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Tiivistelmd

Tietojirjestelmitietoon ja tydsuoritusten mittaamiseen perustuva manageristinen suuntaus on ylei-
nen hoivatyon johtamisessa ja organisoinnissa. Artikkelissa tutkittiin kahden suomalaisen kunnan
kotihoidon organisaation esimiesten ja niiden tyoparien, palveluohjaajien, haastattelujen sisillon-
analyysin perusteella, miten manageristinen toiminnanohjausjirjestelmi ja esimiehet suorasta asia-
kastyosta irrottava kotihoitomalli muuttavat esimiesten suhtautumista heiddn johtamaansa tyohon.
Analyysissd kiytettiin kisitteitd vertailtavuus, nikyvyys ja kontrolli, jotka kuvaavat, miten tietotek-
ninen luokittelujirjestelmi tekee tyon johtamisen kannalta paremmin hallittavaksi (Bowker ja Star
1999). Esimiestyon nikokulma muuttuu partikularistisesta eli esimiesten ldsndoloa asiakastapauksissa
painottavasta, hoitotyon tilannesidonnaisuutta ja yksilollisyytti korostavasta etiikasta (Waerness 2005)
kohti universalistista etiikkaa, jossa korostuvat ajankiyton vertailut ja kotihoidon resurssien tasapuo-
linen jakaminen (Lipsky 1980). Riskind on, ettd hoitotyon yksilollisesti ja tilanteittain vaihtelevat
erityispiirteet jadvit johtamisessa vihemmalle huomiolle.

JounpanTO ohjausjirjestelmit keskittyvit padasiassa
organisaatioiden resursseihin ja suun-
nitteluun (emt.). Toiminnanohjausjir-
jestelmd on uusi 1lmid suomalaisissa
kotihoidon organisaatioissa ja edustaa
globaalia megatrendii  johtamisessa.
Toiminnanohjausjirjestelmien hyddyn-

Kun vanhusten kotihoito on noussut
vanhuspolititkan ~ keskeiseksi  ratkai-
suksi hoitokustannusten hallintaan, on
kunnallinen kotihoito samaan aikaan
ollut monenlaisten muutospaineiden

kohteena. Monet niisti muutospai-
neista liittyvat kunnallisten palvelujen
jarjestimisen tehostamiseen. Yksi tir-
kei osa tehostamista ovat olleet eri-
laiset teollisesta tuotannosta lainatut
toimintatavat, kuten toiminnanohja-
usjdrjestelmit. Toiminnanohjausjirjes-
telmit ovat tietokoneohjelmia, joilla
saation toiminnot yksikdineen samaan
tietojarjestelmiin, joka voi siten pal-
vella eri organisaatioiden osia (Botta-
Genoulaz & Millet 2006). Toiminnan-

timinen kietoutuu yhteen medikaalis-
manageristisen  suuntauksen kanssa,
jossa keskeistd on hoivatydn uudellee-
norganisointi logistitkkaa kehittimalla
(Henriksson & Wrede 2008). Tutki-
mukseni kohteena olevissa kahdessa
kotihoidon organisaatiossa tyontekijat
olivat saamassa kiyttoonsi mobiililait-
teet, joiden vilitykselld esimiehet saat-
toivat seurata reaaliaikaisesti asiakastyon
tilannetta ja organisoida tyoti tiedon
perusteella.



Hoitotyén johtamisen luonne muut-
tuu, kun esimiestydn perustaksi tulee
yhi enemmin tietoteknisten jirjestel-
mien kautta saatu tilastotieto, koska tie-
tojarjestelmien myotd korostuvat erityi-
sestl tyOn mitattavat piirteet (Hirvonen
2014). Toiminnanohjauksen myo6ta
kotihoito alkoi mitata tyontekijoiden
ajankdyttdd asiakkaan luona aiempaa
tarkemmin sekd mitoittaa ajankiyttoad
kimairin asiakkaan luona kuluvan ajan
mukaisesti. Aikaseuranta tuli aiempaa
keskeisempddn rooliln  esimiestyOssi.
Toiminnanohjauksen ohella molem-
mat organisaatiot olivat jo toteuttaneet
tai toteuttamassa uutta kotihoitomallia.
Tihin sisiltyl esimiesten “keskittimi-
nen” henkilGstdjohtajan  rooliin  sen
sijaan, ettd tyonkuva oli aiemmin sisal-
tinyt my0s asiakastyotd tai vastuun asia-
kastyon kokonaisuudesta. Esimiesten
tehtaviaksi tuli ennen kaikkea wvalvoa,
ettd uudet ajankiytdn siinnot, kuten
tasapuolinen tydnjako, toteutuivat. Ta-
hin toiminnanohjauksen aikaseuranta
antoi esimiehille vilineitd. Organisaati-
ot tavoittelivat muutoksilla tyon tehos-
tumista sekd tyon laadun ja tyontekijoi-
den hyvinvoinnin paranemista.

