareiden puute

Radnorin & Barnesin (2007, 393) mukaan kaksi suoriutumisen mittaamisen tdrkeinta na-
kokulmaa ovat tehokkuus ja vaikuttavuus. Kotihoidossa on onnistuttu toteuttamaan stra-
tegian mukaiset tehokkuutta kuvaavat mittarit, joiden kiyttdon johto on saatu sitoutettua.

Tehokkuuden mittaaminen néhdddn myos melko helpoksi eikd se aiheuta kuormitusta.

Turun kauppakorkeakoulu « Turku School of Economics
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Toimintaa ollaan onnistuttu tehostamaan ja kehittiméén ndiden pohjalta. Tyon tehokkuus
eli asiakkaisiin kdytettdva aika tydajasta on parantunut, mutta saman aikaisesti tulisi miet-
tid enemman sitd, miten tehokkaan tyon sisédltdd voitaisiin kehittdd. Erityisen paljon haas-
tatteluissa nousee esille vilittdomén tydajan prosentin tavoiteluku, jonka tulisi olla 60 pro-
senttia. Se tarkoittaa sitd, ettd 8 tunnin tyopdivésti hoitotyontekijin, jonka mukaan koti-
hoidossa tulisi olla kotihoidon asiakkaan luona 4 tuntia ja 48 minuuttia. Johto on usein
sitoutunut tavoitetason saavuttamiseen, sillé se on sosiaali- ja terveysministerion madrit-

telema tavoitetaso.

Vaikka se olisi 100 prosenttia, jos sielld tehddidn vddrid asioita — ei se tuo mitddn
tuottavuutta eikd kustannustehokkuutta, jos sielld tehdddn ihan vddrid asioita.

(HAASTATTELU 6)

Voidaan ajatella, ettd vilittomén tydajan lisdidminen suhteessa tydaikaan parantaa tehok-
kuutta. On olemassa yleinen uskomus siitd, ettd mitd enemméin kotihoidon asiakkailla
vietetddn aikaa, sitd parempaa hoitoa he saavat. Ongelmallista vélittdmén asiakastydajan
mittaamisessa on kuitenkin se, ettd mité sen jdlkeen tapahtuu, kun tavoitetaso on saavu-
tettu? On selvad, ettei tydajan asiakasaikaa allokoimalla voida loputtomiin parantaa te-
hokkuutta. Tyon tehokkuuden tunnuslukuja on saatu nostettua huolimatta siité, etti hoi-
tohenkildstd kokee suoritusmittauksen uhkana ja epdmiellyttavéna.

Kotihoidon perimmaéinen tavoite on ylldpitdd asiakkaiden toimintakykyé ylld niin,
ettd kotona voisi asua mahdollisimman pitkdén. Tydssd suoriutumista tulisikin mitata siltd
pohjalta, miten asiakkaiden toimintakyky kehittyy tehtyjen toimenpiteiden seurauksena.
Fyysisen toimintakyvyn lisdksi vaikuttavuuden mittaamisessa voitaisiin soveltaa asiakas-
tyytyviisyyttd eli miten asiakas kokee saamansa palvelun. Haastattelujen perusteella ta-
ménkaltaiset vaikuttavuutta kuvaavat mittarit puuttuvat vield kotihoidon toiminnasta.
Myos suoritusmittauksen tyoldyteen liittyvét haasteet kohdistuvat juuri vaikuttavuuden
mittareihin. Voisiko vaikuttavuuden mittarit olla myds ratkaisu siihen, ettei suoritusmit-
tausta koettaisi henkiloston parissa uhkana? Vaikuttavuuden mittareiden kayttdonotto
edellyttad joka tapauksessa kotihoidon toiminnan ja tavoitteiden kirkastamista, jotta vali-

tut mittarit voisivat auttaa tavoitteiden saavuttamisessa.
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Mission, vision, strategian ja suoritusmittauksen yhtenaistiminen

Haastattelujen pohjalta on havaittavissa, ettd kotihoidon organisaatioissa ei ole tiysin on-
nistuttu kuvaamaan kotihoidon perimmadisti tarkoitusta ja tavoitteita, joiden mukaisesti
organisaation tulisi toimia. Tutkimuksessa ilmeni haasteita lainsdddédnnon ja suositusten
puutteellisuudessa ja sovellettavuudessa. Samanaikaisesti oli kuitenkin tunnistettavissa
yhteinen toive siitd, ettd kotihoidon toimintaperiaatteita tulisi kirkastaa ja yhtenéistaa.

