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1. JOHDANTO 
 
 
Virtuaalinen mallinnus- ja tutkimusympäristö hankkeen taustalla tehtiin ennen 

hankkeen aloitusta taustatyötä, jossa päätavoitteena oli löytää keinoja 

erityisesti sosiaali- ja terveysalan toimintaprosessien tarkasteluun ja niiden 

kehittämiseen. Tässä hankeraportissa kerrotaan tarkemmin nuo taustat, 

avataan mitä simuloinnilla ja mallinnuksella tarkoitetaan sekä millaisia 

lähestymistapoja meillä on sosiaali- ja terveysalan tehostamisessa.  

 

Hankkeessa etsittiin keinoja kotihoidon tehostamiseen. Hankeraportissa 

kuvataan kuinka kotihoidon työtä tutkittiin ja mitä johtopäätöksiä sekä 

kehittämiskohteita valittiin.  

 

Tässä hankkeessa tutkittiin mallinnuksen soveltuvuutta sosiaali- ja terveysalan 

prosessien tarkasteluun. Käytännössä testattiin yhden ranskalaista alkuperää 

olevan prosessien mallinnustyökalun- Bonitan soveltuvuutta kotihoidon 

prosessien mallintamiseen.  

 

Hankkeessa sivuttiin myös hoivan ja asumisen tilasuunnittelua.  Tavoitteena 

oli etsiä keinoja oikean tiedon tuottamiseen erilaisten toimintojen vaatimista 

tilatarpeista rakentamisen suunnittelun tueksi. Voisiko parempi suunnittelu 

tuoda pitkällä aikavälillä kustannustehokkaampaa, asiakaslähtöisempää ja 

ergonomisesti sujuvampaa hoivaa?  
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2. TAUSTAA 
 
 

2.1 Living Lab suunnitelma 
 
Virtuaalinen mallinnus- ja tutkimusympäristöhankkeen taustalla ovat 

Pieksämäellä tehdyt suunnitelmat Elinkaari-tutkimuskeskuksen 

perustamisesta. Tutkimuskeskuksen kärkialoina olivat asuminen, 

rakentaminen ja palveluprosessien kehittäminen. Taustalla oli ajatus yritysten 

ja kunnallisten palvelutuottajien tarve pitkäjänteiseen tutkimus- ja 

tuotekehitystoimintaan elävässä ympäristössä ikääntymisen ja siihen liittyvien 

palvelutarpeiden lisääntymisessä. Valmisteluhankkeen tavoitteena oli selvittää 

rahoitusmahdollisuudet tutkimuskeskuksen rakentamiseen. Tavoitteena oli 

rakentaa 25–30 kpl vuokra-asuntoa ikääntyneille ja tähän yhteyteen 

tutkimustiloja. Kuntannusarvio oli 7 250 000 euroa. 

Valmisteluhankkeen aikana käydyissä keskusteluissa yritysten ja 

organisaatioiden kanssa heräsi myös kiinnostus hyödyntää virtuaalista 

mallintamista asumisessa, rakentamisessa ja palveluprosessien 

kehittämisessä. Asumisen virtualisoimisessa lähtökohtana olivat ikääntyvien 

asumisen ja palvelujen tuottamisen virtualisointi ja mallintaminen asuntojen 

suunnitteluun, rakentamiseen sekä palvelujen kehittämiseen toiminnallisuuden 

lähtökohdista. Lähtökohtaisesti tiedettiin, että esim. pyörätuolia käyttävän 

ihmisen toiminnasta ja tarpeista oli olemassa paljon tietoa ja sitä voitaisiin 

hyödyntää mallintamisessa.  

Elinkaari tutkimuskeskuksen esiselvityksessä rahoitusmahdollisuuksia 

selvitettiin  mm. SHOK:n, TEKES:n, Sitran, STM:n ja TEM:n  sekä ARA:n 

kanssa. Valitettavasti rahoitusta ei järjestynyt, joten hankkeen hallinnoija eli 

Pieksämäen kaupunki päätti syyskuussa 2009 hakea Etelä-Savon 

maakuntaliitolta EAKR rahoitusta Virtuaalinen mallinnus- ja tutkimusympäristö 

hankkeeseen.  Valmistelija toimi tuolloin kaupunginjohtaja Tapio Turunen.  

 

Etelä-Savon maakuntaliiton hallitus hyväksyi 16.11.2009 rahoitettavaksi 

Pieksämäen kaupungin hakeman virtuaalinen mallinnus- ja 

tutkimusympäristöhankkeen, jonka kustannukset olisivat yhteensä 311 000 

euroa. EU/EAKR ja valtion rahoituksen osuus oli 217 700 euroa eli 70 % 
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kustannuksista. Rakennusliike U. Lipsasen Oy:n yksityisrahoitusosuus oli 

15 % eli 46 650 euroa ja Pieksämäen kaupungin maksuosuus 46 650 euroa.  

 

2.2 Hankkeen tavoitteiden taustaa 
 
Virtuaalinen mallinnus- ja tutkimusympäristö hankkeen taustalla olivat väestön 

ikääntymisestä johtuva sosiaali- ja terveyspalvelujen lisäresurssien tarve. 

Näiden palvelujen toteuttaminen taloudellisten realiteettien määrittelemissä 

rajoissa tiedetään tulevaisuudessa olevan entistä haastavampaa. Jotta 

kaikkien tarvittavien palveluiden toteuttaminen voitaisiin varmistaa myös 

jatkossa on palveluja, prosesseja ja toimintoja pystyttävä kokonaisvaltaisesti 

kehittämään ja tehostamaan. Täten hankkeen päätavoitteena oli kehittää 

mallinnus-/ simulointiosaamista ja luoda ympäristö, jossa erilaisia 

innovaatioita, palveluja ja toimintatapoja voidaan virtuaalisesti testata. 

Ympäristön määrittelyssä ja toteuttamisessa oli tavoite ottaa huomioon myös 

muut sosiaali-ja terveyspalveluiden tuottamiseen kiinteästi vaikuttavat osa-

alueet mm. infrastruktuurin suunnittelu ja rakentaminen sekä erilaiset 

tukipalvelu ja prosessit. Mallintamistyössä haluttiin tarkastella reaalimaailman 

prosesseja ja kohteeksi valittiin kotihoidon prosessit, jotka haluttiin mallintaa ja 

analysoida hankkeen aikana. Hankesuunnitelmassa asetettiin tavoitteeksi 

kotihoidon tehokkuuden kasvaminen 30 %:lla. Hankkeessa oli siis löydettävä 

keinoja, joilla tehokkuutta voitaisiin kasvattaa.  

 

Kotihoidon valitseminen kehittämiskohteeksi oli ajankohtaista, koska esim. 

Sosiaali- ja terveysministeriön vuoden 2008 alussa julkaistu kunnille 

kohdistettu Ikäihmisten palvelujen laatusuosituksen mukaan iäkkäiden 

palvelujärjestelmää oli kehitettävä monipuolisemmaksi ja tehokkaammaksi.  . 

Sosiaali- ja terveysministeriön toiminta- ja taloussuunnitelmassa vuosille 

2010–2013  todetaan, että sosiaaliturvan rahoituksen kestävyyteen erityistä 

vaikutusta on työllisyysasteella, kansalaisten terveydellä ja toimintakyvyllä 

sekä sosiaali- ja terveyspalveluiden tuotannon tehokkuudella.  

 

Ikäihmisten avopalveluja kehitettäessä suurimmat haasteet ovat asiakkaiden 

määrän voimakas lisääntyminen, asiakkaiden huonokuntoisuus, kotihoidon 

henkilöstön ikääntyminen ja työvoimapula. Vanhusten kotihoidossa on viime 
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vuosina toteutettu paljon erilaisia kehittämishankkeita ja etsitty parhaita sekä 

resursseja säästäviä malleja ikäihmisten palvelujen tuottamiseen liittyen. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KUVIO 1. Pieksämäen väestöennuste tilastokeskuksen mukaan. 
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3. HANKKEEN TAVOITTEET 
 
 
 
Virtuaalinen mallinnus- ja tutkimusympäristö hankkeessa päätavoitteena oli 

tutkia peruspalveluiden mallinnus- ja simulointiosaamista ja luoda ympäristö, 

jossa erilaisia innovaatioita, palveluja ja toimintoja voidaan virtuaalisesti 

testata. Ympäristön määrittelyssä ja toteuttamissa oli tavoitteena ottaa 

huomioon peruspalveluiden tuottamiseen kiinteästi vaikuttavat osa-alueet 

kuten infrastruktuurin suunnittelu ja rakentaminen sekä erilaiset tukipalvelut ja 

prosessit. Tavoitteena oli luoda ympäristö, joka pystyisi palvelemaan eri 

toimialoja ja niiden erityyppisiä tarpeita. Kiinnostuksen kohteena oli myös 

rakennustoiminnan palveluiden mallintaminen.  

 

Hankkeen muita tavoitteita olivat kotihoidon prosessien mallintaminen sekä 

kotihoidon palvelutason laadullinen määrittäminen ja mittaaminen. Tavoitteena 

oli myös luoda ”uudella mallilla” toimivaa kotihoitoa ja sitä tuottavia yrityksiä. 

Tavoitteena oli luoda myös malleja ulkoistettujen palveluiden parempaan 

valvomiseen ja ohjaamiseen.    

 

Tavoitteena oli perehtyä aikaisempiin tutkimuksiin ja prosessikuvauksiin sekä 

hankkeisiin simulointiin ja mallinnukseen liittyen sekä sosiaali- ja 

terveyspalveluiden kehitysprojekteihin. Myös epäonnistuneet hankkeet oli 

syytä huomioida. 

 
Hankkeen lopputuloksena oli luoda kansallisesti merkittävää osaamista, uusi 

liiketoiminnallisesti hyödynnettävissä oleva tutkimus- ja mallinnusympäristö 

sekä suunnitelma osaamisen hyödynnettävyydestä projektin jälkeenkin. 

Tavoitteena oli myös luoda uutta liiketoimintaa sekä luoda uusia työpaikkoja 

Pieksämäelle.  
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4. ORGANISOITUMINEN 
 

4.1 Toimintaympäristö, hallinnointi ja ohjaus 
 
Hanke toteutettiin pääasiassa Pieksämäellä. Kotihoidon analysoinnissa 

pilottina oli Pieksämäen kaupungin perusturvan kotihoidosta Savontien tiimi.  

Mallinnuskehitystyötä tehtiin Pieksämäellä ja Oulussa. Kehittämistyössä 

tehtiin vierailuja myös Lahteen, Turkuun, Jyväskylään, Helsinkiin, Ouluun ja 

Espooseen.  

 

Hanketta hallinnoi Pieksämäen kaupunki. Hankkeen ohjausryhmän 

muodostivat seuraavat henkilöt:  

Matti Lipsanen, Rakennusliike Lipsanen Oy 

Kirsti Kauppinen, DIAK  

Markku Aholainen, Etelä-Savon maakuntaliitto 

Ulla Nykänen, Pieksämäen kaupunki  

Pia Hietala, Pieksämäen kaupunki  

 

 

4.2 Hankehenkilöstö ja hanketyöryhmät 
 
Hankkeen toteuttajan ja hallinnoijana toimi Pieksämäen kaupunki. 

Hankkeessa oli palkattuna yksi henkilö, projektipäällikkö Pia Hietala, joka 

vastasi hankkeen hallinnoinnista ja vastasi hankkeen tavoitteiden 

toteutumisesta. Pia Hietalan esimiehenä toimi Pieksämäen yrityspalveluista 

vs. elinkeinojohtaja Kimmo Hyykoski, joka omalta osaltaan seurasi myös 

hankkeen etenemistä. Yrityspalveluista Ritva-Tissari Ylönen toi omaa 

asiantuntemustaan hankehallinnointiin liittyvissä kysymyksissä.  

Hankkeessa tarkasteltavien sosiaali-ja terveyspalvelujen, erityisesti kotihoidon 

osalta osallistui Pieksämäen kaupungin sosiaali- ja terveystoimen johtoa. 

Asiantuntijoina toimivat sosiaali- ja terveystoimenjohtaja Ulla Nykänen, johtava 

ylihoitaja Soili Vauhkonen, vanhus- ja vammaispalvelujohtaja sekä kotihoidon 

johtaja (hankkeen aikana perustettu tehtävänimike) Kaija Heiskanen. 

Hankkeen alussa valittiin kotihoidon henkilöstöstä nk. Savontien tiimi 

piloottikohteeksi kotihoidosta, josta hankkeen alussa osallistui 8-10 henkilöä 
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alkukokouksiin. Hankkeen aikana seurattiin kotihoidon henkilön työtä ja 

työajan seurantaan osallistui 11 henkilöä.  Kotihoidosta seurattiin myös mm. 

yövuorolaisten työtä. Pieksämäen kaupungin kotihoidon henkilöstöä on ollut 

mukana kehittämiskohteen aiheesta riippuen, mm. kotiutusasioissa mukana 

oli myös osastojen henkilökuntaa. Kotihoidon kehittämisasioista on informoitu 

ja kuultu myös koko kotihoidon henkilökuntaa. Hankkeessa tarkasteltiin myös 

kotihoidon toiminnanohjausjärjestelmän käyttöönottoa, jossa yhteydessä 

tehtiin yhteistyötä myös tietotekniikan asiantuntijoiden kanssa, erityisesti 

Pegasos potilastietojärjestelmän pääkäyttäjän ja it-asiantuntijan kanssa. 

 

Hankinta-asioissa ovat mukana olleet Suomen Julkishankinta Oy:n 

henkilökunta.   

 

Hankkeen asiantuntijapalvelut kilpailutettiin hankkeen alkupuolella ja 

kilpailutuksen kautta palveluntuottajaksi valittiin Proxion Oy Pieksämäeltä. 

Kilpailutuksen asiantuntijana oli Savon Hankinta Oy (nykyinen Suomen 

julkishankinnat Oy). Proxion Care sosiaali- ja terveysalan asiantuntijana 

hankkeessa oli toimitusjohtaja Ritva Turunen sekä mallintamisen 

asiantuntijoina Proxion Solutionilta Antero Saarenpää (30.4.2010 saakka), 

Arto Nivala (31.12.2010 saakka), Antti Haapala (31.12.2010 saakka), Jaakko 

Rytkönen, Petri Salonen ja Vesa Jormakka. Mallintamisasioissa on pidetty 

tilaajan ja toimittajan välisiä kokoontumisia säännöllisin väliajoin hankkeen 

toteutumisen aikana. Mallintamistyöryhmissä oli mukana myös Matti Lipsanen 

tuoden asiantuntijuuttaan erityisesti rakentamisen liittyvissä 

prosessimallinnuksissa. Asiantuntijapalvelun tuottajat ovat osallistuneet myös 

ohjausryhmiin.   
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4.3 Rakennusliike U. Lipsanen hankkeessa 
 
Rakennusliike U. Lipsanen ja Pieksämäen kaupunki sopivat kumppanuudesta 

virtuaalinen mallinnus-ja tutkimusympäristö hankkeessa. Taustalla tässä 

kumppanuudessa merkittävänä tekijänä oli se, että Lipsasella oli aikaisempaa 

kokemusta ja asiantuntemusta mallinnuksen hyödyntämisestä rakentamisessa 

sekä prosessien hallinnassa. Lipsanen oli rakentanut Pieksämäelle myös 

elinkaari- mallilla toteutettuja asuinkiinteistöjä, joten kumppanuus ko. 

rakennusliikkeen kanssa katsottiin edistävän hankkeen toteutumisen 

tavoitteita. Rakennusliikkeellä oli myös vahva tuntemus paikallisesta 

elinkeinoelämästä. Rakennusliikkeellä oli sitoutunut hankkeen tavoitteisiin 

myös omalla rahoitusosuudellaan. Rakennusliikkeellä oli edustaja myös 

ohjausryhmässä.    

 

4.5 Hankeaika- ja rahoitus 

 
Hankeaika oli 18.1.2010–31.12.2011. Hankkeen kokonaiskulut olivat 

286971,95 €. Rahoituksesta 70 % koostui Euroopan aluekehitysrahaston ja 

valtion rahoituksesta projektin tukikelpoisista kokonaiskustannuksista 

yhteensä 200880,40 €. Pieksämäen kaupungin osuus hankkeen 

kustannuksista oli 43045,80€ ja rakennusliike U.  Lipsasen osuus 

samanverran eli 43045,80€.  
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5. MITÄ SIMULOINTI ON? 
 
Simuloinnilla tarkoitetaan yleensä todellisten tapahtuminen matemaattista tai 

loogista mallintamista siten, että mallin avulla voidaan tehdä kuvaavia, 

selittäviä tai systeemin käyttäytymistä ennustavia kokeita.  

Simuloinnissa voidaan luoda malli todellisuudesta, jota voidaan tarkastella 

erilaisilla ja menetelmillä. Malli voidaan rakentaa fyysisesti tai tietoteknisin 

välinein ja ohjelmistojen avulla. Nykyisin monipuoliset graafiset ja 3D, 4D, 5D 

jne. mallit auttavat simuloitavien prosessien hahmottamisessa ja 

visualisoinnissa.   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Kuvio 1.   Mitä simulointi on (Hämäläinen 2003)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fyysinen malli Matemaattinen 
malli 

Analyyttiset ratkaisut 

Simulointi 

Systeemi tai 
prosessi 

Kokeilu todellisella 
järjestelmällä 

Kokeilu mallilla 
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5.1 Simulointi ja mallinnustyökalut sosiaali- ja 
terveydenhuollon kehittämisen välineenä 

 

Simuloinnin käyttö ja hyödyntäminen sosiaali-ja terveydenhuolto 

organisaatioissa on ollut Suomessa vähäistä. Pääasiassa sitä on käytetty 

tuotantoteollisuudessa ja logistiikassa. Pohjois-Savon TE- keskukselle on 

2004 tehty tilaustyönä mittava selvitystyö (Kuopion yliopiston Terveyshallinnon 

ja talouden laitoksella) lähtökohtana simuloinnin ja mallintamistyökalujen 

käyttö sosiaali-ja terveyssektorin kokonaisvaltaisessa kehittämisessä.  