Tutkimusasetelmani perustuu  sithen,
etti toisessa tutkimassani kotihoidon
organisaatiossa oli jo otettu kayttoon
uusi kotihoitomalli ja toiminnanohjaus,
kun toisessa organisaatiossa uusi koti-
hoitomalli ja toiminnanohjaus olivat
vasta suunnitteilla. Kutsun uutta mallia
“keskitetyksi” ja vanhaa mallia “hajau-
tetuksi”. Analysoin esimiestyon etiikan
nikokulmasta, miten jo keskitettyyn
malliin siirtyneet eli asiakastyostd loi-
tontuneet kotithoidon lihiesimiehet
perustelevat toiminnanohjauksen ja
uuden kotihoitomallin kiyttdonottoa

verrattuna “hajautetun mallin”  esi-
miehiin, jotka yhi tekivit asiakastyoti.
Kisittelen etiitkkaa toisaalta hoivatydlle
ominaisena yksittiistapauksiin perustu-
vana, liheiseni ja tilannesidonnaisena
(ks. Waerness 2005) eli partikularistise-
na, ja toisaalta abstraktimpana, univer-
salistisena (Lipsky 1980) ja enemmin
tietojirjestelmien numerotietoon no-
jaavana. Tutkimusasetelmalla on mah-
dollista selvittdd, millaista esimiestyOn
etitkkaa tietotekninen toiminnanohja-
us ja erilaiset organisaatiomallit tukevat.

Tarkastelen aineistoa sisillonanalyy-
silli jakamalla haastatteluaineiston tie-
toteknistd luokittelujirjestelmid (tissd
toiminnanohjausjirjestelmi) kuvaaviin
kasitteisiin  jotka ovat vertailtavuus,
nikyvyys ja kontrolli (Bowker & Star
1999). Ne ovat tietoteknisen luokit-
telun keinoja tehdi tyd aiempaa pa-
remmin hallittavaksi, ns. johdettavaksi
(emt.). Tietotekninen luokittelu ja joh-
dettavuus (emt.) viittaavat tassi tutki-
muksessa asiakkaiden luona kiytetyn
ajan mittaamiseen toiminnanohjauksen
avulla, jotta kotihoito voisi suunnitella
tatteluaineiston lisiksi partikularismia
ja universalismia ilmentiviin kuvauk-
siin ja tarkastelin, miten johdettavuus
sopii yhteen niiden kanssa.

Toiminnanohjausjirjestelmat yleistyvit
johtamisessa my0s muissa ammateissa.
Tutkimus tuo uutta tietoa siitd, miten
esimiestyon sisiltd ja etitkka muuntuvat
tyon mitattavien piirteiden korostuessa
tietojarjestelmien myotd (ks. Hirvonen
2014) ja mitd seurauksia muutoksesta
on tyontekijoille ja asiakkaille. Muu-
toksen tutkimisella on merkitysti paitsi
hoivatydn johtamisen kannalta, myos
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muun ihmisten kohtaamista sisiltavin
palvelutydn johtamisen kannalta.