Kotijohdon johdossa koetaan myds, ettd suoritusmittarit eivét ole usein vertailukel-
poisia valtakunnallisesti, mikd aiheuttaa haasteita arvioida oman organisaation suoritus-
kykyd. Ongelmat liittyvét sithen, ettd kéytettdvid mittareita sovelletaan organisaatioissa
eri tavoin, mikd johtaa mittareiden tuottamiin virheellisiin tuloksiin ja vdiriin tulkintoi-
hin. Haasteita aiheuttaa myos se, ettei mittareiden tavoitteita tulisi soveltaa samalla ta-
valla kaikissa organisaatioissa vaan tulisi huomioida paremmin esimerkiksi alueellisia
eroja. On siis havaittavissa, ettd nima kahdentyyppiset haasteet ovat pdinvastaisia. Suo-
ritusmittareita pitdisi hydodyntdd kaikissa organisaatioissa samalla tavalla, mutta huomi-
oiden kuitenkin organisaatioiden viliset erot.

On havaittavissa, ettd suoritusmittausjarjestelmét kehittyvét tulevaisuudessa — mitta-
reiden maird lisddntynee ja suoritusmittaus tullee organisaatiossa ldpindkyvammaiksi
koko henkildstdlle. Suoritusmittauksen lisddminen ja tekeminen lépindkyvéksi ei ole kui-
tenkaan hyddyllisté, jollei suoritusmittaus tue kotihoidon organisaation tavoitteita. Nima
tavoitteet tulisi olla yhtendiset ja valtakunnalliset huomioiden kuitenkin organisaatiokoh-
taiset ominaispiirteet, jotta voidaan taata kaikille sidosryhmille tasa-arvoinen ja oikeu-
denmukainen kohtelu. Mission, vision, strategian ja suoritusmittareiden yhtendistdminen
ei ole kuitenkaan yhden kunnan ratkaistavissa vaan se edellyttdd vahvempaa valtakunnal-
lista ohjausta, mutta samalla kaikkien kotihoidon sidosryhmien aktiivista osallistamista

toimivan suoritusmittausjirjestelmén rakentamiseksi.
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5.2 Tutkimustulosten arviointi

Haastatteluja pidetddn hyvani keinona toteuttaa tapaustutkimuksia, silld niiden avulla tut-
kijalla on mahdollisuus saada syvéllinen ymmarrys tutkittavien organisaatioiden proses-
seista (Bédard & Gendron 2004, 197). Téssa tutkimuksessa tutkielman tekiji néki haas-
tattelut perusteltuna tapana saada tarkedd informaatiota kotihoidon organisaatioiden suo-
ritusmittauksesta.

Haastattelujen nauhoittamisen nidhddin lisddvén tapaustutkimuksen luotettavuutta.
(Bédard & Gendron 2004, 197). Téassé tutkimuksessa kaikki haastattelut nauhoitettiin luo-
tettavuuden varmistamiseksi. Haastateltavat kokivat nauhoituksen luontevaksi tavaksi
dokumentoida eiké se tutkielman tekijin nikemyksen mukaan aiheuttanut haastateltavien
tavassa tai vastausten sisdllossd haasteita tai ongelmallisia tilanteita.

Luottamuksen rakentaminen on tarkedd tutkimuksen reliabiliteetin kannalta (Bédard
& Gendron 2004, 198). Luottamuksen muodostumista edisti puhelinkeskustelu jokaisen
haastateltavan kanssa erikseen, jossa tutkielman tekiji kuvasi tutkimuksen sisiltod. Té-
min lisdksi haastateltavat saivat tutkimuskysymykset néhtiville ennen haastatteluja.