Selvitystyön tuloksissa todetaan mm., että 

 

- tarvitaan tutkimushakkeita, joissa tarkastellaan simuloinnin 

soveltamista sosiaali- ja terveyssektorille  

- tarvitaan käytännön hankkeita, joissa tarkastellaan konkreettisesti 

kunnallisia, sairaanhoitopiirien sekä yksityisten palveluntuottajien 

toimintoja 

- sosiaali- ja terveyspuolen simulointiin liittyvän yritystoiminnan tulisi 

kehittyä ja monipuolistua. Myös yrityspuolella tarvitaan kokemusta ja 

substanssitietoa tämän alan simuloinnista.  

 

5.2 Simuloinnin ja mallinnuksen lähtökohdat virtuaa linen 
mallinnus- ja tutkimusympäristö hankkeessa 

 
Virtuaalinen mallinnus- ja tutkimusympäristö hankkeen taustalla oli tarve 

tarkistella simuloinnin mahdollisuuksia kotihoidon toimintaympäristössä. 

Hankkeessa mukana olleella rakennusliike Lipsasella oli jo kokemusta mm. 

Delfoi Oy:n mallintamistyökaluista rakentamishankkeissa. Sosiaali- ja 

terveyspuolella simuloinnista löytyi esimerkkejä sekä tilasuunnittelun sekä 

toiminnan hallinnan välineenä. Suomessa Delfoi Oy on menestyksekkäästi 

simuloinut mm. HYKS:n ajanvarauspolin toimintaa ja Hyvinkään 

terveyskeskustoimintaa. Yritys on simuloimalla osallistunut myös uuden 

toiminnan suunnitteluun mm. TAYS:n sairaala-apteekin sekä sairaalan 

yhteispäivystyksen suunnittelu. Delfoi on tuonut terveydenhuoltoon myös 

operatiivisia järjestelmiä kuten Suomen terveystutkimuksen kapasiteetin 
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hallintajärjestelmät. Hankkeen aikana mallinnustyöryhmä tutustui Delfoin 

käyttämään mallinnustekniikkaan sekä esimerkkeihin.    

Projektissa tutustuttiin myös QPR Software Oyj:n prosessien hallintamalliin. 

QPR:n prosessimallinnusta käyttää esim. Kunta IT Prosessipankki 

www.prosessipankki.qpr.com. Prosessipankkiin voi tilaamalla saada tunnukset 

ja siellä oli kuvattuna esim. Mäntsälän kotihoidon prosessit.  2010 lopulla QPR 

toi markkinoille uuden ohjelmistotuotteen QPR Process Analyzerin, joka 

tuottaa automaattisesti visuaalisen prosessianalyysin tietojärjestelmiin 

tallentuneista tapahtumatiedoista. Prosessianalyysin avulla yritys voi saada 

tiedon miten prosessin eri vaiheissa toimitaan ja miten pitäisi toimia. Tältä 

pohjalta voitaisiin tehdä muutoksia, jotta tuottavuus tehostuisi. QPR tarjosi 

virtuaalinen mallinnus- ja tutkimusympäristöhankkeelle 

prosessianalyysimenetelmäänsä alkukartoituksen tekemiseksi. Koska 

hankkeen tavoitteena oli kotihoidon tehostaminen, olisi QPR:n menetelmällä 

voitu saada tiettyjä tietoja kotihoidon prosesseista. Ongelmalliseksi tässä 

kohdassa todettiin se, että tarkastelun kohteena olevan Pieksämäen 

kotihoidon toimintaprosesseista oli saatavilla melko vähän toimintaan liittyvää 

dataa. Todettiin, että datan kerääminen palvelun tuottajalle olisi työläs 

prosessi. Ylipäätään voisi todeta, että kotihoidon prosesseiden dataa oli 

saatavilla vähän. Kotihoidossa oli käyntitilastoihin pohjautuvia tietoja mm. 

keskimääräisistä, käyntiajoista, tuntihinnasta ja käyntien määrästä. Dataa olisi 

kuitenkin pitänyt hankkia lisää Analyzerin hyödyntämiseksi ja luotettavien 

tulosten saamiseksi. Lisäksi totesimme, että haluamme tehdä toiminnan 

tutkimusta muutoinkin kun saatavien tilastojen tietojen pohjalta.   

  

Virtuaalinen mallinnus- ja tutkimusympäristö hankkeessa päätavoitteena oli 

luoda menetelmä prosessien mallintamiseen. Maaliskuussa 2010 Virtuaalinen 

mallinnus- ja tutkimusympäristöhanke haki hankkeen tavoitteisiin liittyen 

asiantuntijaa. Kilpailutuksen asiantuntijana toimi Savon Hankinta Oy (nykyinen 

Suomen Julkishankinnat Oy).  Kilpailutuksen voitti Proxion Oy. Lähtökohdaksi 

asetettiin, että Proxion tarjoaa/ kehittää mallinnusalustan, jolla tässä 

tapauksessa kotihoidon prosesseja voitaisiin mallintaa ja simuloida.    

Proxionilla oli prosessienhallinta projekteista, mallintamisesta ja simulointi 

osaamista rautateiden toimintaan liittyvistä kehittämisasioista. Näistä 

erityisesti KATKOeb ja Proxion Railsim-junaliikennesimulaattori. Proxion oli 
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ollut kehittämässä ratojen kohtausjärjestelyjä ja hyötypituuksia, logistiikkaa ja 

turvallisuuteen liittyviä prosesseja. Lähtökohtaisesti nyt oli mahdollisuus 

nähdä, voisiko Proxionin osaamisella saada vastaavia hyötyjä 

terveydenhuollon prosessien tehostamiseen kuin rautatie puolella oli saatu.     
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6. HANKKEEN TOTEUTUS JA TULOKSET 
 
Hankkeen tavoitteiden toteutumiseksi alkuun määriteltiin seuraavat 

osatavoitteet:  

 

�  aikaisempiin hankkeisiin tutustuminen liittyen hankkeen 

kokonaistavoitteisiin 

�  kotihoidon mallinnusympäristön parametrien määrittely vaatimustason 

mukaisesti sekä mallinnusalustan luominen 

�  kotihoidon laatukriteerien määrittäminen 

�  tutkittujen palveluprosessien analysointi 
 
�  prosessien mallintaminen virtuaalista simulointia hyödyntäen 

� kehitysehdotukset prosessien parantamiseksi ja ITC:n hyödyntäminen 

niissä 

 

Hankkeen alussa toteutetussa asiantuntijakilpailutuksessa jätettiin 

hankintailmoitus Hilma järjestelmään helmi-maaliskuulla. Ilmoittautuneista 

kaksi yritystä (Proxion Oy ja Net Effect Oy) täyttivät hankintailmoituksessa 

mainitut kriteerit ja osallistuivat hankinnassa käytettyyn 

neuvottelumenettelyyn. Neuvottelumenettelyn jälkeen osallistujat jättivät 

osallistumishakemuksensa tarjouspyynnön ohjeistuksen mukaisesti. 

Varsinainen hankintasopimus tehtiin maaliskuun lopulla, jolloin myös aloitettiin 

yhteistyön tilaajan ja asiantuntijapalvelua yrityksenä tuottavan Proxion Oy:n 

kanssa.  
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6.1 Aikaisemmat hankkeet ja niistä tehdyt tärkeimmä t 
johtopäätökset 

 
Hankkeen alussa selvitettiin tavoitteisiin liittyviä taustatietoja. Mallinnuksen 

osalta käytiin useita työpalavereita, joissa asiantuntijat toivat esille 

käsityksiään prosessien mallinnuksesta ja alalla olevasta tarjonnasta. 

Sosiaali-ja terveydenhuollon osalta eniten käytetty prosessien mallinnus 

alusta oli Kuntaliiton palvelutuottajaksi valitsema QPR:n prosessimallinnus. 

QPR antoi projektihenkilöille tunnukset tuohon järjestelmään tutustumista 

varten. Järjestelmästä löytyy mm. Mäntsälän kotihoidon prosessit. QPR:n 

järjestelmää Sote- prosessien mallinnuksessa on käyttänyt ahkerasti myös 

esim. Kouvola. Parhaillaan myös Mikkeli mallintaa 2012 nk. Seutu soten 

prosesseja. Projektiryhmä kävi myös yritysvierailulla QPR:llä ja Delfoi:lla.  

Delfoin mallinnus on erityisesti rakennushankkeiden suunnittelujärjestelmä, 

mutta sillä on referenssejä myös tuotannon mallinnuksesta. QPR mallintaa 

erityisesti tuotantoprosesseja ja analysoi niitä esim. tilaajan hakiessa 

prosessien tehostamista. 

 

Alla olevaan taulukkoon on koottu aikaisempia hankkeita kotihoidon 

tehostamiseen tavoitteeseen liittyen.   

 
 
Hanke tai toiminto tai asia, jota 
tutkittu 

 
Johtopäätös, jolla merkitystä 
tämän hankkeen tavoitteisiin 

Kotiverkko- hanke vuosina 03-06 
tavoitteet: kotihoidon uusi 
toimintamalli, ajankäytön 
tehostaminen, laadun 
parantaminen ja kotona asumisen 
tukeminen etätietoyhteyden avulla 

 
 
 

Tavoitteisiin ei päästy, kokeilut eivät 
tuottaneet sitä tulosta mitä haluttiin: 
verkko-ongelmaa ja monta 
sisäänkirjautumista, kaikkiaan 
mobiililaitteiden käyttöönotto ollut 
vähäistä, vaikka niiden avulla 
voitaisiin välitöntä työaikaa lisätä. 
verkko-ongelmia, järjestelmän kalleus 

 
Hamina: kannettavissa  
Birdstep:in SafeMove -ohjelmisto 
ja potilastietojärjestelmää 
käytetään virtuaalityöaseman 
kautta. Em. toteutus mahdollistaa 
saumattoman ja turvallisen 
liikkumisen ip-verkkojen välillä. 
Suojattu etäyhteys ei katkea 

 
Ohjelmiston avulla voitu verkko 
ongelmia vähentää ja lisännyt työ 
suoraa yhteydenottoa 
potilastietojärjestelmään kotihoidon 
käynneillä 
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verkon vaihtuessa, käytettävä  
sovellus pysyy päällä eikä 
sisäverkkoon kirjautumista tarvitse 
tehdä uudelleen. 

 
 Mobiilihoiva hanke Savonlinna-  
Mikkeli: langattomat sähköiset 
tietojärjestelmät tuottavat 
reaaliaikaista tietoa arjen 
toiminnoista. Antureista tieto 
välittyy päivystäjälle, joka tarpeen 
vaatiessa ottaa yhteyttä 
kotihoidon henkilöstöön.  

 

 
Järjestelmän käytöstä saatu 
rohkaisevia tuloksia esim. 
yksinasuvilla saaristoasukkailla 
Savonlinnassa. Tiedetään esim. kun 
asiakas poistuu asunnostaan ulos ja 
onko palannut sisälle.  

      Virtual Home Care- hyvinvointi tv 
      kokeilussa Kyyhkylän sairaalassa 
      Juankosken kotihoidossa 
      Altti- hankkeessa kokeiltu         
Mikkelissä  
aivohalvausasiakkailla 
 
 

 
Kotona asuvien asiakkaiden 
kokemukset hyviä Kyyhkylän 
kokeilussa 
Laurea AMK tutkimuksissa todettu 
vähentävän asiakkaiden 
yksinäisyyden tunnetta, tarjoavan 
sosiaalisen kanavan, ei vähennä 
kotihoidon palveluiden tarvetta 
 
Juankoskella Kotihoidon käyntejä 
voitu vähentää useita 
tarkastuskäyntejä vaativilla 
asiakkailla. 
 

 
Arvioitaessa kotihoidon kustannuksia 
ikävakioituna euroa/ asukas halvinta 
kotihoitoa Porissa, Vantaalla, 
Keravalla, Järvenpäässä, Lahdessa 
(min. 99, max. 184) 
 
 
 

 
Lahti: tehostumista syntynyt 
itsestään: asiakkaita tullut lisää, 
henkilöstöä ei lisätty, kannettavat 
osittain käytössä, älypuhelimet, 
halu kehittää sisältöä ja 
organisointia, sähköinen 
ovenavaus tulossa, Fastroi Hilkka 
toiminnanohjausjärjestelmä 
käytössä 
Pori: ei mobiiliteknologiaa tai 
virtuaalikotihoitoa, pyritty 
kokonaisvaltaiseen 
palvelurakenteen tarkasteluun 
(palveluasunnot, laitoshoito, 
kotihoito) 
Kotka: Hankkeet eivät ole 
tuottaneet odotettuja tuloksia.  

 Haibro 
potilasturvallisuuden kehittäminen 
läheltä piti ohjelmalla. Vaaratilanteet 
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raportoidaan ja käsitellään  
Kerava: ei tekniikkaa apuna, 
perinteinen toimintatapa. 
Kokeilussa MenoMatti 
ateriapalvelu. Käsitys, että 
ennaltaehkäisevä työ alkanut 
tuottamaan tulosta eli palveluista 
tiedotettu systemaattisesti, jolloin 
asiakkaita ohjautunut 
yksityispuolelle sekä palvelun 
piiriin tulevat parempikuntoisia 

 
Tampere kotitori 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kotihoito yksiköt Suomessa 
pohtivat sisällön kehittämistä ja 
välittömän työajan lisäämistä. 
Yhteistyön synnyttäminen 
yksityisten palvelun tuottajien 
kanssa tärkeää.  
 

 

Kotihoidon ja kotona asumisen 
palvelut koottu yhteen pisteeseen. 
Samalta luukulta saa sekä julkisia 
että yksityisiä palveluja. Järjestelmän 
avulla on pystytty lisäämään 
asiakkaan luona tehtävän työn 
osuutta. Kaupunki ja kotitori 
kehittävät yhdessä palveluja, 
laatupalkkioita kotitorille 
onnistumisista, sakkoja 
epäonnistumisista. 
 
Kaupungeissa, joissa on paljon 
yksityisiä kotihoitopalveluja julkinen 
puoli pystyy paremmin noudattamaan 
julkisen kotihoidon 
saatavuuskriteerejä (esim.Lahti). 

 
Tuotantotalouden tutkimus Espoon 
kaupungin kotihoidossa/ BIT 
Tutkimuskeskus 
(Esitetty kotihoitopäivillä 4/2010) 
 

 
Kotihoidon ruuhkahuiput 
aamupäivällä määrittävät kotihoidon 
henkilöstöresurssin, keinotekoinen 
kysyntä, ei asiakkaan tarve 
Ostopalvelut ja vuokratyö olisi voitu 
hoitaa omalla henkilökunnalla 
resurssia tehokkaammin jakamalla, 
työvuorosuunnittelun tärkeys ja 
järkeistäminen 
Isommat tiimit absorboimaan 
vaihtelua ja haavoittuvuutta esim. 
poissaolot 
Esimiestyön tehostaminen 
Henkilökunnan viikonlopputyö: miksi 
palveluntarve vähenee 
viikonloppuisin, vaikka asiakkaan 
kunto ja palvelutarve sama? 
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Kotihoidon asiakkaisiin/ sisältöön 
kohdistuvat haasteet: 
 
Dementiapotilaita Suomessa 
130 000, heistä 40 000 asuu yksin 
kotona (muistiliitto 2010), ennuste 
v.2040 dementiapotilaita 
kaksinkertainen määrä kuin 2010 

Kustannussäästöt mahdollisia, jos 
varhainen diagnostiikka, 
hoitosuunnitelma, joka hidastaa 
taudin oireiden vaikutusta kotona 
pärjäämiseen, optimaalinen hoito, 
omaisten tukeminen, säännöllinen 
arviointi  
 

Uudistamistarpeet:  
 
Ikäihmisten ja heidän omaistensa 
roolin vahvistaminen (Kuntaliitto, 
Merikallio) 

Yhteiskunnan rooli ja vastuu ei katoa, 
mutta vastuu jakaantuu. Myös omien 
varojen käyttö hyvinvointipalveluihin 
oletettavasti lisääntyy. Omaiset, 
yksityiset, kolmas sektori vastuun 
jakaminen. Hoitosuunnitelmissa 
laaja-alaisen yhteistyön 
hyödyntäminen, kumppanuus 
yksityisten kanssa korostuu 

..uudistamistarpeet jatkuu 
 
 
 
 
 
 
Johtaminen, osallisuus (Päivi 
Voutilainen, STM) 

Kotihoidon henkilöstömitoituksella ei 
ratkaista kotihoidon ongelmia. 
peruskysymykset ovat kuntouttavien 
elementtien kehittäminen, 
teknologian hyödyntäminen (esim. 
koneellinen lääkejakelu 7,2 
henkilötyövuotta vähentänyt), 
osaamisen vahvistaminen 
 
Kehittämistyö vaatii johtajalta 
rohkeutta, myös asennemuutosta. 
Kotihoidon asiakkaille saatava 
mielekästä tekemistä, osallistuvuutta 
laitostumisen ennaltaehkäisemiseksi,  

Helsingin kaupungin terveysviraston  
Liikkumissopimus asiakkaille 

Liikkumissopimuksella voidaan 
vähentää asiakkaan palvelutarvetta, 
asiakkaan ja henkilökunnan 
hyvinvointia: parantaa myös 
kotihoidon henkilökunnan 
toimintakykyä ja jaksamista 
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6.2 Proxion Solution mallinnusalustan kehittämistyö  
 

 
Lähtökohdat 

 

Kotihoidon mallinnusalustan luominen ja simulointiprojektin tehtävänä oli 

saavuttaa säästöjä Pieksämäen kotihoidossa. Mallinnusalustasta haluttiin 

saada väline sosiaali- ja terveyshuollon prosessien mallintamiseen ja 

tutkimiseen (jatkossa mahdollisesti jatkossa myös muiden toimialojen 

prosessien tutkimiseen). 