HoIToTYON ESIMIEHET
PARTIKULARISTISEN JA
UNIVERSALISTISEN ETIIKAN VALISSA

ammattilaisten  itselleen  asettamana
kysymykseni siitd, miksi tekee tyotidn
(Risinen & Trux 2012). Hoivatydnte-
kijoitd koskeva tutkimus osoittaa, etti
he pitivit erityisen tirkeinid tyoOssiin
asiakkaiden  yksilollisten — piirteiden
huomiointia ja heiddn tilannekohtai-
siin tarpeisiinsa vastaamista (ks. Hirvo-
nen & Husso 2012; Virkki ym. 2012).
Kari Waerness (2005) kutsuu suhtau-
tumistapaa erityiseksi hoivan rationaa-
lisuudeksi, partikularistiseksi etitkaksi.
Hoivan etitkalle on keskeistd sen ti-
lannesidonnaisuus ja kutakin tilannet-
ta parhaiten kuvaava tieto pikemmin
kuin muodollinen ja abstrakti ajattelu.
Hoivan rationaalisuuteen kuuluu hen-
kilokohtainen tietimys asiakkaasta ja
sithen pohjautuva kyky vastata asiak-
kaan tilannekohtaisiin tarpeisiin (emt.,
25). Lahestymistapaa vol nimittia myos
hoivan liheisyyden etiikaksi (ks. Ramo
& Skalen 2000).

Julkisissa palveluissa asiakkaita koskevia

joiden perusteella julkista palvelutyotid
tekevit ammattilaiset jakavat kansa-
laisille resursseja tasapuolisesti ja jotka
(Lipsky 1980). Universalismia on luon-
nehdittu mm. yhtilidisend oikeutena
sosiaalipoliittiseen etuun tai palveluun
(esim. Therborn 1995). Hoivan poliit-

tisessa johtamisessa vallitsee partiku-
laristisen hoivarationaalisuuden sijaan
pikemminkin lakiin ja taloudellisiin
nikokohtiin pohjaava muodollinen ja
abstrakti rationaalisuus (Waerness 2005,
25).

Yksiloiden kohtaaminen hoivatyon
arjessa ei kuitenkaan aina kohtaa po-
liittisessa  pddtoksenteossa  asetettuja

tavoitteita. Julkisia palveluja koskevia
maan partikularistisen ja universalistisen
etitkan vilissi. Tasapainoilu edellyttid
yhtiaikaista muodollisten  sddntdjen
soveltamista ja asiakaskohtaista
harkintaa. Kiytinnossd ammattilaisten
tulee kisitelld asiakastapauksia
kollektiivisesti, vaikka ammattikoulu-
tuksessa on opetettu yksilollistd lihes-
tymistapaa asiakkaisiin. Universalistiset
siis enemman  kuin partikularistinen

etiikka (ks. Lipsky 1980).

Ammattietiikka muotoutuu paitsi po-
sddtelevissd laeissa, myos ammattilaisten
arjen kiytinteissi (ks. Abbot 1988). Jul-
kisten palvelujen ammattilaisten arjen
kiytintoihin vaikuttaa nykydin digita-
lisointi, joka tarkoittaa digitaalisten tek-
nologioiden levidmisti eri eliminalu-
eille (ks. esim. Orton-Johnson & Prior
2013), tissi tapauksessa kunnalliseen
hoivapalveluun. Digitalisoinnilla pyri-
tidn muokkaamaan julkisia palveluja
aiempaa tehokkaammiksi (ks. Kiviva-
sara ym. 2017). Suuntaukseen kuuluu
myd&s manageristinen toiminnanohjaus,
joka pyrkii tehostamaan ja rationalisoi-
maan tyoti (ks. Henriksson & Wrede
2008). Seuraavassa kisittelen sitd, miten
managerismi, jota tietotekninen toi-
minnanohjauskin edustaa, suhteutuu



kahteen edelld esitettyyn esimiestyon
eettiseen osa-alueeseen eli universalis-
miin ja partikularismiin ja mitd niko-
kulmia manageristinen toiminnanoh-
jaus heikentdi ja vahvistaa asiakastyon
tarkastelussa.

MANAGERISMIN VAIKUTUS
ESIMIESTYON ETIIKKAAN

Viime aikoina hoivatydsti on tehty
useita tutkimuksia, jotka ovat osoit-
taneet, ettd manageristinen suuntaus
on yleinen hoivatyon johtamisessa ja
organisoinnissa (Hirvonen & Husso
2012; Virkki ym. 2012). Managerismi
tarkoittaa talous-hallinnollista johta-
misen painotusta, jossa korostuu tieto-
jarjestelmitieto johtamisen perustana
(Henriksson & Wrede 2008: Wrede
& Henriksson 2004). Keskeisti ma-
nagerismissa on tyontekijoiden tyo-
suoritusten mittaaminen objektiivisin
ja vertailukelpoisin mittarein, minka
tietotekniikka mahdollistaa (Hirvonen
2014, 31). Medikaalis-managerismi
viittaa nimenomaan hoitotyossi ilme-
neviin manageristiseen painotukseen.
Medikaalis-managerismissa  korostuu
paitsi se, miten parantaa hoidon lo-
gistitkkaa ja rationalisoida tyotd, myos
hoitotyon johtajien rooli hoitoty6ta to-
teuttavien sijaan (Henriksson & Wrede
2008).