Haastattelut toteutettiin avoimina kysymyksind, miké antoi haastateltaville mahdol-
lisuuden vastata suoritusmittausta kisitteleviin kysymyksiin laaja-alaisesti. Avoimet ky-
symykset edistivit syvillisen keskustelun muodostumista ja toivat esille niité asioita suo-
ritusmittauksesta, jotka todellisuudessa nousevat esille kotihoidon organisaatioissa. Haas-
tattelujen lopuksi haastateltavilta kysyttiin aina, etti oliko heilld mielessidén muita tarkeitd
asioita, joita ei haastattelun aikana viela oltu késitelty.

Laadullisessa tapaustutkimuksessa reliabiliteetin arvioiminen ei ole yksinkertaista,
silld tutkimustuloksiin vaikuttaa ihmisten kayttdytyminen. Tutkielman haastattelut katta-
vat vain viisi kotihoidon organisaatiota, joten se ei ole laaja katsaus Suomen kotihoidon
organisaatiothin. Suomessa jokainen kunta vastaa erikseen kotihoidon palvelujen tuotta-
misesta, joten palveluntarjoajia on suuri méirda. On mahdollista, ettd suoritusmittauksessa
on tdmén vuoksi merkittdvid eroavaisuuksia. Kunnilla voi olla hyvin erilaisia johtamis-
kulttuureja ja taloudellisia tilanteita.

Tutkimustuloksissa nousee esille useita yhteneviisiad ndkemyksii ja kokemuksia suo-
ritusmittauksesta kotihoidossa, joita ovat esimerkiksi tehokkuusajattelun lisddntyminen

ja asiakkuuden korostuminen. Toisaalta taas tutkimustuloksissa nousee esille myos hyvin
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yksittéisid suoritusmittausta koskevia haasteita, jotka eivit vilttdméttd toistu muissa ko-
tihoidon organisaatioissa. Tutkimustuloksissa ilmenee myos yhtildisyyksid muiden jul-
kisten sektorin organisaatioiden kanssa, jotka liittyvit suoritusmittauksen haasteisiin jul-
kisella sektorilla. Toisaalta taas kotihoidossa koetaan, ettd suoritusmittaus tehokkuuden
tavoittelussa on kehittdnyt organisaatioiden toimintaa eiké aiheuta pelkdstdan ongelmia.
Tadmaén tutkimuksen tavoitteena oli kuvata suoritusmittausta ilmioné valituissa koti-
hoidon organisaatioissa. Mikili tutkimustulosten perusteella haluttaisiin tehdd yleistyk-
sid, tulisi tdmén tutkimuksen pohjalta tarkastella yksityiskohtaisemmin jotain suoritus-
mittauksen osa-aluetta laajemmalla otannalla. Tdma tutkimus kuitenkin tarjoaa mahdol-
lisuuksia tutkia kotihoidon suoritusmittausta uusista ja syvédllisemmistd ndkokulmista,

joihin tdssé tutkimuksessa ei ollut tarkoitus syventya.
5.3 Jatkotutkimusmahdollisuudet

Vilittoméin asiakastyoajan mittari kotihoidossa

Merkittdvin yksittdinen suoritusmittauksen tehokkuutta kuvaava mittari ja sdénnodllinen
keskustelunaihe kotihoidossa on vilittdmén asiakastydajan prosentti, jonka tavoite on
valtakunnallisesti 60 prosenttia. Se on sosiaali- ja terveysministerion maarittelemd mit-
tari, joka kuvaa prosentuaalista asiakastydajan tavoitetta tydvuorossa.

Haastattelujen perusteella vélittdmén asiakastyajan mittari aiheuttaa paljon keskus-
telua organisaatioissa, ja suhtautuminen sithen on hyvin erilainen johdon ja hoitohenki-
16ston ndkokulmasta. Tehokkuuden mittaus on myods melko uutta kotihoidossa, ja ty6 on
samalla muuttunut vaativammaksi.