 
Hankkeen aluksi tutustuttiin kaupallisiin (QPR) ja avoimen lähdekoodin 
(Bonita) mallinnusalustoihin. 
 
Loppuvuodesta  2010 suoritettiin seuraavanlainen vertailu em. vaihtoehtojen 
välillä: 
 
 
Ominaisuus Bonita QPR Kommentti 
Alusta +++++ - Millaisilla palvelinalustoilla ja 

kokoonpanoilla palvelua voidaan 
ajaa  

Siirrettävyys ++ -- Siirrettävyys eri alustoille  

Kompleksisuus + + Kuinka haastavaa 
palvelukokonaisuuden käyttökuntoon 
saattaminen on (osittain tätä ei voida 
edes verrata, koska QPR:n 
palvelilisnssit maksaa, mutta 
Bonitalla tätä on jo tehty)   

Perusominaisuudet ++ +++ Ominaisuudet, jotka saadaan 
järjestelmstä ilman customointia  

Helppokäyttöisyys + ++ Loppukäyttäjäystävällisyys 

Liitäntämahdollisuudet +++++ +++ Milaisin tietovarastoihin ja 
järjestelmiin sovellus voidaan liittää 
kohtuullisella työmäärälä  

Tietotaidon saatavuus ja 
kustannukset 

++ +  

Customointimahdollisuudet +++ - Käyttääkö järjestelmä yleisiä 
standardeja / tunettuja teknologioita, 
tukeeko lisenssi ulkoista 
muuntamista. 

Soveltuvuus kotihoidolle 
perusominaisuuksisltaan 

+ +  

    
Yhteensä 17 7  
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Edellä mainitun selvityksen pohjalta syksyllä 2010 päädyttiin valitsemaan 

avoimen lähdekoodin Bonita-ohjelmisto. Perusteluina olivat: 

 

• lisenssikustannuksia ei ole 

• toimivat integrointityökalut muihin järjestelmiin (tietokannat, SOAP 

palvelut, 

• ohjelmistoalustaa voidaan tarvittaessa myös itse kehittää eteenpäin 

erityistarpeiden mukaan 

• ohjelmisto on kaikkien käytettävissä ja ladattavissa vapaasti Internetistä 

• ohjelmistolla voidaan mallinnuksen lisäksi suorittaa simulointeja  

• kaikki kaupallisetkaan ohjelmat eivät tue tätä 

• Bonita soveltuu prosessien mallinnukseen hyvin 

• jotta simulointeja voidaan onnistuneesti tehdä, niin ohjelmiston käyttö 

vaatii tarkempaa perehtymistä ja asiantuntemusta 

• mm. tiedonkerääminen ja kokoaminen simulointimallin käyttöön 

vaativat osaamista riippumatta käytettävästä työkalusta 

 

Osa em. käsityksistä tarkentui projektin edetessä, mutta valintaperusteet 

heijastavat valintahetken mukaista tietoa ja käsitystä asioista. 

 

Mikä on Bonita ja mistä se koostuu? 

 

Bonita on liiketoimintaprosessien hallintaan, suunnitteluun ja simulointiin 

tarkoitettu ohjelmisto. Sen avulla voidaan simuloida mm. erilaisia talouden ja 

tavaroiden tai palveluntuotannon prosesseja. 

 

Bonitan avulla voidaan mallintaa ja analysoida yksittäisten tekijöiden ja 

osaprosessien vaikutuksia prosessikokonaisuuteen. 
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Kuva 1, Bonita-ohjelmiston prosessieditori-tila: 
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Bonitan käytön perusperiaatteet 
 
 
 
 
Kukin prosessi koostuu alku- ja pääte- 
pisteistä sekä niiden välillä suoritettavista 
tehtävistä ja tehtävien välisiä riippuvuuksia 
määrittelevistä siirtymistä. 
 
Siirtymien osalta voidaan määritellä prosentuaalisesti 
se todennäköisyys, jolla prosessi etenee kyseistä 
polkua. 
 
Kutakin tehtävää varten voidaan määritellään 
tarvittavat ajalliset ja taloudelliset resurssit. 
 
Kunkin tehtävän osalla voidaan määritellä 
muutamia erilaisia parametreja kuten suoritusaika, 
suoritusajan min/max – vaihteluväli jne. 
 
Oikein Bonitalla kuvatusta prosessista saadaan paitsi 
ihmissilmin ymmärrettävä ja looginen kuvaus prosessista, 
niin myös ajokelpoinen, validia raporttidataa tuottava 
mallinnus.
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Sivusto:  http://www.bonitasoft.com/ 
 
Uusin versio: 5.6 (tiedostokoko n. 385Mt) 
 
Bonita-käyttäjiä mm.: Ranskan Maatalousministeriö, 
  Ranskan Valtiovarainministeriö, 
  Konica Minolta, 
  Societe Generale -pankki 
 

Bonita-käyttäjäkunta koostuu varsin suurista yhteisöistä, joten Bonitan 

perusversion ominaisuudet tuntien on oletettavaa, että tärkeimmät asiakkaat 

ovat teettäneet siitä omiin tarkoituksiinsa paremmin soveltuvia versioita. 

 

Bonita Softwaren kotisivuilla edellytetään rekisteröitymistä sieltä saatavilla 

olevien manuaalien, ohjeiden ja muun informaation imuroimiseksi. 

  

Bonitan sivuilla esitellään eri ominaisuuksia joita tuotteeseen kuuluu, mutta 

käytännössä useat kyseisistä ominaisuuksista ovat käytettävissä vain 

ostettaessa Bonita Softwarelta maksullisia palveluita. 

 

Bonita tarjoaa koulutusta sekä omissa tiloissaan Pariisissa että etäopetuksena 

webin välityksellä. Käytännössä eri sisällöille on olemassa omat aikataulunsa 

eikä haluttua koulutusta välttämättä ole saatavilla sopivaan aikaan. 

 

Tukipalveluita Bonita Software tarjoaa vain ja ainoastaan tukisopimuksen 

tehneille tahoille. Käytännössä tämä seikka hankaloitti tiedonsaantia 

sovelluksesta ja sen todellisista ominaisuuksista, koska tutustuakseen 

tuotteeseen/palveluihin ne olisi ensin pitänyt ostaa. 

 

Bonita Software julkaisee sivustollaan Bonita-keskusteluryhmää, josta 

joihinkin ongelmiin saattoi löytää vastauksia mutta ei kovin kattavissa määrin. 

 
Mitä ongelmia esiintyi? 
 

Alkuvaiheessa Bonita-valinnan jälkeen oli tarkoitus evaluoida mitä muutoksia 

Bonitaan voidaan tehdä ja miten sitä voidaan parhaiten hyödyntää 

mallintamisessa. Bonitan todellisista ominaisuuksista ei kuitenkaan vielä 

tuolloin saatu lopullista käsitystä. Sittemmin kesän 2011 mittaan ilmeni 
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tarkemman perehtymisen myötä, että Bonita onkin suljetumpi ja huonommin 

laajennettavissa oleva järjestelmä, mitä aiemmin oli arvioitu. 

Avoimien ohjelmistojen ”avoimuus” on monesti vain näennäistä, sillä 

avoimuus ei käytännössä juuri milloinkaan tarkoita sitä että tuote/palvelu olisi 

ilmainen tai välttämättä edes erityisen edullinen; Bonitan tapauksessa 

ohjelmistojen valmistajan ansaintalogiikka pohjautui sellaisten koulutus- ja 

räätälöintipalvelujen tarjoamiseen, jota ilman sovelluksen muokattavuus oman 

liiketoiminnan mukaiseen käyttöön olisi kutakuinkin mahdotonta.  

Lisäksi loppukesästä 2011 osoittautui, ettei Bonita Software ollut kovin 

asiakaslähtöinen yritys. Esitettyihin tukipyyntöihin vastattiin viittaamalla 

vastausten löytyvän keskustelupalstoilta, sähköposteihin ei aina vastattu 

ollenkaan ja lopulta kun elo-syyskuun vaihteessa 2011 heidän kanssaan 

päästiin neuvotteluyhteyteen, sovelluksen räätälöintihinnat osoittautuivat 

korkeiksi. Koska tavoitteena oli selvittää millä menetelmillä saadaan säästöjä, 

Bonitan räätälöinti ei olisi ollut tarkoituksenmukainen vaihtoehto. Koulutusta 

olisi ollut tarjottavana kohtuulliseksi katsottavaan hintaan, mutta ei tarvittavana 

ajankohtana. 

Tarvittavaa tietotaitoa simulaatioiden ajamiseksi Bonita-ympäristössä ei vielä 

omattu syksyllä 2010, mutta simulaatio-osaaminen saatiin haltuun kuitenkin 

vuoden 2011 mittaan. Tällöin havaittiin myös Bonitan tietyt puutteet ja 

vajavaisuudet. Edellä mainitusta huolimatta Bonitalla onnistuttiin kehittämään 

innovatiivinen ja käytännönläheinen -vaikkakin paikoin työläs- tapa mallintaa 

prosesseja. 

Bonita-mallinnusalustasta käytettiin aluksi versiota 5.3, mutta vuoden 2011 

mittaan sen kehittäjä Bonita Software ehti julkaista uudemman version 

kolmasti. Bonitan nykyinen (joulukuu/2011) versionumerointi on 5.6. 

Aikaa mallintamishankkeeseen käytettiin vuosien 2010-11 mittaan kaiken 

kaikkiaan n. 940 tuntia. 

 

Koska Bonitan simulaatio-ominaisuudet kokonaisuuteen nähden osoittautuivat 

kuitenkin uusimmissakin versioissa melko kapeiksi, loppuvaiheessa 
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tiedostettiin että perusominaisuudet sisältävälle omalle 

prosessimallinnusohjelmistolle olisi tarvetta.  
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6.3 Kotihoidon tehostaminen: toiminnan yleinen rake nne, 
toiminnan tehostaminen 

 
 
Toiminnan tehostamisen teoreettisena viitekehyksenä käytettiin Engströmin 

Toiminnan yleistä rakennetta sekä tehokkuuden eri lajien määritelmää (Paul 

Lillrank). Tässä osiossa on käytetty myös Proxion Oy:n Ritva Turusen 

aineistoa kuvaamaan kotihoidon tehostamiseen liittyviä toimenpide-

ehdotuksia.  

 
 
 

Viitekehys, toiminnan yleinen rakenne 
(Engeström 1995)

TYÖNTEKIJÄ
-Hoitotyön 
ammattilaisia, 
yhteistyössä muun 
sos. - ja terveyspuolen 
ammattilaisten kanssa

SÄÄNNÖT
-kansallinen 
lainsäädäntö ja 
laatusuositukset

KOHDE JA TULOS
-Kohteena kotihoidon asiakkaat ja 
heidän omaisensa
-Tuloksena mahdollisimman pitkään 
toimintakyvyn säilyminen  ja kotona 
asuminen

TYÖNJAKO
- esimies alaissuhde, 
- työn organisoituminen,  

Ritva Turunen

VÄLINE
- viitekehyksiä ja ajatus-malleja  työmenetelmien taustalla
- kotihoidossa mm. sisäänotto sisäänottokriteerit, Rava, 

PAHOSU, kirjaaminen Pegasokseen

YHTEISÖ
-Kollektiivin toiminnan perusta

-julkinen johtamiskulttuuri

5  
 
 

Hankkeen tavoitteena oli tehostaa kotihoitoa 30 %:lla. Tehokkuutta voimme 

hakea eri tavoin ja mitata niitä erilaisilla mittareilla.  

 

Ydinkysymys MITEN PALVELUJEN TUOTTAVUUTTA VOI KEHITTÄÄ? 
 
Suoritteen ja vaikutuksen välinen suhde 
 
�  Suoritteiden mittauksesta vaikutusten mittaamiseen 
 
Tehdään kotihoidossa toimenpiteitä, joilla arvellaan olevan suuri vaikuttavuus 
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Ongelmat: millä toimenpiteillä tiedetään olevan hyvä vaikuttavuus ja 
kohdentuvatko ne oikeisiin asiakkaisiin?  
 
 
Standardointi 
 
�  Standardi-, rutiini- ja nonrutiiniprosessit erotettava 
 
Kotihoidon perusprosessit tehdään mahdollisimman yhdenmukaisiksi 
/taloudellisiksi 
 
Tuotanto ja valmistelut erotettava 
 
� Valmisteluissa asiakas ei ole läsnä: teollista tehokkuutta voi noudattaa 
 
Varsinaisen asiakastyön ulkopuolella olevia prosesseja voidaan tehostaa 
esim. kirjaaminen, viestin kulku tiimissä, työnjohtaminen 
 
Tässä hankkeessa keskityttiin erityisesti rutiiniprosessien tarkasteluun sekä 

haluttiin erottaa tuotanto ja valmistelu toisistaan. Huomio kiinnittyi siis sekä 

varsinaiseen asiakastyöhön että sen ulkopuoliseen työhön.   

 

Terveydenhuollon tehokkuuden lajeja voidaan myös lajitella sekä mitata eri 

tavoin. Esim. Paul Lillrank kuvaa sen näin:   

 

TEHOKKUUDEN LAJI  MITTARI 
 
TALOUDELLINEN TEHOKKUUS 

 

• panoskustannukset • yksikkökustannukset 
• resurssien käyttö • episodikustannukset 
• pääomarakenne • elinkaarikustannukset 
  
TEKNINEN TEHOKKUUS • kapasiteetin käyttöaste 
• kysynnän ohjaus  
• prosessien ohjaus 

 

 

ALLOKATIIVINEN TEHOKUUS 

• yksikön koko, erikoistuminen, 
työnjako, priorisoinnit, sijaintipaikka 

 
•yksikkökustannus x saatavuus x  
   
 valikoima 

 • vaikuttavuus 
 
Tässä hankkeessa on tarkasteltu tehokkuuden kaikkia lajeja ja mallintamisen 

avulla etsitty keinoja myös niiden mittaamiseen.   ·  
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6.3.1 Kotihoidon toimintaprosessien tarkastelu 
 
Ennen kotihoidon prosessien varsinaista määrittelyä tutustuttiin aikaisempaan 

aineistoon mitä oli Pieksämäen kotihoidosta saatavilla. Pieksämaan kunta 

(Pieksämäen kaupunki ja Pieksanmaan kunta yhdistyivät 2007) oli teettänyt 

Mikkelin ammattikorkeakoululla selvitystyön 2005, jossa oli tuotteistettu ja 

kuvattu vanhuspalveluprosessit, mukaan lukien kotihoito.  Lisäksi kotihoidossa 

oli joistakin työtehtävistä olemassa kuvauksia. Kotihoidon johtoa, 

talouspäällikköä, henkilöstösihteeriä ja avopalveluohjaajia haastateltiin 

yhteisen käsityksen saamiseksi siitä, mihin prosessien tarkastelussa oli syytä 

keskittyä.  

Toimintaprosessien havainnointityö  tehtiin kevään 2010 aikana ja eteni 

seuraavasti:  

• pilotti tiimille pidettiin tiedotus- ja keskustelutilaisuus siitä, mitä 

palveluajan seuranta ja palveluprosessien havainnointi tarkoittavat 

• Havainnoitiin kotihoidon toimintatapoja aamu-, ilta ja yövuoroissa sekä 

viikonloppuisin yhteensä 10 pv. (havainnoinnin kohteena 

asiakkuusprosessi, työpäivän organisoituminen, logistiikka, palvelun 

sisältö, kirjaaminen ja raportointi sekä toiminnan johtaminen) 

• Laadittiin havainnointiraportti 

• Haastateltiin avopalveluohjaajia sekä tiimivastaavaa 

• Tehtiin palveluajan jakautumista kartoittava kirjallinen palveluajan 

seuranta koko tiimille 11 pv ajalta  

• Laadittiin havainnoinnista alustava raportti 

• Kotihoidon valittujen prosessien toiminnot taulukoitiin ja kuvattiin 

prosesseiksi 

 

Asiakkailta pyydettiin etukäteen kirjallinen lupa hankehenkilöiden kotona 

tapahtuvaa havainnointia varten. Asiakkaat suhtautuivat asiaan hyvin 

myönteisesti. Kotihoidon työntekijöiden matkassa oleminen avasi sitä 

todellisuutta, missä työntekijät ovat. Asiakkaiden toimintakyvyssä oli eroja ja 

myös työntekijöiden tavat tehdä työtä erosivat toisistaan. Kotihoidossa oli 

myös asiakkaita, joiden omana toiveena oli, että he voisivat asua muualla kuin 

omassa kodissa. 
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Yövuorolaisen työssä oli paljon nk. tarkastuskäyntejä sekä hälytysten kautta 

tulevia käyntejä. Päiväsaikaan päivystyspuhelin vuorossa olevalle tuli paljon 

soittoja ja työt keskeytyivät. Aamupäivän töitä leimasi kiire ja pakkotahtisuus, 

koska seuraavalle asiakkaalle oli luvattu mennä tiettynä aikana.   