Managerismin soveltaminen haastaa
partikularistista  suuntautumista hoi-
vaan. Ensinnikin se korostaa hoito-
tyon mitattavia tuloksia vihemmin
mitattavien tulosten sijaan, jolloin par-
tikularismiin liitetty kasvokkainen ja
konkreettinen hoitotilanteisiin liittyva

joon (Hirvonen 2014, 61 ja 64). Toi-

seksi managerismi korostaa pikemmin
johtamisen kuin hoitotyoti kiytinnds-
sa toteuttavien nikokulmaa (Wrede &
Henriksson 2008). Etiisyys asiakkaista
ja tilastojen kautta ohjailu saattavat olla
ristiriidassa suhteessa ajatukseen asiak-
kaan henkil6kohtaisesta tuntemisesta
(Waerness 2005) ja hoivasta asiakkaan
lihelld tapahtuvana toimintana (Rimo
& Skilen 2016).

Managerismi sopii sen sijaan yhteen
universalismin ja resurssien tasapuoli-
sen jaon (Lipsky 1980) periaatteiden
kanssa korostaessaan hoitotyon mitat-
tavia piirteitd. Mittaamalla hoitoty6hon
kiytettyd aikaa voidaan osoittaa, ettd
asiakas on saanut hinelle tietyilld kri-
teereilld kuuluvan palvelun. Aiemmassa
tutkimuksessa mobiiliteknologian vai-
kutuksista kotithoidon esimiesty6hon
on my0s todettu, etti esimies saattoi
jakaa tyOti aiempaa tasapuolisemmin
tyontekijoiden vililld, kun jirjestelmi
mittasi kotikdynteihin kuluvaa aikaa
(Vuokko 2008).

Bowker ja Star (1999) kutsuvat ”joh-
dettavuudeksi” tietoteknisen luokit-
telujarjestelman mahdollistamaa tyon
tekemisti organisaatiossa paremmin
nikyviksi, vertailtavaksi ja kontrolloi-
tavaksi. Mobiiliteknologian  kerdimi
tieto mahdollistaa paitsi kotikidyntien
aikavertailut my0Gs sen, etti esimies
vol valvoa tyontekijoitd ja asiakkai-
ta aiempaa paremmin (Vuokko 2008).
Tietoteknitkan kiyttd myos tekee val-
tarakenteet nikyvimmiksi, jolloin ne
voidaan helpommin haastaa (ks. Hir-
vonen 2014, 32). Mobiiliteknologian
kayttd saattaa kuitenkin johtaa kontrol-
loinnin ylikorostumiseen johtamisessa
sekd ammattietitkan 16yhentymiseen
(Vuokko 2008). Ammattietitkan 16y-
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hentymisen voi ajatella viittaavan juuri
hoitotyon partikularististen piirteiden
ohittamiseen.

AINEISTO JA METODIT

Tutkin kahden suuren etelisuomalaisen
kaupungin kotihoidon organisaation
muutostilannetta vuosilta 2010 ja 2011.
Tutkimus perustuu aineistoon, jonka
kerdsin tutkijana Tyoterveyslaitoksen
toteuttamassa hankkeessa (2009-2011)
tietotekniitkan hyodyntimisestd sosiaa-
li- ja terveydenhuollon esimiestydssa.
Hankkeessa tutkimme muutostilan-
netta, joka liittyl toiminnanohjausjir-
jestelmidn kiyttdonottoon. Hankkeen
aineisto koostui kotihoidon esimiesten,
heidin tyopariensa sekid kahden muun
esimichen/asiantuntijan  haastatteluis-
1-1,5 tuntia, sekd organisaation muu-
tosta koskevista dokumenteista, toi-
minnanohjausjirjestelmin kiyttéonot-
toa koskevien suunnittelutilaisuuksien
havainnoinnista (2 kpl), kotihoidon
esimichille suunnattujen tyopajojen
materiaalista (3 kpl) sekd kyselytutki-
muksesta. Tissd artikkelissa analysoin
haastatteluaineistoa.