Tutkimuksen loppuvaiheessa tutkielman tekijilla herdsi ajatus siitd, ettd voiko olla
joitain muita tekijoitd, joita ei ole vield tunnistettu, jotka vaikuttavat tdhdn yksittdiseen
mittariin liittyviin voimakkaisiin ja toisistaan poikkeaviin nikemyksiin. Sosiaali- ja ter-
veysministerid on madritellyt vilittdman asiakasajan seuraavasti (Sosiaali- ja terveysmi-

nisterié 2017):

Viliton asiakasaika koostuu arkieldmdn tuesta ja hoidosta ja hoivasta, toiminta-

kykyd ja kuntoutumista edistdvdstd ja ylldpitdvdistd tyootteesta, sosiaalisten suh-
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teiden ja sosiaalisen toimintakyvyn ylldpitdmisestd sekd ikddntyneen henkilon toi-
mintakyvyn ja palvelutarpeen arvioinnista ja hoito- ja palvelusuunnitelman pdi-
vityksistd. Vilittomddn asiakasaikaan lasketaan mukaan myos kodin/yksikén ul-
kopuoliset aktiviteetit (ulkoilu, kaupassa kéynti, asiointi) ja kirjaaminen, jos ne
suoritetaan yhdessd asiakkaan kanssa. Mukaan lasketaan myos asiakkaan omais-
ten ja omaishoitajan tukeminen, puhelin- tai muu tekninen yhteys asiakkaan
kanssa. Viililliseen asiakasaikaan lasketaan matka-ajat, asiakastietojen kirjaami-
nen ja muu asiakastyé toimistolla sekd tyoyhteison sisdiset palaverit, koulutus ja

yleisneuvonta.

Organisaatiot kayttdvit toiminnanohjauksessa tietojdrjestelmid, joihin he miérittelevét
tyOn tyypin, ettd onko tyo vilitontd, vélillistd tai jotain muuta ty6td. Suomessa on satoja
kotihoidon organisaatioita. Sosiaali- ja terveysministerio on maéritellyt sen, mité valitto-
méllé ja vililliselld asiakastyolld tarkoitetaan. Tutkielman tekijén epdilys liittyy siihen,
ettd onko kaikki kotihoidon organisaatiot tulkinneet vélittomén ja vélillisen asiakastyon
sisdllon samalla tavalla? Mitataanko kaikissa organisaatioissa vélitontd asiakastyotd var-
masti STM:n ohjeistuksen mukaisesti?

Toinen haaste vilittomén asiakastydajan mittarissa on 60 prosentin vaatimus, joka
lasketaan kotihoidon organisaatiossa koko tyovuoron kestosta. Mittari huomioi siis tyon-
tekijén tehokkaan tydajan 7,5 tai 8 tunnin ajalta, muttei sitd, mikd tyotekijén véliton asia-
kastydaika on esimerkiksi aamupiivén kiireisimpind tunteina. Tamé voi johtaa siihen,
ettd tyontekijd voi kokea kuormittuneisuutta ja kiireen tuntua, vaikka hanen koko tyévuo-
ronsa viliton tydaika olisikin esimerkiksi 50 prosenttia, jos aamupéivilld véliton asiakas-
tydaika on 90 prosenttia.

Kolmas mielenkiitoinen haaste liittyy sithen, miten henkildsto voi vaikuttaa vélitto-
min asiakasty®ajan toteutumiseen, jos suunniteltu viliton asiakastydaika on alle vaadi-
tun. Kotihoidon organisaatiossa, jossa toiminnanohjaaja vastaa tydsuunnittelusta, hoito-
henkildsto ei sindlldadn voi vaikuttaa toteutuneeseen prosenttilukuun, mikéli asiakkaalla
vietetddn saman verran aikaa, mitd on palvelu- ja hoitosuunnitelmallakin. Voidaan siis
miettid, miten hyvin vilittdmén asiakastydajan mittari toimii kotihoidon organisaatiossa,

jossa henkildsto ei voi vaikuttaa omaan vilittdmén tyon prosenttiinsa kuin hyvin rajalli-
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sesti. Onko mittarin raportoimisessa ja viestimisessd hoitajatasolla hyotyd, jos tyonteki-
jélle suunnitellaan liian véhan t6itd? Suoritusmittaus voi pahimmillaan johtaa virheelli-

siin lopputuloksiin.
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Vaikuttavuuden mittareiden kiyttoonotto