 

Kokonaiskäsityksen saavuttamiseksi haastateltiin myös ennaltaehkäiseviä 

kotikäyntejä tekevä työntekijä, kotikuntoutusta tekevät fysioterapeutti ja 

kuntohoitaja sekä muistihoitaja, joka varsinaisesti ei kuulu kotihoidon 

henkilökuntaan, mutta tapaa kotihoidossa olevia henkilöitä.  

 

Toimintaprosessien tarkastelussa keskityttiin kotihoidon asiakkuusprosessiin, 

toiminnanohjausprosessiin ja toimintakyvyn tukemisen prosessiin. Kirjaamisen 

prosessi mallinnettiin myöhemmin kuvaamaan prosessien tehostamista ja siitä 

saatavia kustannussäästöjä.  

 

��������	�
�
 �
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Toimintaprosessien tarkastelussa keskityttiin erityisesti kotiavustajien, koti- ja 

lähihoitajien työhön, koska heidän työpanoksensa edustaa enemmistöä 

kotihoidon henkilökunnasta.  

 

Asiakkuusprosessi 
 

Alla on esitetty asiakkuusprosessiin liittyviä havaintoja:  

4.2 Asiakkuusprosessi

Ratkaistavat ongelmat

• Asiakkaaksi tulo ohjautuu tiimissä satunnaisesti kaikille työntekijöille, 
ei keskitetysti. 

• Tiiminvetäjä tekee yleensä ensikäynnin yhdessä sairaanhoitajan 
kanssa, onko välttämätöntä?

• Sisäänottokriteerit määritelty,  mutta työntekijäkohtaisen arvioinnin 
myötä tulkinnanvaraisuutta ja epätasalaatuisuutta. Asiakkaina 
sellaisia,  jotka eivät kuulu kotihoitoon.

• RaVa arviointi sallii tulkintaa, asiakkaiden tasapuolinen kohtelu?

• Hoito- ja palvelusuunnitelma laaditaan (paperiversio) 2-3 viikon. 
aikana (tiiminvetäjä), jossa määritellään asiakkaan palvelutarve. 
Arviointiin vaikuttaa työntekijän tapa toimia.

• Kirjaamiseen liittyy moninkertaista työtä (avopalveluohjaaja tekee 
päätöksen ja vie ATK:lle - rutiinityötä).

Ritva Turunen 51  

 

Asiakkuusprosessin kehittämiseksi perustettiin erillinen kotiutusyksikkö, jonka 

tehtävänä on vastaanottaa kaikki uudet asiakkaat. Kotiutusyksikkö aloitti 

toimintansa varsinaisesti elokuussa 2011. Kotisairaala ja kotiutusyksikkö 

muodostavat organisaatiossa yhtenäisen kokonaisuuden ja tavoitteena 

toiminnassa on, että palveluohjausta, palvelutarpeen arviointia ja kotiutumisen 

suunnittelua voisivat tehdä tarvittaessa myös kotisairaalan työntekijät. Yhtenä 

tavoitteena myös se, että kotisairaalan työntekijät voisivat välillä tehdä 

henkisesti kevyempää työtä (mm. terminaaliasiakkaat kotisairaala työssä 

jäisivät pois). Toisaalta tavoitteena oli palveluohjaus osaamisen keskittyminen, 

tasalaatuistuminen ja keskittyminen 1-2 henkilölle. Toiminnan 

käynnistymiseen liittyi useita palavereja mm. osastojen kanssa. Hankkeen 
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päättymisvaiheessa käytiin keskustelua mm. henkilöstön määrästä 

kotiutusyksikössä ja osaamisvaateista.  

 

Toimintakyvyn edistämisen prosessi 
 
Kotihoidon henkilöstön mahdollisuudet toteuttaa asiakkaiden toimintakykyä 

edistävää on riippuvainen myös prosessin sujuvuudesta. Huomio tässä 

kohdassa kiinnittyi erityisesti tuon toiminnan suunnitteluun eli hoito- ja 

palvelusuunnitelmaan. Ko. prosessiin liittyen tehtiin seuraavia havaintoja: 

• Tavoitteellisuus ja toimintakyvyn ylläpitämisen tai edistämisen 
huomioiminen ei näy – suunnitelma ei  sitouta riittävästi asiakasta 
eikä työntekijää eikä ohjaa tavoitteelliseen toimintaan.

• Toimintakyvyn seuranta sekä muutoksiin reagointi ei ole 
systemaattista.

• Tukipalveluiden järjestämisen konsepti kirjava, aikaa vievä, ei 
yhtenäistä keskitettyä järjestelmää.

• Palveluohjaus omaehtoisiin itse kustannettaviin  palveluihin kirjavaa.

Tavoitetila
• Asiakkaaksi tulo prosessi on asiakkaan kannalta helppo, 

kriteereiltään tasapuolinen, sujuva.

• Keskitetty yhden numeron kautta järjestyvä palvelu. 

• Hoito-,  palvelu- ja kuntoutussuunnitelma laaditaan yhdessä
asiakkaan kanssa ja määritellään tavoitetila toimintakyvyn kannalta 
sekä menetelmät, joihin asiakas ja omaiset myös sitoutuvat. 

Ritva Turunen 52  
 
Toimintakyvyn edistämisen prosessiin liittyi laadullista tarkastelua, jota on 

kuvattu erikseen luvussa 6.4. 



 33

Toiminnanohjausprosessi 
 
Hankkeessa todettiin, että asiakkaiden ohjautumisessa kotihoitoon, 

asiakkuuksien ja resurssien hallinnassa oli kehitettävää. Alla on esitetty 

yksilöityjä ongelmia, tavoitetilaa ja näihin liittyen: 

 

4.3 Toiminnanohjaus prosessi 

Ratkaistavat ongelmat

• Työpäivän organisoituminen ei ole johdonmukaista kokonaisuutena 
hallittua.

• Palveluaika alle 50 % työajasta, vaihtelee työntekijäkohtaisesti.

• Palveluaika painottuu päivisin aamupäivään, käynnin ajankohta ei 
ole asiakaslähtöistä, kiireen tuntu leimaa.

• Systemaattinen toimintakyvyn ylläpitäminen ja edistäminen puuttuu.
• Palveluajan seuranta puutteellista.

• Raportointi ja kirjaaminen toimistolla manuaalista ja päällekkäistä.

• Päivään tulevat muutokset aihetuttavat paljon järjestelyä.

• Lääkejakelu vie runsaasti aikaa .
• Avaimet ja lääkkeet toimistolla, vaatii työvuoron aloituksen ja 

päättämisen toimistolla.

Ritva Turunen 54  

Tavoitetila

• Työpäivän toimintaa ohjataan keskitetysti niin, että poikkeukset ja 
muutokset ovat hallittua ja optimaalisesti ohjattuja. 

• Työntekijöiden kuormitusprosentit ovat tasapuolisia ja palveluajan 
seuranta automaattista.

• Asiakkaan saama palvelunlaatu paranee.

• Olemassa oleva interaktiivinen  mittaristo (hoitosuunnitelma) jolla 
voidaan seurata hoitotarpeen muutosta. 

• Vaikuttavuus

• Potilaan hoitohistoriatieto online - kun mene tietyn rajan yli, niin 
automaattisesti toimenpidekehotus.

• Potilaan hoitohistoriasta kertyy dataa - tätä käytetään hyväksi 
tulevaisuuden ennustamisessa, mitä vastaava potilas maksaa.

Ritva Turunen 55  
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Ehdotukset

1.  Mobiili toiminnanohjausjärjestelmä mahdollistaa keskitetyn 
työtehtävien suunnittelun. 

• Ohjaaja hoitaa toimistolta käsin, mobiili online aikainen 
kahdensuuntainen yhteys kentälle.

• Muutokset päivään joustavasti, keskitetysti ja tasapuolisesti .

• Säästää työvuoron alussa työnjakamiseen kuluvaa aikaa 
perustehtävään.

• Palveluajan ja kuormitusprosentin online aikainen seuranta jo 
päivän suunnitteluvaiheessa työntekijöille tasapuolisesti.

• Sijaistaminen ja varamiesjärjestelmä sujuvaksi  kattaen koko 
kotihoidon henkilöstön.

• Mahdollistaa sujuvat aikataulumuutokset ja päivystyskäynnit 
järkevästi työn lomaan.

• Jakaa online aikaisen kahdensuuntaisen informaation.

Ritva Turunen 56  

 

Toiminnanohjausjärjestelmän tavoitteeksi voitiin asettaa mm. resurssien 

käytön tehostuminen, tietojen saaminen asiakastyössä reaaliaikaisesti, 

työajan sisältö- ja aikatietojen tilastoinnin nopeutuminen sekä 

toiminnanohjausjärjestelmän antamien raportointityökalujen hyödyntäminen 

johtamistyössä.  

 

Hankehenkilöstö, kotihoidon henkilöstöstä, tietotekniikan asiantuntijasta ja 

johdosta koottu asiantuntijaryhmä tutustui erilaisiin 

toiminnanohjausjärjestelmiin paikallisten esittelyiden tai vierailujen avulla. 

Vierailuja tehtiin mm. Lahden kotihoitoon, Turkuun, Jyväskylään ja Kuopioon. 

Tämän hankkeen aikana voitiin todeta, että toiminnanohjausjärjestelmät 

tekivät tuloaan kotihoitoihin, toisaalta tuotantokäytöstä oli vielä melko vähän 

kokemuksia. Lisäksi kunnilla oli erilaisia vaatimuksia koskien 

toiminnanohjausjärjestelmiä. Hankkeen aikana haastateltiin ja tutustuttiin 

julkisten kilpailutuksien kautta tehtyjen toiminnanohjausjärjestelmien 

vaatimusmäärittelyihin. Julkisten kilpailutuksien yhteydessä tuli myös selville, 

että palvelujen rakenteessa ja hinnoissa on suuria eroja. Suomen 

ensimmäinen tuotantokäyttöön otettu toiminnanohjausjärjestelmä löytyy 

Lahdesta, jonka kotihoidon johdon kanssa käytiin useita keskusteluja ja pari 

vierailuakin hankkeen aikana.  
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Hankkeen aikana toiminnanohjausjärjestelmän osalta tehtiin päätös sen 

hankkimiseksi. Hilma järjestelmään laadittiin tietopyyntö asiantuntijaryhmässä, 

johon kuului hankehenkilöstön lisäksi henkilökunnan edustajia, tietotekniikan 

asiantuntija sekä kotihoidon johtoa. Tietopyyntöön liittyi vaatimuksia työajan 

käytön suunnitteluun ja seurantaan, asiakaskäyntien suunnitteluun, 

mobiililaitteen toiminnallisiin ominaisuuksiin, asiakaskäyntien tilastointiin ja 

raportointiin, kirjaamiseen, reitin optimointiin ja rajapintoihin liittyen.  

 

Tietopyyntöön liittyen yritykset kävivät myös esittelemässä 

toiminnanohjausjärjestelmiään. Nämä yritykset olivat Logica, Luova Liike, 

Megakoto, Fastroi ja eHoiva. Työryhmässä käytiin paljon keskustelua eri 

järjestelmien mahdollisuuksista vastata niihin tavoitteisiin, joita työryhmä oli 

asettanut. Ongelmalliseksi asian teki se, että tuotantokäytöstä oli Suomessa 

vielä niin vähän kokemuksia. Rajapinnat Pegasos potilastietojärjestelmänä, 

Titania- työvuoro-ohjelmaan ja edelleen sieltä palkanlaskentajärjestelmään 

olivat useissa järjestelmissä vielä kehitteillä.  

 

Vuoden 2011 loppupuolella Kuopio ja Jyväskylä valitsivat kilpailutuksen kautta 

kotihoitoon toiminnanohjausjärjestelmät. Marraskuulla 2011 Luova Liike yritys 

oli saanut koekäytöstään Jyväskylän kotihoidossa onnistuneita tuloksia. 

Kuopio valitsi Fastroi Hilkka järjestelmä, joka oli myös Lahdessa käytössä.  

 

Pieksämäellä päädyttiin tuominnanohjausjärjestelmän osalta kokeiluun. Ennen 

varsinaista kilpailutusta päädyttiin vuoden kestävään pilotointiin (vuonna 

2012), jossa arvioidaan järjestelmän toimivuutta ja soveltuvuutta kotihoidon 

toiminnanohjaukseen, eri järjestelmien yhteensopivuutta ja tietojen siirtymistä 

muiden järjestelmien kanssa (Pegasos-potilastietojärjestelmä, MD-titania 

työajan seuranta ja suunnittelujärjestelmä).  Lisäksi kokeilun aikana on 

tarkoitus arvioida järjestelmän käyttöönotosta saatavia hyötyjä, joista tärkein 

tulee olemaan välittömän työajan lisääntyminen. Toiminnanohjausjärjestelmän 

käyttöönoton jälkeen tullaan tekemään uudelleen henkilöstön työajan 

seuranta, kuten se tässä hankkeessa oli aikaisemmin tehty. Tähän vuoden 

kestävään kokeiluun toimittajaksi valittiin Luova Liike nimisen yrityksen HOTI- 

toiminnanohjausjärjestelmä. Pilotoinnista saatujen kokemusten ja arvioiden 
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jälkeen tilaaja eli Pieksämäen kaupunki päättää jatkotoimenpiteistä julkisista 

hankinnoista annetun lain ja asetuksen mukaisesti.   

 

 

 

Pieksämäen kotihoidon henkilökuntaa ja projektipäällikkö Pia Hietala 

kävivät tutustumassa Loimaalla kotihoidossa käytössä olevaan Pegasos-

mukana- toiminnanohjausjärjestelmään keväällä 2011. Kuvassa on 

kotihoidon työntekijä suorittamassa asiakastietojen poimintaa 

kännykkäänsä.
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Bonitalla kuvatut kotihoidon prosessit  
 

 Tässä on valittuja prosesseja, joita Bonitalla kuvattiin. Asiakkuusprosessiin on 

kuvattu vanha ja nykyinen prosessi, kirjaamisessa nykyinen ja tavoitetila sekä 

toiminnanohjauksen tavoitetila. Kotiutumisen prosessi, kotihoidon säännöllisen 

peruskäynnin prosessi ja toimintakyvyn edistämisen prosessi kuvattiin siinä 

muodossa kuinka ne hankkeen päättyessä todellisuudessa toimivat.   

 

 

 

 

1) Arjen toiminnanohjauksen prosessi Bonita ohjelmalla kuvattuna.  
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2)Kotihoidon asiakkuusprosessi hankkeen alussa
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3)Kotihoidon asiakkuusprosessi hankkeen lopussa 
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3)Kotihoidon säännöllisen peruskäynnin prosessi 
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    4) Kirjaamisen prosessi nykytila 
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5) Kirjaamisen prosessi mobiililla (tavoitetila)  
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  6) Osastolta kotiutuva kotihoitoon siirtyvä toimintaprosessi  
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7) Toimintakyvyn tukemisen prosessi kotihoidossa 
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Työntekijät esittivät jonkin verran kritiikkiä havainnoinnista, heidän mielestään 

hankehenkilöstön olisi pitänyt olla ajallisesti useamman päivän ”kentällä”. Lisäksi mm. 

sairaanhoitajat kokivat, että heidän työstään ei ko. aikana saatu tarpeeksi käsitystä. 

Kaikille kotihoidon sairaanhoitajille järjestettiinkin myöhemmin keskustelutilaisuus, 

jossa käsiteltiin työhön liittyviä kehittämisajatuksia. Sairaanhoitajat olivat tehneet myös 

työaikaseurantaa ja löytäneet 28 erillistä työtehtävää. Tehtävät riippuivat myös 

toimipisteestä, Virtasalmella ja Jäppilässä oli mm. sijaistamista terveysaseman 

vastaanotossa. Eniten toistuvia tehtäviä sairaanhoitajilla (eniten toistuvia numerolla 1) 

 

�   1. Lääkkeen vienti, jakaminen tstolla tai kotona, lääkelistan vieminen 

osastolle 

�  2. Erilaiset soitot: edunvalvojalle, lääkäriin, labraan, apteekkiin, 

tarvikkeiden tilaamiseksi 

�  3. Neuvot puhelimessa asiakkaalle, omaiselle tai kotihoidon 

työntekijälle 

�  4. Laboratorio tutkimuksiin liittyvät käynnit: näytteenotto, tulosten 

tarkistus, lähetteen vienti koneelle 

�  5. Päivän valmistelu: tarvikkeet, viikonloppulistojen päivitys, asiakkaan 

tietoihin perehtyminen 

�  6. Tilastointi, matkalaskut, sähköposti, Pegasos posti 

Muita tehtäviä olivat haavahoidot, lääkelistat, ennaltaehkäisevien käyntien 

suunnittelu, palaverit, sijaistaminen, ruuanjako, apuvälineasiat, 

apuvälineasiat, opiskelijoiden ohjaus.  