Tutkimuksessa vertailen, miten kah-
den eri organisaation lihiesimiehet ja
heidin tyOparinsa palveluohjaajat pe-
rustelevat tai vastustavat toiminnan-
ohjauksen ja uuden kotihoitomallin
kiyttoonottoa. Vertailuasetelma perus-
tuu sithen, etta aineistonkeruuhetkella
“hajautetun mallin” esimiehet tekivit
yhid perinteistd asiakastyotd ja heidin
organisaationsa oli vasta suunnittele-
massa toiminnanohjauksen kiyttd6n-
ottoa. “Keskitetyn mallin organisaati-
ossa” esimiehet olivat jo siirtyneet pois

asiakastyostd ja toiminnanohjauksen
kayttoonotto oli pidemmilla.

Erving Goffman (1959) on esittinyt,
ettd sosiaalisissa tilanteissa thmiset pyr-
kivit vaikutelmien hallintaan ja kiyt-
tiytymiin odotetulla tavalla. Oletankin
hoivatyon tekijoille olevan tirkeidd, ettd
kansalaiset pitavit heitd eettisind toimi-
joina, joiden eettiset kannanotot ovat
perusteltuja. Tarkastelen haastatteluti-
lannetta tasta nakokulmasta niin, etta
tutkijana edustan kansalaisyleisod, jolle
hoitotydn ammattilaiset perustelevat
kantojaan. Oletan heidin perustelevan
kantojaan joko kansalaisten palveluja
oikeudenmukaisesti ja lapindkyvisti ja-
kavina kunnan edustajina tai hoiva- ja
hoitotyon tekijéini. Etiikalla tarkoitan-
kin, miten esimiehet niakevit toimin-
nanohjauksen edistivin kansalaisten
palvelujen oikeudenmukaista ja tasa-
puolista jirjestamistd (Lipsky 1980) ja
toisaalta miten toiminnanohjaus tukee
asiakkaiden vyksilollisyyden ja hoivan
tilannesidonnaisuuden ~ huomiointia

(Waerness 2005).

Tutkin, miten universalistiset ja par-
tikularistiset perustelut suhteutuivat
esimiesten puheessa johdettavuuden
periaatteisiin, joita kuvaavat tyon ver-
tailtavuus, nakyvyys ja kontrolli (Bow-
ker & Star 1999). Luokittelin ensin
aineiston niiden kolmen teeman mu-
kaan. Muodostamiani alakategorioita,
joissa esimiesten puhetta tarkastelin,
olivat asiakastyon tasapuolisuuden ja
oikeudenmukaisuuden  edistiminen
(Lipsky 1980) toiminnanohjausjirjes-
telmassi, asiakkaiden ja tyontekijoiden
yksilollisyyden ja hoitotyon vaihtele-
vien tilanteiden huomiointi toimin-
nanohjausjirjestelmissi  sekd  hoivan
liheisyyden  periaatteen  (Waerness



2005) rooli toiminnanohjausjirjestel-
missd. Esitin tulokset kolmessa alalu-
vussa, jotka kuvaavat eri organisaati-
oiden esimiesten suhtautumista uuden
kotihoitomallin ja toiminnanohjauk-
sen mukanaan tuomiin muutoksiin
esimiestyOssd.  Niistd  ensimmiinen
kuvaa esimiesten siirtymistd kauemmas
kiytinnon asiakastyOsti. Toinen kuvaa
stirtymdi  asiakkaiden yksilollisyyden
painottamisesta vertailtavuuteen
ja  kolmas ajankiyton  valvonnan
korostumista esimiestyossi. T4td ennen
esittelen kotihoidon organisaatioissa ta-
pahtuneet muutokset.

rI‘UTKITTU‘]EN ORGANISAATIOIDEN
TOTEUTTAMAT MUUTOKSET

Tutkituissa organisaatioissa manageris-
tinen periaate kotithoidon tydn mitatta-
vuudesta (ks. Hirvonen 2014) korostui
toiminnanohjauksen myoti. Myds uusi
kotihoitomalli edusti manageristista
suuntausta, jossa esimiesten rooli on ai-
empaa hallinnollisempi (ks. Henriksson
& Wrede 2008). Seuraavaksi kuvaan
kahdessa organisatiossa  toteutettuja
muutoksia ja sitd, kuinka keskitetyn
mallin organisaatio oli muutoksissa ha-
jautetun mallin organisaatiota pidem-
milli. MyShemmissd luvuissa osoitan,
ettd organisaation muutosvaiheilla oli
merkitystd sille, miten esimiehet eri
organisaatioissa ottivat vastaan toimin-
nanohjauksen ja uuden kotihoitomal-
lin.