Tehokkuuden mittaamista ei ole kyetty jalostamaan vaikuttavuuden mittaamiseksi — ai-
nakaan kovin luotettavasti ja tehokkaasti. Esimerkki vaikuttavuuden mittarista, jota ei
kyetd mittaamaan, on: kuinka paljon kuntouttava ty0 parantaa asiakkaan toimintakykya

ja hidastaa my6hemmin joutumista kalliimpiin hoitomuotoihin?

Tdmd on vaikuttavuuden ja tehokkuuden mittausta, mitd haluaisin — ja mitd on
mahdotonta toteuttaa ja tuottaa nykyisilld mittareilla tai vertailemalla. Téhdn tar-

vittaisiin tuotantotalouden insinoori. (HAASTATTELU 3)

Vaikuttavuus kotihoidon suoritusmittauksessa voisi olla kiinnostava tutkimuskohde,
jossa pyrittiisiin tunnistamaan, miten vaikuttavuutta voitaisiin tehokkaasti mitata kotihoi-
dossa. Tata tulisi tarkastella niin johtamisen ndkdkulmasta kuin laskennan ja teknologian
nikokulmista. Nykytilanteessa kotihoidon organisaatiot usein jo kédyttavit RAl-mittausta
eli asiakkaan toimintakyvyn mittaria asiakkaan palvelutarpeen arvioinnissa, mutta mitta-
ria ei kuitenkaan kéytetd tehokkaasti vaikuttavuuden mittaamisessa. Miten siis voitaisiin
ottaa kdyttoon uusia vaikuttavuuden mittareita kotihoidossa niin, ettd niiden kaytto olisi

tehokasta ja niiden perusteella voitaisiin jatkuvasti kehittdd toimintaa?

Suoritusmittauksen ja tehokkuuden tavoittelun kehittyminen kotihoidossa

Tutkimuksen perusteella on havaittavissa, ettd kotihoidon tydnkuva ja suorituskyvyn vaa-
timukset voivat olla erilaisia johdolla kuin hoitohenkildsto1l4. Kotihoidon muutos on ollut
nopea ja samalla tyon vaatimukset ovat lisddntyneet. Naihin muutoksiin ei kaikissa orga-
nisaatioissa ole valttimatta totuttu. Jatkotutkimuksissa voitaisiin tutkia tdmén tutkielman
kohteena olevia organisaatioita, miten suoritusmittaus ja tehokkuuden tavoittelu ndhdién

niissd muutamien vuosien kuluttua.

5.4 Yhteenveto

Tamaén tutkielman tavoitteena oli tutkia suoritusmittausta kotihoidossa. Kotihoitoa késit-

televé teoreettinen tausta tutkielmassa pohjautui kotihoidon lainsdddanndlle, suosituksille
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ja kehittamistd sekd valvontaa ylldpitdville elimille. Suoritusmittauksen teoreettinen
tausta perustui suoritusmittauksen aikaisemmalle tutkimukselle, New Public Manage-
ment -kisitteeseen, julkisen sektorin suoritusmittauksen haasteisiin ja valtion tulosoh-
jaukseen.

Empiirisessd osuudessa haastateltiin kuutta kotihoidon esimiesté ja johtajaa. Haas-
tattelut analysoitiin ja jaettiin kahteen padteemaan: Kotihoito ja NPM sekéd Suoritusmit-
taus kotihoidossa. Kotihoito ja NPM kuvasi laajemmin johtamisen muutosta kotihoidossa
uuden julkisjohtamisen oppien kiyttoonoton myotd. Suoritusmittaus kotihoidossa taas
késitteli tarkemmalla tasolla suoritusmittauksen tavoitteita, suoritusmittareita, suoritus-
mittauksen haasteita ja kehittdmista.