 

Sairaanhoitajat nostivat esille mm. seuraavia asioita:   

 

• konsultatiivista työtä on paljon, kiireen vuoksi ei ehditä tauoille 

• raportoinnissa on hankaluutta, menee pitkään selvitellessä mitä pitää tehdä, 

keneltä kysytään 

• lääkäriasioissa joutuu jonottamaan  

• hankalia selvitettäviä, omaisten kanssa pitkiä puheluita 

• asiakkaan tukeminen ja motivointi vievät paljon aikaa 

 

Keskusteluissa tuli esille, että sairaanhoitajat tekevät työtä erilaisilla 

käytännöillä toimipaikasta riippuen. Jonkin verran tuli myös esille, että 
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asiakkuuksista on joillekin vaikea päästä eroon, asiakkaat takertuvat hoitajiin 

tai jossain määrin myös hoitajat eivät raaski lopettaa asiakkuutta 

palvelutarpeen loppuessa. Pieksämäellä oli aloitettu yhden tiimin alueella 

koneelliseen lääkejakoon siirtyminen. Keskustelussa tuli esille, että kotihoidon 

työntekijöiden ehdottaessa koneellista lääkejakoa asiakkaat kieltäytyvät 

vastaanottamasta/ maksamasta koneellisen lääkejaon kustannuksia. Tähän 

asiaan toivottiin lautakunnalta samantyyppistä selkeää päätöstä kuin 

kotihoidon saatavuuskriteereistä oli tehty. Selkeä päätös asiasta helpottaisi 

työntekijöiden arkea ja vähentäisi valinnanvapautta, joka puolestaan 

yksinkertaistaisi toimintatapojapa ja prosessia.  

 

Lopulliset kehitysehdotukset laadittiin 2010 marras-joulukuussa kaupungin 

terveys- ja sosiaalitoimen ja vanhustyön johdolle. Esitykseen sisältyi myös 

ehdotuksia siitä, miten kotihoitoa voitaisiin tehostaa ICT- hyödyntäen. 

Alustavasti oli tehty jo tunnusteluja mm. toiminnanohjausjärjestelmän 

käyttöönottamisesta Pieksämäen kotihoitoon. Kotihoidon henkilökunnalla oli 

virtuaalinen mallinnus- ja tutkimusympäristöhankkeesta tullut sellainen 

etukäteiskäsitys, että hankkeen aikana jonkinlaiset mobiilijärjestelmät otetaan 

käyttöön. Oli jopa villejä tarinoita siitä, että asiakkaiden käynneistä osa 

hoidettaisiin ”jonkin virtuaalisen laitteen” avulla.   
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Kotihoidon toimintaprosessien yhteistä tarkastelua: Vasemmalta lukein 

kotihoidosta Kaija Heiskanen, Taina Tarkiainen, Eila Tiitinen, Eila-Sinikka 

Niemeläinen, Raija Valkonen ja Proxion Oy:stä Ritva Turunen  
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6.3.2 Palveluaikaseurannan toteuttaminen, tulokset ja 
johtopäätökset  
 
Palveluaikaa selvitettiin sairaanhoitajille, lähi- ja kodinhoitajilla sekä 

kotiavustajilla eri työvuorojen aikana. Seuraavassa osiossa on Proxion Oy:n 

aineistosta laadittu yhteenveto palveluaikaseurannasta.  

 
 

Palveluaikaseurannan toteutus
Palveluaikaseuranta 11 vrk toteutettu yhden keskusta-alueen kotihoidon 
tiimin toiminnasta
Seuranta toteutui työntekijöiden toimesta kattaen arki ja viikonlopun päivä- ja 
iltavuorot

– sairaanhoitajilla 6:ssa päivävuorossa

– lähi-, perus- ja kodinhoitajilla 11:ssa päivävuorossa ja 10:ssä iltavuorossa

Käytetty palveluaika 
– asiakkaan luona tapahtuvat toimenpiteet 

– Palveluajan sisällöt määriteltiin
– viiden minuutin tarkkuudella 

– sijoitettuna sille 30 min jaksolle, jossa se työajan puitteissa toteutui

Muu työaika ( Matkat, tauot raportointi työparille tai muille, asiakastietojen kirjaus ja tilastointi, asiakkaan 
terveyteen ja asioihin liittyvien jatkotoimenpiteiden huolehtiminen, joita ei suoriteta asiakkaan kotoa käsin, 
kotikäyntien esivalmistelu, tiimin palaverit, kokoukset,  koulutukset, kehittäminen,  työsuojelulliset tehtävät, muu 
työhön  liittyvä toimistotyö (esim. anomukset)

Ritva Turunen 21  
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3.3.1 PALVELUAIKA

Kaikkien kotihoidossa työskentelevien työajan 
jakautuminen koko seuranta-aikana

Ritva Turunen 22  

 

  

Lähi-, perus- ja kodinhoitajien työajan jakautuminen arkisin 
aamuvuorossa

Ritva Turunen 23  
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Sairaanhoitajien työajan jakautuminen  arkipäivisin

Ritva Turunen 24  

 

Lähi-, perus- ja kodinhoitajien työajan jakautuminen arki-
iltavuorossa

Ritva Turunen 25  
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Lähi-, perus- ja kodinhoitajien työajan jakautuminen 
viikonlopun aamuvuorossa

Muu 
työaika -
tauot

Ritva Turunen 26  

 

Lähi-, perus- ja kodinhoitajien työajan jakautuminen 
viikonlopun iltavuorossa

Muu aika

Ritva Turunen 27  
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Huomioita ja johtopäätöksiä

1. Palveluaika alle puolet kokonaistyöajasta, josta vähennetty jo 
lakisääteiset tauot

• Selkeä toiminnanohjaus puuttuu 

• Työpäivään sisältyy paljon muita kuin asiakaspalvelu tehtäviä (2009 
tutkimus n.30%)

• Moninkertaista kirjaamista runsaasti

• Matkoihin ei kaupunkialueella kulu ratkaisevasti merkittävää aikaa 
(2009 tutkimus n.10%)

• Palveluaika jakauma epätasainen eri työvuoroissa  ja eri päivinä
(vakio henkilöstömäärä vuorossa riippumatta asiakasmäärän 
vaihteluista)

• Muutokset päivän kulkuun (päivystystyyppiset ylimääräiset käynnit 
tai peruutukset ) ei hallittua 

Ritva Turunen 28  

 

.

2. Sairaanhoitajien palveluaika arkisin selkeästi pi enempi kuin 
muun kotihoidon henkilöstön

• Palveluajassa mukana ennaltaehkäisevät kotikäynnit (ei ole 
kotihoitoa, tutkimusnäyttö vaikuttavuudesta puuttuu)

• Tehtävät pääosin toimistolla lääkkeisiin liittyvää (2009 tutkimus 
n.50%)

• Muun henkilökunnan ohjaamista ja konsultointia vähän
• Yhdessä 11 hengen tiimissä 2 sairaanhoitajaa, vaikka 

asiakkaanpalvelutarpeen painopiste on hoivassa

Ritva Turunen 29  

 

Hankkeessa selvitettiin myös sitä millaisiin työtehtäviin eniten aikaa kuluu. 

Muiden kuin sairaanhoitajien arkipäivän työajasta 72 % kuluu hoivaan. 

sairaanhoitajien työajasta n. 30% kuluu lääkeasioihin. Viikonloput ja arkipäivät 

eroavat toisistaan samoin työvuorot.  
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3.3.2 PALVELUAJAN JAKAUTUMINEN

Palveluajan jakautuminen (%) arkipäivisin 
lähi-, perus- ja kodinhoitajat / sairaanhoitajat 

Ritva Turunen 30  

 

Sairaanhoitajien palvelut asiakkaan luona 
arkipäivisin

Ritva Turunen 31  

 



 54

Lähi-, perus- ja kodinhoitajien palvelut 
asiakkaan luona arkipäivisin

Ritva Turunen 32  

 

Lähi-, perus- ja kodinhoitajien kodin 
hoitajien palvelut asiakkaan luona 
iltavuorossa

Ritva Turunen 33  
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Lähi-, perus- ja kodinhoitajat viikonloppu iltaisin

Ritva Turunen 34  

 

Havainnot ja johtopäätökset
1. Sairaanhoitajilla lääkkeiden osuus jopa 30% palveluajasta, vaikka 

toimistollakin käytetään paljon aikaa lääkeasioihin. Lääkejakelu vie 
merkittävän osan Sh:n työstä, vaikka hyvin rutiininomaista työtä.

2. Lääkkeiden osuus kasvaa lähi-, perus- ja kodinhoitajilla iltaisin ja 
viikonloppuisin 13 % -> 30%. Lähihoitajat ottavat myös vastuuta 
lääkejakelusta merkittävästi.

3. Tehtävät jakautuvat tiimeissä perinteisellä hierarkkisella tavalla.  
Onko tehtävänjako optimaalinen? Tehostettu kotisairaanhoito 
kuitenkin olemassa.

4. Osaaminen tiimeissä epätasaista, vaikuttaa työn jakautumiseen

5. Ennaltaehkäisevät kotikäynnit  Sh:lla palveluajasta(sisältää joitakin 
muutakin) 16 %. Tärkeää, mutta kuuluuko kotihoidon tehtäviin (vrt. 
ikäihmisten neuvola)?

Ritva Turunen 35  

 

Pieksämäen kotihoidossa tehty päivittäisen palveluajan jakautuminen antoi 

samansuuntaisen tuloksen kuin Espoossa tuotantotalouden näkökulmasta 

tehdyssä tutkimuksessa oli todettu (kts. taulukko s.14 alkaen).  
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3.3.3 PÄIVITTÄINEN PALVELUAJAN JAKAUTUMINEN 
TIIMISSÄ

Ritva Turunen 36  

 

Lähi-, perus- ja kodinhoitajien palveluajan 
jakautuminen arkisin 

• Arkipäivän työvuorossa kaikilla 
työntekijöillä kuormitus loivenee 
jyrkästi klo 12.30 jälkeen (työaika 
14.45 asti)

• Vastaava ilmiö sairaanhoitajilla vielä
selkeämpi (työaika 8.00-16.00)

• Iltavuoron palveluaika jakautuu 
tasaisimmin, mutta päättyy ”kuin 
seinään”.

• Kirjaaminen ja toimistotyöt korostuvat 
iltapäivällä, iltavuorossa kirjaaminen 
ei näy.

• jakautuuko ajankäyttö todellisen 
tarpeen ja asiakkaan tarpeiden 
mukaan

Ritva Turunen 41  
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Lähi-, perus- ja kodinhoitajien palveluajan 
jakautuminen arkisin 

• Ruuhkahuippu määrittää kuinka 
paljon asiakkaita kotihoitotiimi voi 
ottaa.

• Aamupäivällä toiminnassa näkyy 
suorituskeskeisyys, kiireen-tuntu,     
urakkaluonteisuus – iltapäivä
löysää.

• Kotihoidossa paljon sairaslomia,  
jousto puuttuu pienissä tiimeissä –
haavoittuvuus.

• Tasainen palveluntuotanto tasaa 
ylikapasiteettia ja antaa puskuria.

• Tehokkaalla toiminnanohjauksella 
päivä jakautuu tasaisemmin, 
asiakkaan luona vietetty aika 
lisääntyy ja/tai asiakkaita voisi 
ottaa enemmän samalla 
resurssilla.

Ritva Turunen

kapasiteetti

ruuhkahuippu

42  

 

Palveluajan seurannasta saatiin selville myös asiakasmääriä/ työntekijä. 
 

3.3.4 ASIAKASMÄÄRÄT JA TYÖNTEKIJÄT

Lähi-, perus- ja kodinhoitajien arkipäivävuorojen 
asiakasmäärät ja työntekijät

Ritva Turunen 43  
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Sairaanhoitajien arkipäivä asiakasmäärät ja työntekijät

Ritva Turunen 45  

Havaintoja ja johtopäätöksiä

• Asiakasmäärissä suuria päivittäisiä vaihteluita, ei vaikuta 
resursointiin (olemassa vakinainen varamiesjärjestelmä, jossa ei 
hallittua ohjaamista)

• Viikonloppujen ja iltojen asiakasmäärät lähes kaksinkertaiset

• Viikonlopun palveluaika ja asiakasmäärät osoittavat mahdolliset 
kuormitus rajat, vaikka asiakkaan luona tehtyjä toimenpiteitä onkin 
karsittu

Ritva Turunen 46  

 

Hankkeessa tehtiin laskelmia siitä, mitä lisääntyneellä palveluajalla voitaisiin 

tehdä. Jos palveluaikaa voitaisiin lisätä, tarkoittaisi se asiakaskäyntien määrän 

ja palveluajan lisääntymistä. Näin mahdollisuus antaa asiakkaan tarpeista 

lähtevää hoitoa lisääntyisi. Yhteiskunnan kannalta olisi hyödyllistä sisällyttää 

kotihoidon käyntiin esim.toimintakykyä edistävää toimintaa, jolloin kotona 

asuminen mahdollisimman pitkään olisi todennäköisempää. Lisäksi todettiin, 

että sairaanhoitajien työaikaa ei kannattaisi käyttää mekaaniseen 
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lääkejakeluun, jonka johdosta koneellista lääkejakelua päätettiin laajentaa 

entisestään kotihoidossa.   

 

Alla olevasta laskelmasta käy ilmi, kuinka suuriin säästöihin palveluajan 

lisääntymisellä laskelmallisesti päästäisiin. Jo 60 %:n palveluaika 

lisäykselläkin päästäisiin huomattaviin säästöihin ja käytännössä tuo 

tarkoittaisi n. yhden asiakkaan lisäystä / päivä/ työntekijä. Laskelmien mukaan 

palveluajan/ asiakasmäärän lisääminen työntekijää kohden on yksittäisen 

työntekijän kohdalla varsin pieni, mutta sen vaikutukset koko organisaation 

kustannuksiin ovat merkittävät. Tämän asian sisäistäminen esimiestyössä ja 

työntekijän tietoisuuteen saattaminen on merkittävää tulevaisuuden 

haasteissa.  

 

 

4. Toimenpide-ehdotukset ja ICT:n 
hyödyntäminen

Jos palveluaika lisääntyy 40 %        70 %

1. Nyt  Savontien tiimissä arkisin keskimäärin 5,6 asiakasta/hoitaja, 
asiakasmäärä lisääntyy  7,3. 

2. Yhdellä tiimillä keskimäärin 31 asiakaskäyntiä päivässä, lisäys olisi 
yhteensä 9 asiakasta.

3. Sama asiakasmäärä hoituisi arkivuorossa 4,1:llä lähi-, perus- tai 
kodinhoitajalla, nyt 5,6 työntekijää. (1,5 hlö = n. 45 000€/vuosi x 7 tiimiä = 
315,000 €)

4. Nyt palveluaika 168 min/ 420 min, lisäys 294 min / 420 min.

5. Nyt keskimääräinen käyntiaika 30 min/asiakas, käyntiaika lisääntyy 52 
minuuttiin. (vrt. kiireen tuntu, toimintakyvyn tukeminen jne.)

Mihin lisääntynyt  palveluaika halutaan käyttää ?
• Palveluajan / asiakaskäyntienlisääntyminen
• Hoidon tason nostaminen (toimintakyvyn tukeminen osana kotihoitoa)

Ritva Turunen 47  

 

 

Hankkeen tavoitteeseen liittyen haluttiin kokeilla myös valittua Bonita alustaa 

prosessien mallintamisessa. Esimerkkinä käytettiin kirjaamisen prosessia. Alla 

olevassa esimerkissä on kuvattu kuvitteellinen tilanne, jossa kotihoidon 

kirjaaminen tehdään asiakkaan luona eikä toimistolla.  
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6.3.3 Kotihoidon organisaatiorakenne ja johtaminen 
 

Hankkeen alkaessa Pieksämäellä kotipalvelu ja kotisairaanhoito olivat 

toimineet yhdistyneenä neljä vuotta. Nyt oli hyvä aika tarkastella 

organisaatiorakennetta sekä myös kotihoidon johtamista.  Taustalla oli myös 

kotihoidosta tehdyt havainnot koskien kotihoidon toimintatapoja ja johtamista, 

joista alla kooste sekä ehdotukset näiden ongelmien ratkaisemiseksi.  

 

4.1 Kotihoidon johtaminen

Ratkaistavat ongelmat

• Vanhus- ja vammaispalvelujohtajan vastuulla laaja kokonaisuus.
• Hänellä alaisuudessa 3 kotihoidon avopalveluohjaajaa 

esimiesvastuussa, joiden työnkuvat kirjavat.

• Heillä paljon muita tehtäviä, ovat irti arjen ohjaamisesta.

• Sijaisten hankinta työllistää, vaikka 5 vakinaista varamiestä . 
• Arjen organisoituminen ja työnjohto jäsentymätön. Ei yhtenäistä

kulttuuria tiimeissä.

• Tiimejä liikaa, liian pieniä (jousto ja sijaistaminen vaikeutuu).

• Tiiminvetäjän tehtävät muotoutuneet tiimikohtaisesti, ei yhtenäistä
johdonmukaista toimintatapaa.

• Tiimien työnjohto ja toiminnanohjaus tehotonta.

• Esimieskaipuu.
Ritva Turunen 48  
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Johtamisen tavoitetila

Sosiaalitoimen ja terveystoimen yhdistämisen (2007) jälkeen 
syntyneen organisaatiokeskeisen johtamismallin kehittäminen  
asiakaslähtöiseksi johtamisprosessiksi.
Kotihoitoa johdetaan ja kehitetään kokonaisuutena.

Ehdotukset

1. Kotihoidon johtamisen keskittäminen kotihoidon johtajalle

– kokonaisuuden hallinta
– tulosvastuu
– sijaisten hankinta

– kehittämisvastuu 

– virkamiespäätökset
– jne.