Keskitetyn mallin organisaatio toteutti
organisaatiomuutoksen, jossa keskeistd
oli muodostaa “yksi yhtenidinen koti-
hoito”, mihin myds termi “keskitti-
minen” tdssd viittaa. Yhtendistiminen

tarkoitti yhteniisia ja selkeitd johtami-
sen periaatteita kaupungin kotihoidon
eri alueiden kesken ja alueiden lisdin-
tyvai yhteistyotd. Muutokseen sisilty1

jastakymmenesti kuuteenkymmeneen.
Lisdksi organisaatio keskitti asiakkaiden
palveluntarpeen arvioinnit viidelle pal-
veluohjaajalle, jotta arviointi tapahtuisi
alempaa yhtendisemmin ja tasa-arvoi-
sin kriteerein. Ailemmin arviointeja oli
tehnyt useampi tiiminvetija. Palveluoh-
jaajat olivat organisaation tyontekijoitd,
jotka olivat olleet aiemmin tiiminve-
tdjid. He eivit olleet esimiesasemassa.
Kaikki uuden organisaatiomallin ai-
kaiset esimichet olivat olleet esimiehii
myds ennen organisaatiomuutosta.

Muutokseen sisiltyi paitsi toimenku-
vien keskittiminen, myds uudenlainen
tyonjako. Uudessa mallissa esimiehet
eivit endi vastanneet asiakastyon ko-
konaisuudesta ja tyontekijoiden oh-
jauksesta asiakkaiden hoitoon liitty-
vissd asioissa. Tidstd tulivat vastaamaan
heidin  uudet tyOparinsa, edelld
mainitut palveluohjaajat. Asiakastyon
kokonaisuudesta vastaaminen
tarkoitti mm. sitd, ettd palveluohjaajat
neuvoivat tiiminvetijid ja tydntekijoita
asiakkaiden hoitoon liittyvissd asioissa.
Esimies keskittyi uudessa roolissaan
henkilostohallinnollisiin ~ tehtiviin  ja
vastasi tyOnjaon kokonaisuudesta eli
mm. sijaisten hankkimisesta ja tyonja-
on tasapuolisuudesta. Jatkossa sijaisten
hankkiminen siirtyisi erityiseen tu-
kiyksikkoon, jonka toiminta oli vasta
kidynnistymissi. Pitvittdistd tyonjakoa
toiminnanohjausjirjestelmissi  alko1
toteuttaa tydnjakaja. Alemmin keskite-
tyn mallin organisaatiossa patvittiisesti
tyOnjaosta olivat vastanneet vaihtele-
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vasti tiimit tai esimiehet. Tyonjakajan
tehtivid oli organisaatiossa uusi. Tyon-
jakaja oli kotihoidon tydntekiji, jolla
tykset tyontekijoiden ja asiakkaiden
tuntemuksensa perusteella. Nidin ollen
esimiesten tyopareja olivat uudessa or-
ganisaatiomallissa sekd palveluohjaajat
ettd tydnjakajat. Tidssd artikkelissa tar-
kastelen esimiesten ja palveluohjaajien
nikemyksii.