Johtopditoksend todettiin, ettd uuden julkisjohtamisen opin kdyttdonoton myota te-
hokkuuden tavoittelu on lisdéntynyt kotihoidossa. Sen seurauksena vaatimukset kotihoi-
don organisaatioita kohtaan ovat kasvaneet niin johdon kuin tyontekijoiden osalta. Vaa-
timuksiin vastaaminen on edellyttinyt johdolta suoritusmittauksen kéyttoonottoa johdon
tyokaluna organisaation johtamisessa. Samanaikaisesti tyontekijit kokevat kuitenkin suo-
ritusmittauksen suurimmaksi osaksi uhkana. Painotus tehokkuutta kuvaaviin suoritusmit-
tarethin on johtanut siithen, ettd organisaatioiden johdot kokevat, ettei heilld ole kykya
mitata vaikuttavuutta, joka nihddéan tirkeédksi tyon suoritustasoa kuvaavaksi mittariksi.
Kotihoidon organisaatioiden johdot kokevat, ettd suoritusmittaukseen liittyvid kdytiantojd
tulisi yhtendistéd ja luoda vertailukelpoisiksi organisaatioiden valilld. Kéytdntdjen yhte-
ndistiminen edellyttdd kuitenkin yhteisten tavoitteiden madrittamistd, kaikkien erityis-
piirteiden tunnistamista ja suoritusmittausjédrjestelmaié, johon kaikki kotihoidon sidosryh-
mit voisivat sitoutua.

Tédma tutkielma tarjoaa mahdollisuuksia jatkotutkimuksille, joissa voitaisiin esimer-
kiksi syventyd vilittomin asiakastydajan kisitteeseen kotihoidossa ja sithen liittyviin
haasteisiin, vaikuttavuuden mittareiden kayttoonottoon kotihoidossa tai suoritusmittauk-

sen ja tehokkuuden tavoittelun kehittymiseen vuosien kuluttua.
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LIITEET

Liite 1. Haastattelukysymykset: Suoritusmittaus kotihoidossa

1. Esitiedot

e Haastateltavan nimi, asema organisaatiossa, tyohistoria ja koulutustausta

2. Tausta

Kotihoidon missio, visio ja strategia
e Miten kotihoidon perimmaéinen tarkoitus, tavoitteet ja keinot niihin padsemiseksi

on madritelty

Lainsdddantd, suositukset, kehittdminen ja valvonta
e Mika on lainsdddannon vaikutus kotihoidossa?
e Mikd on STM:n laatusuositusten ja kehityshankkeiden rooli kotihoidossa?
e Mika on valvonnan rooli kotihoidossa (Valvira, Aluehallintovirasto)?

e Mikéd on THL:n rooli kotihoidon kehittdmisessi?

3. Suoritusmittaus

Suoritusmittauksen nykytilanne
e Mitd asioita kotihoidon tyOssd mitataan ja arvioidaan?
e Miksi nditd asioita mitataan? Sisdisiin vai ulkoisiin tarpeisiin?
o Ketka osallistuvat suoritusmittauksen tekemiseen?
e Miten suoritusmittaus koetaan organisaatiossa?

e Vastaavatko mittarit kotihoidon missiota ja visiota?

Suoritusmittauksen hyodyt

e Miten mittauksen perusteella saatuja tuloksia kdytetdan kotihoidossa?
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e Minkélaisia hyotyjd suoritusmittaus tuo kotihoidon kehittdmiseen?

Suoritusmittauksen haasteet
e Minkaélaisia haasteita mittaamiseen liittyy?

e Mité asioita on vaikeaa mitata?

4. Kotihoidon kehittiminen

Kehittdminen
e Miten kotihoito on muuttunut ja tulee tulevaisuudessa muuttumaan?
e Miten suoritusmittaus ja informaation hyodyntdminen on vuosien aikana muuttu-
nut?

e Miten suoritusmittausjirjestelméa voitaisiin parantaa?