Ritva Turunen 49  

 

2. Tiimien yhdistäminen : 3 tiimiä, lisäksi Virtasalmi ja Jäppilä
3.   Tiiminvetäjien  roolin selkiyttäminen, kehittäminen ja käytäntöjen 
yhtenäistäminen (esimiesvastuuta)

– työnjaosta vastaaminen
– yhteistyö kotiutustiimin kanssa 

– HoPaSu vastaavana toimiminen 

– työaikasuunnittelu 
– tiimin tarvitsemien tukipalveluiden koordinointi  

– Jne.
4. Tiimien sisäisen työnjaon selkiyttäminen ja yhtenäistäminen          

– Ammattikohtaisen osaamisen ja roolin optimointi tarvittaessa 
koulutus       

– sairaanhoitajan rooli ja tehtävät konsultatiiviseksi ,yhteistyö
saumattomaksi

Ritva Turunen 50  
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Ehdotukset

• Kotiutusvastuu keskitetään 2:lle sairaanhoitajalle (esimerkiksi 
tehostetun KSH:n yhteyteen), jotka tekevät ensikäynnin ja arvioivat 
hoidon tarpeen, sekä laativat alustavan hoito-, palvelu- ja 
kuntoutussuunnitelman.

• Asiakkaan siirtyessä säännölliseen kotihoitoon, kotihoidon yksikön 
vetäjä (ent. tiimivastaava)valitsee vastuuhoitajan ja suunnitelma 
käydään perusteluineen yhdessä läpi. 

• Uusien asiakkaiden tukipalvelut (ateria, kauppa, turvapuhelinasiat 
jne.) järjestetään tarvittaessa keskitetysti kotiutushoitajien kautta. 

• Palveluohjaus koko kaupungin alueella keskitetään (palvelupiste?), 
kumppanuus hyvinvointipalvelu yrittäjien kanssa.

Ritva Turunen 53  

 

Kotihoidon organisaation keskeisinä uudistuksina johtamiseen liittyen olivat 

28.3.2011 perusturvalautakunnassa hyväksytyt kotihoidon johtajan viran 

perustamisesta ja entisten kotihoidon ohjaajien nimikkeen muuttaminen 

aluevastaavien tehtävänimikkeiksi. Tehostetun kotisairaanhoidon nimi 

muutettiin kotisairaalaksi, jonka yhteyteen perustettiin myös kotiutusyksikkö 

vastaamaan kotiuttamiseen liittyvistä toiminnoista. Kotiutusyksikössä jatkossa 

toimivat palveluarvioijat, jolloin kotihoidon asiakkaaksi tulemisen prosessi 

tehostuu sekä esim. kotihoitoon asiakkaaksi tulemisen kriteerien tulkinta 

yhdenmukaistuu. Lisäksi palveluohjaus / palveluarviointi toiminnalla voidaan 

kotihoitotyötä tekevien palveluaikaa asiakkaille lisätä sekä rauhoittaa esim. 

puhelinliikenteeltä. 

 

Lopulliseksi kotihoidon organisaatioksi muodostui alla oleva malli.  
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6.4 Kotihoidon laatukriteerien määrittäminen 
 
 

Kotihoidon laatukriteerien määrittäminen eteni seur aavasti: 

 

• Toimintaympäristön, väestörakenteen sekä ja palveluntarpeiden tulevat 

muutokset selvitettiin 

• Pohjana valtakunnallinen Ikäihmisten palvelujen laatusuositus sekä 

      Laatua laatusuosituksella. Ikäihmisten hoitoa ja palveluja koskevan 

laatusuosituksen seuranta ja arviointi raportti. 

– Kehittämistä ohjaavat arvot ja eettiset periaatteet 

– Kuntalaisten osallisuus 

– Strategia toiminnan laadun ja vaikuttavuuden varmistajana 

– Hyvinvointia ja terveyttä edistävä toiminta 

– Palvelurakenteen määrälliset ja laadulliset tavoitteet 

 
Ikäihmisten Pieksämäki 2013 Hermanni ja Miina 

(http://www.pieksamaki.fi/files/HermanniJaMiina211209.pdf) on 

vanhuspalvelustrategia tuleviksi vuosiksi. Siinä korostetaan, että 

ikääntyneiden palvelurakennetta tulee kehittää kotihoitoa korostaen. 

Asiakkaita ohjataan itsehoitoon, palvelutarpeita arvioidaan oikea-aikaisesti, 

ennakoivaa apua ja kotihoidon palveluja järjestetään riittävästi. Kotihoidon 

palvelujen tuottajapohjaa laajennetaan edelleenkin, etenkin tukipalveluiden ja 

harvoin tarvittavan avun osalta.  

 

Valtakunnallisessa ikäihmisten palveluiden laatusuosituksessa on asetettu 

määrälliset tavoitteet yli 75- vuotiaiden palvelulle vuoteen 2013. Kotihoidossa 

olevien osuudeksi suositellaan 13–14% yli 75-vuotiaista, joka tarkoittaisi 

Pieksämäellä sitä, että kotihoidossa olisi 303–326 henkilöä. Tässä 

hankkeessa ei lähdetty muuttamaan saatavuuskriteereitä tai määritelty 

yleisesti laadullisia kotihoidon tavoitteita.  Kotihoidon johdon kanssa käytiin 

keskustelua kotihoidon myöntämisen kriteereistä koskien nk. 

hoitopalveluasiakkaita, jotka eivät täytä kotihoidon kriteerejä, mutta eivät 

myöskään halua ostaa tuota palvelua yksityiseltä palveluntuottajalta. Toisaalta 

olisi pystyttävä hoitamaan ne asiakkaat, jotka täyttävät nuo saatavuuskriteerit. 
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Kotihoidon johdon kanssa käytiin keskustelua siitä, kuinka nuo julkiseen 

kuulumattomat kotihoidon asiakkaat olisi saatava yksityisten palveluiden 

piiriin. Pieksämäellä ei ole paljon yksityisiä palveluja, erityisesti 

sairaanhoidollisia palveluja tuottavia yrityksiä. Pieksämäellä on välttämätöntä 

lisätä yksityistä palveluntuotantoa, joka toimii kumppanina julkiselle 

kotihoidolle. Muutoin odotettavissa on vaikeuksia selviytyä nk. lakisääteisistä 

asiakkaista.  

Jossain määrin on esille tullut myös työntekijöiden pelko asiakkaiden ja töiden 

menettämisestä yksityiselle. Tampereella nk. Kotitori kokoaa yksityiset 

palveluntuottajat sekä arvioi kuuluuko asiakas yksityisen vai julkisen palvelun 

piiriin. Lisäksi Kotitori järjestää tilaisuuksia, joissa keskustellaan kotihoitoon 

liittyvistä kysymyksistä julkisen ja yksityisen kanssa. Tämän yhteistyömuodon 

on todettu vähentävän myös ennakkoluuloja eri organisaatioiden välillä.   

 

Tämän hankkeen aikana syntyi YAMK- opinnäytetyö ” Kuntouttavaa 

kotihoitoa, kehittämiskohteena hoito- ja palvelusuunnitelma sekä kotihoidon 

organisaatio” (https://publications.theseus.fi/handle/10024/32342). Hankkeen 

aikana pidettiin työryhmäkokoontumisia, joissa päädyttiin hoito- ja 

palvelusuunnitelman täydentämiseen kuntouttavalla hoitosuunnitelmalla. 

Lähtökohtaisesti tavoite oli muuttaa hoito- ja palvelusuunnitelma rakenteeltaan 

kuntouttavammaksi. Nyt voitiin nähdä, että hoito- ja palvelusuunnitelmaan 

kirjataan ”annettavat” palvelut ja asiakkaan osallisuus ja omahoito osuus 

jäävät vähäisiksi.  

Opinnäytteessä tarkasteltiin laadullisesta näkökulmasta erityisesti hoito- ja 

palvelusuunnitelmaa. Hoito- ja palvelusuunnitelman pohjana on 

palvelutarpeen arviointi, jonka laatua voidaan arvioida seuraavilla kriteereillä: 

 

·  Asiakas ja hänen niin halutessaan omainen tai läheinen osallistuu 

palvelutarpeen arviointiin 

·  Asiakkaan näkemys omasta palvelutarpeestaan otetaan huomioon 

·  Asiakkaan toimintakyky arvioidaan ja dokumentoidaan.  

fyysinen: liikkuminen, ravitsemustila 

kognitiivinen: esim. päättelykyky 

psyykkinen: esim. masennuksen esiintyminen 

sosiaalinen: esim. yksinäisyyden esiintyminen  
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·  Toimintakyvyn arviointiin käytetään tarkoituksenmukaisia fyysisen, 

psyykkisen, sosiaalisen ja kognitiivisen toimintakyvyn mittareita. 

 
Kyseissä prosessissa kriteereitä ovat:  
 

·  Asiakkaan voimavarat arvioidaan ja dokumentoidaan 

·  Asiakas ohjataan tarvittaviin lisätutkimuksiin, lisäpalveluihin, ja etuuksien 

hakemiseen 

·  Omaisten osallistuminen hoivaan/hoitoon kartoitetaan ja dokumentoidaan 

·  Kotikäynneillä arvioidaan kodin esteettömyys ja apuvälinetarve ja ne 

dokumentoidaan. 

 
Hoito- ja palvelusuunnitelman laatua voidaan arvioida seuraavilla kriteereillä: 

 
·  Suunnitelmassa on kerrottu selkeät tavoitteet palvelulle ja hoidolle 

fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja kognitiivisen toimintakyvyn tukemiseksi 

ja hyvinvoinnin lisäämiseksi 

·  Keinot tavoitteiden saavuttamiseksi 

·  Tavoitteiden saavuttamisen arviointi 

Hoito- ja palvelusuunnitelmat päivitetään tarvittaessa asiakkaan tilanteen 

muuttuessa ja vähintään 6kk:n välein. (Pieksämäellä tehdään vuosittain tai 

palvelutarpeen muuttuessa).  

 
Hoito- ja palvelusuunnitelmasta sekä siihen liittyvistä prosesseista todettiin 

kehittämistä seuraavilta osa-alueilta: 

 
····  Asiakirjan nimi: Mitä halutaan painottaa: hoitoa, palvelua vai kuntoutusta, 

voimavaroja, toimintakykyä? 

····  Palvelu- ja hoitosuunnitelma ns. paperiversion rakenne: Asiakkaalle 

annettava versio on organisaatiolähtöinen:  

siinä kuvataan asiakkaalle annettavat palvelut, palvelee enemmän 

työsuoritusten hallinnollista kirjaamista. Jos ensikäynnillä kartoitetaan 

palvelutarvetta laaja-alaisesti, pitäisikö voimavaralähtöinen tarkastelu olla 

myös palvelu-ja hoitosuunnitelman rakenteessa?   

·  Suunnitelmaan kirjataan avun/ tuen tarve, sen tavoite ja keino. 

Suunnitelmasta pitäisi löytyä myös asiakkaan voimavarojen arviointi, niihin 
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liittyvät tavoitteet sekä keinot.  Se ei välttämättä edellytä organisaation 

järjestämään palvelua, vaan se on esim. asiakkaalle annettava hoito-ohje 

tai yhdessä sovittu toimintatapa, joka kirjataan suunnitelmaan (esimerkiksi 

yhteiseen tilaan ruokailuun meno). Osallisuus ja osallistuminen puuttuvat: 

esim. mitä asiakkaan olisi hyvä tehdä itse toimintakyvyn edistämiseksi, 

elämänlaadun parantamiseksi, elämän tyytyväisyyden lisäämiseksi jne. 

Myös omaisten tai muiden läheisten osallistuminen pitäisi erottua 

dokumentoinnissa. Myös kodin esteettömyys ja apuvälinetarve tulisi 

dokumentoida. Suunnitelman arviointi jää hataraksi. Kuka tai ketkä 

arvioivat ja milloin?  

·  Pegasos- versio: 

Mikä on Pegasos viranhaltijapäätöksen tavoite? Toimintakyky osio pohjautuu 

Rava- arvioon, joka painottuu fyysiseen puoleen. Miten muut toimintakyvyn 

alueet, pitäisikö niistäkin jotain kirjata? Vai onko Pegasos version tavoitteena 

enemmänkin kotihoidon kriteereiden täyttyminen? 

Hoito- ja palvelusuunnitelman taustalla on palvelutarpeen arviointi, jossa 

käytetään Rava ja tarvittaessa MMSE- mittaria sekä muita 

ammattiryhmäkohtaisia mittareita (esim. muistihoitajan GDS testit tai 

masennustestit).  Asioita käydään läpi palvelutarvetta arvioitaessa, mutta 

niistä ”ei jää jälkeä” hoito- ja palvelusuunnitelmaan, Pegasos- versioon 

kirjataan Rava. Onko tarpeellista kirjata testituloksia hoito- ja 

palvelusuunnitelmaan ja missä muodossa?  

····  Kirjaamisen monikertaisuus: käsin kirjoitettava versio ja Pegasosversio. 

Mobiiliaikaan siirryttäessä tiedot tulisi olla kirjattavissa Pegasokselle 

muotoon, josta ne voidaan tulostaa myös asiakkaalle. Voidaanko tiedot 

kirjata suoraan koneelle ja mihin ne on järkevää kirjata? Jos palveluntarve 

arvioidaan ja kirjataan Palvelu- ja hoitosuunnitelmaan, mitä kirjataan 

hoitotyönlehdelle, kotihoitolehdelle, kotisairaalalehdelle, 

kotisairaanhoitolehdelle? Tavoitteena lehtien vähentäminen, esim. 

kotihoito- ja kotisairaanhoito lehtien yhdistäminen 

····  Pegasoksen näkymä kotihoidon hoito-ja palvelusuunnitelmasta pitää olla 

hyödynnettävissä kaikissa ammattiryhmissä, myös osastoilla  

····  Hoito-ja palvelusuunnitelma ei saisi näyttää tekniseltä tempulta. Sovitut 

asiat pitäisi olla tulostettavassa asiakkaalle selkeässä muodossa ja 
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suunnitelmassa pitäisi korostua tarve- ja asiakaslähtöisyys, 

voimavaralähtöisyys ja asiakkaan sitouttaminen.  

 

Kotihoidon henkilökunnalle annettiin koulutusta ja ohjeistusta kuntouttavan 

hoitosuunnitelman käyttöönotosta alueittain. Pegasos- pääkäyttäjä avasi myös 

potilastietojärjestelmään erillisen KuHoSu- lehden, josta löytyä rakenteellisesti 

esivalmisteltu sivu kuntouttavan hoitosuunnitelman tekoon. Henkilökunnalle 

järjestettiin keväällä 2011 tiedotustilaisuus, jossa kerrottiin myös 

kuntouttavasta hoitosuunnitelmasta ja yksi sairaanhoitaja kertoi esimerkin 

avulla, kuinka oli saanut ”sängyn pohjalta” asiakkaan liikkuvaksi. Hoitaja oli 

käyttänyt apunaan kuntouttavan hoitosuunnitelman sivua, jolla sai asiakkaan 

ja omaisen sitoutettua myös omahoitoon.  

 

Tässä hankkeessa haluttiin nostaa toimintakyvyn edistämisen prosessia esille. 

Ennaltaehkäisevien kotikäyntien osalta voidaan todeta, että siellä noudatetaan 

yhtenäistä toimintatapaa ja mm. toimintakyvyn arviointimenetelmiä, mutta 

kotihoidon työntekijöillä ei ole nähtävissä yhtenäistä toimintatapaa, joka voi 

olla kohtuuton vaatimus heterogeenisten asiakkaiden kohdalla. Kuntouttavat 

toimenpiteet kotihoidossa ovat kannattavia ainakin ”ei niin kovin huonojen” 

asiakkaiden kohdalla ja esim. Helsingin kaupungin kotihoidon 

liikkumissopimus on parantanut kotihoidon asiakkaiden toimintakykyä. Lisäksi 

Helsingissä on saatu kokemuksia siitä, että yhteiset voimistelutuokiot 

kotihoidon asiakkaan kanssa voisivat vähentää myös kotihoidon työntekijöiden 

tuki- ja liikuntaelin ongelmaa. Lisäksi oikea-aikaisella ja määrällisellä 

kuntouttavalla toiminnalla voidaan vähentää asiakkaan palvelutarvetta ja lisätä 

omatoimisuutta, joka on yksilön ja yhteiskunnan näkökulmasta tärkeää. 

Merkillepantavaa tässä on myös se, että on katsottu, että kotihoidossa 

kannattaa toteuttaa kuntouttavia toimenpiteitä vaikka asiakas ei niistä 

maksaisikaan.  

Kotihoidon työntekijät ovat saaneet koulutusta toimintakyvyn edistämisestä. 

Kotihoidon henkilökunta on vaihtunut, joten tulevaisuudessa on tärkeää 

hankkia tälle alueelle koulutusta edelleen. Yksi tällainen koulutuskokonaisuus 

voisi olla esimerkiksi liikuntakoulutus iäkkäiden hoitajille nk. Kunnon Hoitaja-

koulutus, voimaa Vanhuuteen ohjelman mukaisesti. Koulutus tarjoaa 

käytännön välineitä kuntoutumista edistävään hoitotyöhön. Koulutuksen 
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konkreettiseksi tavoitteeksi voisi ottaa liikuntasopimuksen laatimisen 

kotihoidon asukkaille. Marraskuulla osa kotihoidon henkilökunnasta oli 

kuulemassa seminaaria Helsingin liikkumissopimuksesta ja vaikutti, että sen 

käyttöönottoon olisi innokkuutta valmiina.   

Merkillepantavaa tässä on myös se, että käydyissä työryhmäkeskusteluissa 

tuli esille Pegasos- potilastietojärjestelmän kankeus: asiakkaan 

kokonaistilanteesta oli lähihoitajien vaikea saada käsitystä, koska he eivät 

voineet nähdä kuin tiettyjä tietoja asiakkaista. Esimerkkinä insuliinia pistävä 

hoitaja ei voi nähdä mitä asiakas on keskustellut diabeteshoitajan kanssa.    