Toiminnanohjauksella keskitetyn mal-
lin organisaatio pyrki luomaan esimie-
hille edellytykset tarkastella kotihoidon
tyotd aiempaa vertailukelpoisemmin
kriteerein, eli toiminnanohjaus tuli tu-
kemaan kotihoidon tyén yhtenidisyy-
den tavoitetta. Organisaatiossa korostui
erityisesti tarve tyon vertailtavuudelle
(ks. Bowker j& Star 1999). Keskitetyn
mallin organisaatiossa toiminnanoh-
jauksen myoti mobiililaite kirjasi au-
tomaattisesti asiakkaan luona vietetyn
ajan, kun aiemmin kiyntiaikojen tilas-
tointi oli perustunut tyontekijin jal-
kikiteen tekemiin kirjaukseen. Siten
toiminnanohjaus tuotti tarkkaa tietoa
asiakaskdyntien pituuksista vertailujen
pohjaksi, esimerkiksi asiakaskidyntien
keskiarvoista. Keskitetyn mallin or-
ganisaatio otti myds kiyttoon aikape-
rusteisen laskutuksen kiyntikertoihin
perustuvan laskutuksen sijaan. Aikape-
rusteinen laskutus yhdessi mobiililait-
teiden kanssa tahtisi sithen, etta asiak-
kaat maksaisivat vain heidin luonaan
vietetystd ajasta kiyntikertojen sijaan ja
ettd todelliset kdyntiajat tulisivat niky-
viksi sekd asiakkaille ettd koko kotihoi-
don tybyhteisolle. Siten myos kotihoi-
don tyon nikyviksi saattaminen (emt.)
oli hyvin ajankohtainen aihe organisaa-
tiossa.

Kaiken kaikkiaan voi todeta, etta kes-
kitetyn mallin organisaatiossa lihei-
syysperiaate heikentyi, kun asiakastyon
johtamisvastuu poistui esimiesten tyOs-—
ta (Waerness 2005; Ramo & Skilen
2006). Huomionarvoista on, ettd he
silld suora asiakastyd oli poistunut hei-
ddn toimenkuvastaan jo aikaisemmassa
organisaatiomuutoksessa. ~ Organisaa-
tiomuutoksen myotd alaisten miard ja
vat. Voikin sanoa, etti esimiesten tyOssi
korostui nyt Lipskyn (1980) kuvaama
“massaperiaate”, joka tarkoittaa muo-
dollisiin sdintoihin pohjautuvaa, suurta

Hajautetun mallin organisaatio vasta
suunnitteli vastaavanlaista organisaa-
tiomuutosta. Hajautetun mallin organi-
saatiossa el ollut vield olemassa palve-
luohjaajan ja tyonjakajan rooleja, vaan
ainoastaan lihiesimiehen eli kotihoi-
don ohjaajan rooli. Esimiehen rooliin
kuului yhi suoraa asiakastyotd, kuten
palvelutarpeen arviointeja asiakkaiden
luona. Esimies vastasi myos henkils-
tohallinnosta. Esimiesten tyo et siis ol-
lut vield rajattu henkildstohallintoon ja
tyOjarjestelyihin, vaan tyQssd toteutul
yhi liheisyysperiaate (Waerness 2005;
Riamo & Skalen 2006). Esimichet olivat
suoraan tekemisissd asiakkaiden kanssa
eikd heidin apunaan ollut tyonjakajaa.

Myéskidan  toiminnanohjausjirjestelma
ei vield ollut hajautetun mallin orga-
nisaatiossa kdytOssd, vaan organisaatio
vasta suunnitteli sen kiyttdonottoa. Sen
sijaan  hajautetun mallin organisaatio
toteutti ’tyOvuorojen optimointia”,
joka edusti toiminnanohjausjirjestel-
min esiastetta. Optimoinnissa esimie-
het jakoivat tulevan toiminnanohja-



uksen periaattein asiakastyOtd tasaisesti
tyontekijoille, viikonpiiville ja piiville.
Siten tyon vertailtavuus (Bowker &
Star 1999) oli vahvistumassa optimoin-
nin myotd myds hajautetun mallin
organisaatiossa. Uusi ajankiyton luo-
kittelu (emt.) tarkoitti asiakaskdyntien
jarjestamistd ns. ajallisen kriittisyyden
perusteella. Organisaatio siis rationa-
lisoi tyOprosessia keskittymalld ensin
kaikista tarvitsevimpiin asiakkaisiin (ks.
Cohen 2011, 26).