Alla on asiantuntijan yhteenvetoa toimintakyvyn edistämisen prosessista. 

 

4.4 Toimintakyvyn tukemisen prosessi

Ratkaistavat ongelmat
• Kuntouttava työote ei näy, toiminta ei ole toimintakyvyn kannalta 

tavoitteellista.

• Vanhusten ongelmana usein yksinäisyys – kiireen tuntu haittaa 
sosiaalista kanssakäymistä.

• Useita eri ihmisiä käy asiakkaan luona,  ei edistä esim. 
muistiongelmaisten toimintakykyä.

• Yhteistyö kotikuntoutuksen kanssa jäsentymätöntä.

• Rajattu tiedonsaanti Pegasoksessa estää asiakkaan 
kokonaisvaltaista hoitamista.

• Yhteistyö omaisten kanssa toimintakyvyn edistämiseksi ei 
suunnitelmallista.

• Toimintakyvyn suhteen palvelun tavoitteiden asettelu ja muutosten 
seuranta vaatii kehittämistä

Ritva Turunen 58  
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Tavoitetila

• Fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn tukeminen on  
osa palveluprosessia. 

• Hoito-, palvelu- ja kuntoutus suunnitelma ohjaa asiakkaan 
toimintakyvyn tukemista tavoitteelliseksi ja linjaa palvelutoiminnan 
sisältöä. 

• Vaikuttavuuden seurantaan laaditaan järjestelmä, jolla sitä voidaan 
mitata.

Ehdotus
• Toimintakyvyn tukemisen prosessi uudesta näkökulmasta 

tavoitelähtöisesti uudelleen, pilotoidaan ja testataan.

• Vaihtoehtoina kouluttaa nykyiset toimijat palveluajan puitteissa
uuteen toiminta tapaan (aiemmin ollut projekti ei tuottanut pysyvää
toimintatapojen muutosta).

• Kytketään kotihoidon vaikuttavuusarviointi  esim. DIAK:n TeVa 
tutkimusprojektiin, jotta saadaan mitattua vaikuttavuutta.

Ritva Turunen 59  
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6.5 Uudella mallilla toimivaa kotihoitoa ja sitä tu kevia 
yrityksiä, ulkoistettujen palveluiden parempi valvo nta 

 

 

Hankkeen aikana ei ole syntynyt täysin ”uudella mallilla” toimivaa kotihoitoa, 

mutta kotihoidon toimintatapojen muuttamiseen on tehty ehdotuksia. Suurin 

osa hankkeessa ehdotetuista toimenpiteistä on toteutettu ja 

toiminnanohjausjärjestelmä on tulossa kotihoitoon vuoden 2012 aikana.  

Virtuaalinen mallinnus- ja tutkimusympäristö hankkeen tavoitteet koskien 

kotihoidon yrityksien tukemista ja ulkoistettujen palveluiden parempaa 

valvontaa tavoitteiksi olivat yhtenäisiä tavoitteita Pieksämäellä 2011 alkaneen 

kumppanuuspöytä hankkeen kanssa. Kumppanuuspöytä on hyvinvointialan 

kehittämis- ja innovaatiorakenne, joka pyrkii löytämään ratkaisuja sosiaali- ja 

terveyspalveluiden järjestämisen haasteisiin. Hanketta hallinnoi Mikkelin 

ammattikorkeakoulu. Näin ollen kanssa todettiin, että projektipäällikkö Pia 

Hietala voi osallistua näiden tavoitteiden osalta kumppanuuspöydän 

foorumeihin sekä niihin teemaryhmiin, jotka sivuavat Hietalan vetämää 

hanketta. Toimintatapaan antoi suostumuksensa myös maakuntaliitto.  

 

Pia Hietala on osallistunut työvoiman saatavuus ja uudet osaamisvaatimukset 

ryhmään. Tavoitteena ryhmällä oli saada mukaan toimivia kotihoitoyrittäjiä, 

mutta heillä ei ollut työkiireiden takia mahdollisuuksia osallistua kokouksiin. 

Kaikkiaan todettiin, että tulevaisuuden työvoimatarve sosiaali- ja terveysalalla 

tulee olemaan mittava ja nyt olisi huolehdittava siitä, että esim. paikkakunnalta 

valmistuvat hoitajat jäisivät Pieksämäelle töihin. Sijaisista on pulaa jo nyt ja 

ongelmana on myös se, että vanhustyö ei nuoria välttämättä kiinnosta. 

Työryhmässä keskusteltiin myös ulkomaisen työvoiman tuomisesta 

Pieksämäelle, tästä Pieksämäellä on kokemusta mm. venäläisten metallialan 

työtekijöiden osalta. Lisäksi keskustelussa oli koulutusvaateiden ristiriita: 

kotihoidossa olisi paljon sellaista työtä, jota voisi tehdä ilman lähihoitajan 

tutkintoa, mutta suuntaus viime vuosina on ollut se, että kotihoidon 

työntekijöiltä edellytetään vähintään lähihoitajan tutkintoa. Työryhmissä on 

tullut kotihoidon osalta erityistä tarvetta syrjäseutujen asukkailla. Työtä olisi, 

mutta pitkät matkat vievät mielenkiinnon yrittäjiltä, kun töitä on lähempänäkin. 
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Tässä ratkaisuna voisi olla esim. maaseudulla asuvien lisätyömahdollisuus 

kotiapua antaen. Työvoimatoimiston, paikallisten oppilaitosten ja kotihoidon 

tarpeiden yhteistyö tässä asiassa jatkossa on tärkeää. Kumppanuuspöytä 

hanke on saanut jatkoa vuodelle 2012 ja jatkaa näiden teemojen 

eteenpäinviemistä.   

Alla on lueteltu tilaisuudet, joihin Pia Hietala on osallistunut 

Kumppanuuspöytä- hankkeessa:   

 

17.3.2011 Kumppanuuspöytä seminaari Kanttila- Sali Pieksämäki  

Pääpuhuja Kehitysjohtaja Ulla-Maija Laiho, TEM. Voidaanko tuotantotapoja 

uudistamalla vastata hyvinvointipalvelujen haasteisiin? - paikallisen 

kumppanuusprosessin merkitys  

 Teemat: Alueen sosiaali- ja terveysalan palvelujen kysynnän ja tarjonnan 

seuranta. Koulutus- ja kehittämistarpeiden tunnistaminen. ; Verkoitumisen 

tukeminen, Palveluinnovaatioiden sekä uuden yritystoiminnan edellytysten 

vahvistaminen 

Pia Hietala kutsui ko. seminaariin kotipalvelua tuottavia yrityksiä, mutta heistä 

kukaan ei päässyt paikalle.   

 

10.5.2011 Pöyhölän pappila Pieksämäki 
 
Kanttilassa valittujen kehittämisteemojen vahvistaminen ja teemaryhmien 

nimeäminen.  

 
8.9.2011 Pieksämäen elinkeinotoimisto Hyvinvointialan kumppanuuspöytä-

hankkeen toisen teemaryhmän ”Työvoiman saatavuus ja uudet 

osaamisvaatimukset” kokoukseen osallistuminen 

 

5.10.2011 Teemaryhmien yhteenvetoa Bovallius- keskus Pieksämäki     

Työvoiman saatavuus ja uudet osaamisvaatimukset työryhmän yhteenveto 

sekä toisen teemaryhmän mm. ympärivuorokautisen hoivan 

kilpailuttamismenettelyn valmisteleminen 
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Näissä työryhmissä ei päästy keskustelemaan esim. kotihoitoa tuottavien 

yritysten kanssa. Yrityspalvelujen yhteistietoja kotiin annattavista palveluista 

tuottavista yrityksistä hyödynnettiin kontakteissa yrittäjiin. Yhteenvetona 

voidaan todeta, että näiden yritysten kanssa yhteisen keskustelufoorumin 

synnyttäminen olisi tärkeää. Hankkeen aikana selvisi, että näitä yrityksiä on 

vaikea saada irtautumaan päivätyöstään, lisäksi he ovat huonosti mm. 

yrittäjäjärjestötyössä mukana. Lisääntyvän palvelutarpeen, kunnan 

järjestämien palveluiden saatavuuskriteereiden mahdollinen tiukentuminen, 

uusien palvelutarpeiden ja yrittäjyyden synnyttäminen jatkossa ovat tärkeitä. 

Yrityspalveluiden ja sosiaali- ja terveystoimen yhteistyö jatkossakin tässä 

asiassa on tärkeää. Kumppanuuspöytä toiminta jatkuu vuonna 2012 ja 

kotihoidon yrittäjyys asioiden toivotaan pysyvän teemoina myös jatkossa. 

Kumppanuuspöytä tarjosi hankkeen aikana näihin asioihin 

keskustelufoorumin, toisaalta todettiin, että paikkakunnalla on valmiutta ja 

osaamista pitää kumppanuuspöytää yllä omin voiminkin.  
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6.6 Esteettömän rakentamisen suunnittelu 
 

6.6.1 Esteetön rakentaminen esiselvitys 
 
Hankkeessa erityinen osa-alue oli rakennustoiminnan prosessien 

mallintaminen. Hankkeen aikana heräsi mielenkiinto erityisesti 

rakennustoiminnan suunnitteluprosessiin niin, että prosessissa voitaisiin 

huomioida loppukäyttäjä. Huomio kiinnittyi erityisesti 

palveluasumisrakentamiseen. Taustalla oli ajatus, että hyvällä tilojen 

suunnittelulla parannettaisiin myös niissä tehtävien toimintojen sujuvuutta. 

Käytännössä oli kokemuksia mm. wc-tilojen ahtaudesta, runsaiden 

apuvälineiden tuottaman tilantarpeen huomioimattomuus, liian ahtaat 

käytävätilat ja säilytystilat. Lisäksi tiedettiin, että esim. inva-mitoitukset eivät 

takaa asunnon esteettömyyttä.  

 

Hankkeessa tehtiin selvitys esteettömän asumisen työkalujen kartoitus sekä 

lisäksi etsittiin hankkeita, joissa oli tavoitteena huomioida paremmin 

rakennettavaan tilaan suunnitellut toiminnot.  

Seuraavassa yhteenveto Proxion Oy:n tekemän kartoitustyön tuloksista, jotka 

esiteltiin myös ohjausryhmälle elokuussa 2011:  
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Yhteenveto

� Aalto-yliopiston yhteistyömahdollisuudet

� Arkkitehtien haastattelut

� 3D-muokkauksen ja esityksen työkalut

 

 

Aalto-yliopisto

� Arvi 

� Itsenäisen asumisen vaatimusten tietopankki

� Haut 
� Asuintilojen 

� Asiakaskuvauksen mukaan

� Tulokset
� Lähde

� listaus rakentamismääräyksistä, ohjeista sekä
keskeisistä profiiliin liittyvistä ohjeista

� Vaatimuksen kuvaus 

� 2 D kuva 

� Valokuvat
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Aalto-yliopisto

� TETT-hanke:

� Sotera, valmistunut 2005

� Täysmittakaavalaboratorio, jossa simuloidaan esim. 
hoitotoiminnot

� Ilab

� Kosketusnäyttöteknologiaan perustuva käytettävyys 
ja havannointilaboratorio

� Sisätilassa tapahtuvien toimintojen käytettävyyden 
havannointiin.

 

Aalto-yliopisto

� Yhteistyö

� Tutkimukseen keskittyvä yksikkö

� Mielenkiintoa löytyy monellakin eri alueella

� Pyrkii hankkimaan yt-kumppaneita

� Projektien edistyminen hidasta � Ei soveltune
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3-D Työkalut

� Google Sketchup, blender

� Soveltuvat lähinnä ympäristön kuvaamiseen.

� Ohjelmistorajapinnat löytyy, joskin rajalliset

� Jmonkeyengine

� Java-pohjainen, peleissä käytetty apuväline

� Laaja ohjelmistotuki, vaatii opettelua

� Javascript / HTML5

� Soveltuu kevyeen muokkaukseen / esikatseluun 
esim. verkkosivustolla.

� Pääasiassa 2D grafiikan käsittelyyn, 
laajennettavissa 

 

 

Arkkitehtien haastattelut

� 50 kysymyksen haastattelu Suunnittelijoille / 
Tilan käyttäjille

� Kartoittaa

� Havaitut aiemmat ongelmakohdat suunnittelussa

� Käytetyt työvälineet, tarpeen ja kiinnostuksen ko. 
Välineitä kohtaan nyt ja tulevaisuudessa

� Kokemustason esteettömän asumiseen liittyvissä
hankkeissa

� Teknologiaratkaisut

 

 

Yhteenvetona todettiin, että 3D-työkalujen alueelta voisi olla muokattavissa 

tavoitteeseen soveltuva työkalu. Arkkitehtien haastatteluista ei saatu kuin 

muutama vastaus, eikä niistä voinut tehdä johtopäätöksiä.   
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6.6.2 Kumppanuus Mikkelin ammattikorkeakoulun kanss a 
 
Hankkeen aikana oli Länsi-Savossa artikkeli MAMK:n hallinnoiman Viva-

hankkeen aikana kehitetystä Marsalkka Mannerheimin salonkivaunusta.  

Kyseessä oli virtuaalinen alusta museokävijöille tuon ajan salonkivaunuun ja 

Mannerheimin elämään tutustumiseksi. Tästä johtuen hankkeeseen 

osallistuneet Proxion Oy:, Lipsanen Oy ja projektipäällikkö sopivat MAMK:n 

kanssa neuvottelun keskustellakseen mahdollisesta yhteistyöstä. Koska 

MAMK:lla oli kokemusta virtuaalisen mallinnusalustan käytöstä ja se oli 

kiinnostunut rakentamisen suunnittelun ja virtuaalityökalujen kehittämistyöstä, 

katsottiin kumppanuuden edistävän hankkeen tavoitteita. Lisäksi MAMK oli 

kiinnostunut työelämälähtöisistä kehittämishankkeista yritysten kanssa.   

 

Mikkelin ammattikorkeakoulun Informaatio- ja mediatekniikan laitos teki 

yhteistyötä Pieksämäellä hallinnoidun Virtuaalinen mallinnus- ja 

tutkimusympäristö -hankkeen kanssa liittyen palveluasumiseen liittyvien 

toimintoprosessien tekniseen havainnointiin ja taltiointiin. Tavoitteena oli etsiä 

keinoja oikean tiedon tuottamiseen erilaisten toimintojen vaatimista 

tilatarpeista rakentamisen suunnittelun tueksi. Käytännön toimenpiteisiin ovat 

MAMK:n IT-laitokselta osallistuneet yliopettaja Jukka Selin 

(ohjelmistoratkaisun kehittely ja yleisasiat), media-assistentti Manu Eloaho 

(kuvaukset) ja paikkatietoasiantuntija Esa Hannus (3D, kuvamittaukset ja 

yleisasiat). Pieksämäen kaupungilta kuvattavana ympäristönä oli Kerttulan 

palvelutalon osastojen hoitotilanteita. Kerttulasta kaksi hoitajaa oli mukana 

myös MAMK:n studiolla tehdyissä kuvauksissa.  

 

Esteettömyyden huomioiminen rakentamisessa, taustaa  

 

Lähtötilanteessa ajateltiin, että tavalliset rakentamisen suunnitteluohjeistukset 

eivät välttämättä huomioi riittävällä tarkkuudella esimerkiksi tietyssä hoito- tai 

avustustoimenpiteessä tarvittavaa vapaata lähitilaa, siten että itse toimenpide 

olisi helppo, käytännöllinen ja ergonominen. Tällainen tilanne on esimerkiksi 

pyörätuoliasiakkaan wc-käynti, jossa tarvitaan kahden avustajan apua. Tällöin 

kulkuväylille sekä wc-laitteiden ympärille välittömään läheisyyteen tarvitaan 

oikein sijoitettua vapaata tilaa itse avustettavan henkilön lisäksi myös kahdelle 
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hoitajalle, pyörätuolille ja kaikkien edellä mainittujen liikeradoille. On myös 

huomattava, että ihmiset, laitteet ja molempien ulottuvuudet (liikeradat) voivat 

olla erikokoisia. 

 

Kokeilun menetelmät 

 

Asiaa mietittäessä ja suunnitellessa päädyttiin ajatukseen, että tiedon keruun 

on perustuttava oikeiden tilanteiden havainnointiin. Myöhemmin todettiin, että 

tilanteet voivat olla lavastettuja, mikäli toimenpiteitä suorittavat kuitenkin 

kyseisiä töitä käytännössä tekevät henkilöt. Todettiin myös, että tilojen 

olemassa olevat rakenteet ja tiloissa olevat kalusteet yms. todennäköisesti 

rajoittavat toimenpiteitä, ja muuttavat niitä poispäin todellisesta tarpeesta tai 

käytännöllisestä ja tehokkaasta toiminnasta. Tästä syystä nähtiin tarpeelliseksi 

tehdä toimenpiteiden havainnointia vapaassa tilassa. 

Ihmisten, liikkeiden ja lähiympäristön havainnointiin ja tiedonkeruuseen on 

erilaisia menetelmiä. Esimerkiksi erilaisilla liikkeenkaappaustekniikoilla 

(mocap, motion capture) voitaisiin varsin tarkasti tallentaa henkilöiden 

liikeradat tilassa, ja tila esineineen voitaisiin mitata ja mallintaa (mm. 

laserkeilaimilla) 3-ulotteisena (3D). Tämä mahdollistaisi myös kolmiulotteisen 

simuloinnin, eli tapahtumien jäljittelyn tietokoneanimaatioiden, 3D-

katselusovellusten, tms. avulla. Edellä kuvatun kaltaiset toimenpiteet sekä 

niissä tarvittavat välineet ovat kuitenkin hyvin kalliita, ja siksi käytössä 

useimmiten varsin suuren mittakaavan toteutuksissa, kuten ns. Hollywood-

luokan elokuvissa. Toteutus on myös teknisesti raskas toteuttaa.  

Tässä hankkeessa tehtävään havainnointiin ja tiedonkeruuseen todettiin 

tarvittavan tavanomaisempia ja joustavampia menetelmiä. Suunnitellessa 

päädyttiin ajatukseen käyttää päävälineenä videokuvausta. Videokuva on 

helpohkoa toteuttaa, ja tarvittavat välineet ovat tavallista teknologiaa kalliiden 

erikoislaitteiden sijasta. Kuvallinen informaatio on myös jollakin tasolla aina 

tulkittavissa ja informatiivinen pelkän katsomisen perusteella.  
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Tietyillä erityisjärjestelyillä videokuvasta voidaan tuottaa myös 3D-tietoa ja 

mittainformaatiota. Tällöin kyseessä on ns. kuvaperusteinen 3D- 

 

mallintaminen, joka tapahtuu erikoisohjelmistolla (esim. EOS Systemsin 

PhotoModeler). Tarvittavat järjestelyt ja välineet ovat kuitenkin varsin 

kustannustehokkaita. Kuvaukset päätettiin tehdä huomioiden tämä 

mahdollisuus, sekä kokeilla mitta- ja mallinnusinformaation tuottamista 

videokuvilta. (Kuva 1.) 
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����  Hoito- tms. muu 

tilanne voidaan mallintaa ympäristöön, kun sama ajanhetki näkyy vähintään 3 

kuvakulmasta. 

Hankkeen edetessä yhdeksi kokeilun ja suunnittelun kohteeksi muodostui 

syntyvän kuvamateriaalin tallentaminen jatkokäyttöä varten. Rakennusalan 

suunnitteluohjelmistojen todettiin antavan hyviä mahdollisuuksia hankkeessa 

tavoitellun kaltaiseen suunnitteluun, mikäli voitaisiin tuottaa 

hoitotoimenpiteiden vaatima tilainformaatio ohjelmistojen ymmärtämässä 

muodossa.  Käytännössä tämä on mahdollista rakennusalalla standardisoidun 

IFC-objektin avulla. IFC-objekti on kolmiulotteinen kappale, joka voidaan 

sijoittaa, ja jota voidaan liikutella esim. arkkitehtiohjelmistossa. Tämän 

hankkeen tarkoittamassa tapauksessa IFC-objekti voisi esimerkiksi kuvata 
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kolmiulotteisena kappaleena avustettavan henkilön, kahden hoitajan ja 

pyörätuolin muodostamaan kokonaisuutta. 

IFC-objekteja voidaan tuottaa esimerkiksi kuvamallinnusohjelmistolla 

tuotetuista havainnoista tai 3D-malleista. Välivaihe kuitenkin vaatii käsityötä 

erikoisohjelmistolla, mikä ei aina ole kustannustehokkain tapa. Tässä 

yhteydessä päädyttiinkin kehittämään selainpohjaista ohjelmistoratkaisua, 

jossa voitaisiin suoraan videokuva-arkistosta tuottaa IFC-objekteja. 

 

Videokuvaukset 

Hankkeeseen kuvattiin videomateriaalia kolmella eri perusperiaatteella: 

Ensimmäinen kuvauspäivä tehtiin aidossa toimintaympäristössä kuvaten aitoja 

kohteita. Tämä tarjosi lähtökohdan varsinaisissa kuvauksissa käytettäville 

tekniikoille. Aidossa ympäristössä kuvaaminen oli haastavaa, koska tilaa oli 

vähän ja mittasuhteiden hahmottaminen yhdellä kameralla kuvatuista 

hoitotilanteista on haastavaa. 

Tämän pohjalta videokuvausta lähdettiin jatkamaan studioympäristössä 

simuloiduilla hoitotilanteilla ensin kahdella kameralla normaalista, kohteen 

tasalla olevasta kuvakulmasta. Tämä antoi jo merkittävästi enemmän 

näkymää hoitotilanteeseen verrattuna aitoon toimintaympäristöön.  

Kolmantena kuvauspäivänä tilanteeseen lisättiin vielä yksi kamera, joka 

kuvasi hoitotilanteen lintuperspektiivistä Tämä osoittautui tässä yhteydessä 

informatiivisimmaksi kuvakulmaksi. Usean kameran käyttö mahdollistaa 

tarvittaessa kuvaperusteisen 3D-mallintamisen kuvamittausohjelmistolla. Tätä 

prosessia helpottamaan kuvaustilanteeseen liitettiin ns. markkereita, joiden 

avulla voidaan helposti yhdistää eri kameroiden kuvainformaatio. (Kuva 2.) 

 

Tässä hankkeessa kuvatut materiaalit ja aineistot on sovittu säilytettäväksi 

MAMK:ssa ja niitä voidaan käyttää jatkossa. MAMK huolehtii siitä, että 

kuvattujen kohteiden henkilöllisyys ei tule julki.  
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����  Kuvassa näkyvät 

markkerit (mustat ympyrämerkit) liittyvät kuvamallinnuskokeiluihin. 

Kalustona käytettiin Canonin kevyitä HD-kameroita ja Hitachin SD-

tuotantokameroita. Testien tuloksena todettiin, että kevyet HD-kamerat 

soveltuvat käyttötarkoitukseen mainiosti, kunhan valaisun ja polttovälin 

merkitys kuvaustilanteessa otetaan riittävän hyvin huomioon. Valaisu on 

kevyemmän kaluston kanssa oleellista, jotta kuvat säilyvät terävinä ja 

kohinattomina ja polttovälin säilyttäminen kiinteästi samana helpottaa 

mittausten tekoa jälkikäteen kuvamateriaalista. 

Itse kuvauksien lisäksi videomateriaalille tehtiin myös jälkikäsittelyä. 

Videomateriaali muun muassa muunnettiin formaattiin, jota oli mahdollista 

toistaa muillakin kuin videoeditointikäyttöön suunnitelluilla työasemilla. 

Lisäksi videokuvilta tehtävän kuvaperusteisen 3D-mallintamisen 

(kuvamittausohjelmistolla) kokeiluja varten käytettävät HD-kamerat kalibroitiin. 

Kalibroinnilla voidaan parantaa kuvamallinnusprosessia ja tulosten tarkkuutta. 

Lopuksi 

 

Keskeisimmiksi tuloksiksi muodostuivat: 1) Videokuvaus usealla kameralla 

vapaassa tilassa (studiossa) on toimiva dokumentointitapa. Jo pelkkä 

kuvainformaatio on hyödyllinen, ja myös teknisempi käyttötapa on mahdollista. 

2) Kuvamallinnusohjelmistoilla on mahdollista tuottaa mittatietoa ja 3D 



 87

objekteja monikamerakuvauksen videokuvilta. Tehokkaampi ja 

yksinkertaisempi tapa olisi hyödyllinen massatuotantoa ja/tai yksinkertaisia 

tapauksia varten. 3) Tulosten vienti IFC-objekteiksi on potentiaalinen ja 

mahdollinen idea. 4) Erityisen kiinnostava jatkokehityssuunta on yläkameran 

käyttöön perustuva kuvaustapa yhdistettynä selainpohjaiseen IFC-objektien 

luontityökaluun ja videokuva-arkistoon. 

Tehdyillä kokeiluilla saatiin luotua kehityspohjaa mahdollista varsinaisia 

toteutushankkeita varten. Mahdollisia teknologioita sekä toimenpiteiden 

vaatimia kustannuksia pystytään nyt arvioimaan ja käyttämään paremmin. 

Tuloksien perusteella on aktiivista toimintaa jatkokehittelyssä sekä 

tavoitteellista hankerahoituksen etsintää hankkeessa mukana olleiden tahojen 

toimesta. Esillä oli esim. TEKES:in ”Tutkimuksesta uutta tietoa ja 

liiketoimintaa” ohjelma vuodelle 2012. Tässä vaiheessa oli vielä epäselvää, 

olisiko yritysten eli Proxion Oy:llä ja U. Lipsanen Oy:llä jokin rooli 

mahdollisessa jatkohankkeessa. Kehitystyötä pyritään jatkamaan joka 

tapauksessa pienimuotoisemmin hankerahoituksista riippumatta. 
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7. HANKEEN JULKISUUS 
 
Projektin alussa tiedotuksesta keskusteltiin ensimmäisessä ohjausryhmässä. 

Kotihoidon tehostamistoimenpiteiden osalta pidettiin tärkeänä, että henkilöstö 

on tietoinen toimintaan liittyvistä tehostamistoimenpiteistä ennen julkista 

tiedottamista. Hankkeen etenemisestä ei ollut tarkkaa tietoa, joten hankkeella 

ei ollut etukäteen sovittua tiedotussuunnitelmaa.  

Tiedotus eteni seuraavasti: 

 

Pieksämäen Lehti julkasi3.5.2010 otsikolla "Kotipalvelu tehokkaammaksi".  

Paikallislehteen tehtiin juttu hankkeesta ja sen tavoitteista. Haasteltavana oli 

projektipäällikkö Hietala sekä kotihoidon kaksi työntekijää.  

 

Hankeesta tehtiin hankkeen aikana kaksi lehdistötiedotetta, ensimmäinen 

1.6.2010 ja toinen keväällä 2011, jotka lähetetiin sähköpostilla Länsi-Savoon, 

Savon Sanomille, Keskisuomalaiseen ja Itä-Savoon. Savon Sanomat vastasi 

ensimmäiseen sähköposti lehdistötiedotteen ja lupasi tehdä jutun aiheesta 

siinä vaiheessa kunnes kehittämistyö kotihoidossa etenisi. Muut lehdet eivät 

reagoineet lehdistötiedotteeseen.  

 Keväällä 2011 lähetetty lehdistötiedote, joka jaettiin Länsi-Savolle, 

Pieksämäen Lehdelle ja Savon Sanomille poiki haastattelun 

kotihoitohoitotoimistolla. Kaikki lehdet julkaisivat jutut seuraavilla otsikoilla: 

Savon Sanomat 21.5.2011 "Mobiililaitteet avuksi kotihoitoon" 

Länsi-Savo 21.5.2011 "Tekniikka avuksi kotihoitoon" 

Pieksämäen Lehti 23.5.2011 "Hoitajalle jää aikaa olla hoidettavan kanssa". 

 

Hankkeella oli myös Pieksämäen kaupungin virallisilla sivuilla esite 

hankkeesta.  

 

Kotihoidon kehittämistyöstä pidettiin koko henkilökunnalle kolme 

tiedotustilaisuutta, joihin osallistui lähes kaikki kotihoidon henkilöstö. 

Tilaisuuksia järjestettiin samansisältöisesti kaksi eri kertaa, jotta työvuoro ei 

estäisi osallistumista.    
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Hankkeesta tehtiin erillinen loppuraportti, jossa kuvattiin laajemmin hankkeen 

taustoja, tavoitteita, toteutusta ja tuloksia. Loppuraportti on lähetetty 

kirjallisena projektiin osallistuneille, yhteistyökumppaneille ja rahoittajille. Se 

julkaistiin myös sähköisenä Pieksämäen kaupungin sivuilla osoitteessa 

http://www.pieksamaki.fi/meidanpmk/hankkeet-ajankohtaista.   

 

 

Juttu hankkeesta 21.5.2011 Länsi-Savossa
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Hankkeessa oli suunniteltu pidettäväksi iltapäivä asiantuntijaseminaari 

3.11.2011 hankkeen tavoitteita käsittelevistä aihealuista. Ulkopuolisiksi 

luennoitsijoiksi oli varattu mm. esteettömän rakentamisen asiantuntija sekä 

hyvinvointi tv:n hyödyistä raportoiva projektipäällikkö. Kutsu lähetettiin vajaalle 

40:lle Etelä-Savon kunnan kotihoidosta vastaaville ja rakennuspuolen 

asiantuntijoille. Vähäisen ilmoittautumisen vuoksi tilaisuus jouduttiin kuitenkin 

perumaan.   
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8. TIIVISTELMÄ 
 
 
Virtuaalinen mallinnus-ja tutkimusympäristöhankkeessa tavoitteena oli 

määritellä ja luoda virtuaalinen ympäristö prosessien tutkimiseen ja 

kehittämiseen erityisesti sosiaali- ja terveyspalveluissa. Tavoitteena oli ottaa 

huomioon myös muut sosiaali- ja terveyspalveluihin toteuttamiseen kiinteästi 

vaikuttavat osa-aluee. Tavoitteena oli kartoittaa aikaisempia kokemuksia 

mallinnuksesta/simuloinnista yleisesti sekä sosiaali- ja terveyspalveluiden 

kehittämisprojekteista. Tutkimusympäristönä sosiaali- ja terveysalalta oli 

kotihoito, jonka prosesseista tehtiin havaintoja ja mallinnettiin toimintaa sekä 

kehitettiin siten, että toiminta tehostuisi 30 %:lla.  

Muina tavoitteina oli rakennustoimintojen mallintaminen, joissa 

lähestysvaihtoehtoina olivat esim. suunnittelu, rakentaminen, logistiikka ja 

loppuasiakkaan tavoitteet. Osatavoitteita olivat myös uudella mallilla toimivien 

koti- ja arkipalveluja tuottavien yritysten synnyttäminen sekä etsiä menetelmiä 

ulkoistettujen palvelujen parempaan valvontaan ja ohjaamiseen.  

Hankeen toteuttaja oli Pieksämäen kaupunki. Hankkeessa oli kokoaikainen 

projektipäällikkö Pia Hietala ajalla18.1.2010–31.12.2011. Hankkeen 

asiantuntijayrityksenä toimi Proxion Oy. Kokonaiskustannukset hankkeessa 

olivat 286971,70 euroa. 

  

Hankkeen tuloksena tutkittiin kotihoidon toimintaprosesseja, tehtiin prosessien 

tehostamistoimenpiteitä sekä ehdotuksia. Kehittäminen kohdistui tiimijakoon, 

kotihoidon vastuunjakoon, lähiesimiestyön uudistamiseen, keskitettyyn 

toiminnanohjaukseen ja kuntouttavaan hoitosuunnitelmaan. Kotihoitoon 

perustettiin myös kotiutusyksikkö sekä palveluohjaus.  

 

Hankkeessa perehdyttiin mallinnuksen ja simuloinnin mahdollisuuksiin 

sosiaali- ja terveysalalla. Kotihoidon prosessien osalta päädyttiin Bonita 

mallinnusalustaan (avoimen lähdekoodin alusta) ja sen sopivuutta sosiaali- ja 

terveyspalveluiden mallintamiseen arvioitiin. Asiantuntijayrityksellä on 

hankkeen päättymisen jälkeenkin halu kehittää toimivaa ja helppoa prosessien 

tutkimiseen soveltuvaa mallinnustyökalua.  
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Hankkeessa tutkittiin myös mallintamisen/ simuloinnin mahdollisuuksia tuottaa 

tietoa älykkäämpään tilasuunnittelua erityisesti sosiaali- ja terveysalan 

kysynnältään kasvavissa ikäihmisten asumispalveluissa. Yhteistyötä kyseisen 

tavoitteen osalta tehtiin Mikkelin ammattikorkeakoulun kanssa ja oletettavasti 

yhteistyö jatkuu hankkeen jälkeenkin.  

 

Hankkeen aikana ei syntynyt uusia kotihoito- tai arkipalvelua tuottavia yrityksiä 

ja hankkeen tavoitteet sosiaali- ja terveyspalveluiden kilpailuttamisesta ja 

valvonnasta jäivät tavoitteiden osalta vähäisiksi. Tavoitteiden toteutumiseksi 

hankkeen projektipäällikkö osallistui Kumppanuuspöytä- hankkeen toimintaan 

siltä osin kuin ne sivusivat edellä mainittuja tavoitteita. Näiden tavoitteiden 

toteutumisen osalta hankkeessa voitiin todeta, että Pieksämäen kaupungin on 

jatkossa toimittava kiinteämmässä yhteistyössä palvelua tuottavien yritysten 

kanssa. Ongelmana Pieksämäellä on nähtävä suppea yksityisten palvelujen 

tuottajamäärä sekä heidän heikko verkostoituminen sekä kiinnostuneisuus 

yhteisiin tilaisuuksiin. Julkisen sektorin on pyrittävä säännölliseen 

kumppanuuteen yksityisten sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajien kanssa 

yritystoiminnan lisääntymiseksi. Vuoropuhelulle on luotava rakenteita, josta 

hyötyvät kaikki kotihoitoa tuottavat sektorit sekä viimekädessä asiakkaat ja 

koko yhteiskunta.  

 

Virtuaalinen mallinnus- ja tutkimusympäristöhankkeessa lähestyttiin kotihoidon 

toimintaa ja toimintaprosesseja tehostamisen näkökulmasta hyödyntämällä 

prosessimallinnusta. Prosessimallinnukseen liittyy edelleen kehittämistoiveita.  

Ikäihmisten hoitoon ja palveluihin liittyvien rakennusten suunnittelussa 

tarvitaan toimintalähtöisempää suunnittelua ja toteutukseltaan helppoja 

työkaluja. Prosessimallinnuksessa sekä rakennussuunnittelussa on 

nähtävissä liiketoimintamahdollisuuksia, mikäli työkalut kehittyvät 

asiakaslähtöisiksi ja edullisiksi.     

 

 