Hajautetun mallin organisaatiossa tyo-
vuorojen  optimointiin  siirtymisen
myotd  piivittiisen tyon organisoin-
ti siirtyl tiimiltd esimiehille. Tami oli
askel tyon “keskittimisen” suuntaan.
Haastatteluissa puhuttiinkin siitd, tulisi-
ko esimiehen ty6 olemaan tulevaisuu-
dessa lihinni tyGvuorojen jirjestelya
toiminnanohjausjirjestelmissi eikd si-
saltdisi endd suoraa asiakastyotd. Erotuk-
sena keskitetyn mallin organisaatioon,
hajautetun mallin esimiesten tehtivi
oli kisilli olevassa muutoksen vaihees-
sa suunnitella, ketkd tyontekijat kivivit
kenenkin asiakkaan luona. Keskitetyn
mallin organisaatiossa paivittiisen tyon
organisoi esimiehen tydpari, tydnjakaja.
Siten hajautetun mallin esimiehet py-
syivit optimoinnin toteuduttuakin li-
hempini tyontekijéiden ja asiakkaiden
yksilollisia tilanteita.

ESIMIESTEN ETAANTYMINEN
KOTIHOIDON ASIAKASTYOSTA

Toiminnanohjausjirjestelma ja uusi ko-
tihoitomalli sisilsivit ajatuksen siitd, ettd
esimies sjjoittuu kauemmas asiakastyds-
td ja ohjailee asiakastyotd jarjestelmastd
kasin. Keskitetyn ja hajautetun mallin
organisaation esimiechet suhtautuivat

keskendin eri tavoin tihin muutok-
seen. Hajautetun mallin organisaation
esimichet vierastivat ajatusta etdin-
tymisestd. He nikivit tirkeimmaksi
tehtivikseen tyontekijoiden tukemisen
asiakastyOssd vaikka sanoivat kokevansa
sen vililld raskaaksi muihin esimiesteh-
tiviin yhdistettyna. Naihin kuuluivat li-
siksi henkildstohallinnon, tydvuorojen
organisoinnin ja sidosryhmayhteistyon
tehtivikokonaisuudet. Hajautetun mal-
lin organisaation esimiehet kertoivat
tyonsi keskiossd olevan liheisyyden asi-
akastapauksiin (Waerness 2005), mika
antoi edellytyksid tukea tyontekijoiti.
He kokivat esimiehen tuen ja ldsniolon
vilttimittomiksi tyontekijoiden jaksa-
miselle ja esimiestyon mielekkyydelle.
Kosketus kenttddn jdisi etdiseksi, jos
esimies ainoastaan jakaisi tyontekijoille
asiakkaita, ja tyontekijoiden tukeminen
olisi hankalaa, jos esimies ei tuntisi endi
asiakkaita.

” _niin se menee.. miten si voit tukee,
jos et si tiedd asiakasta, ja miten si voit
tehdd tyovuorolistoja, jos et si tunne
asiakasta, ja tehdd jonkunlaisia esimie-
hen nikokulmasta jonkunlaisii ratka-
suja esimerkiksi, kdynnin siirtamisestd
toiselle piiville, et si otat sen vastuun,
kaspintaa. Niin kylld ne on aika suuria
kysymyksiid, ettd.. kyl md monta kertaa
iteki sitd miettiny, et mika se tulee, ettd
jos mun tyotehtavi on vaan, ettd ma ka-
ton konetta ja [naurahtaa] siirrin asia-
kaskidyntejd jonku ohjelman mukasesti,
niin mai mietin siti, ettd onkohan tai
tyo enia sitten...mielekista.” (Hajaute-
tun mallin organisaation esimies)

Myds asiakaskunta oli  vaativampaa
kuin takavuosina, joten hajautetun
mallin organisaation esimiehet nikivit
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toiminnanohjauksen riskind sen, etti
organisaatio palaisi ajassa taaksepiin
toimintamalliin, jossa tyontekijiat litk-
kuisivat kotoaan asiakkaiden luokse
kdymittd juurikaan toimistolla. Periaat-
teessa mobiiliteknologia mahdollistaisi
timin, mutta samalla tirked asiakastyon
tuki jdisi pois. Siten esimichet pelkisi-
vit toiminnanohjauksen tavoitteidensa
vastaisesti johtavan hajaantuneempaan
toimintaan, mika voidaan tulkita mer-
tonilaiseksi  ei-tarkoitetuksi seurauk-
seksi (Merton 1936).

Toisin kuin hajautetun mallin organi-
saation esimiehet, keskitetyn mallin or-
ganisaation esimiehet eivit vastustaneet
sitd, ettd asiakastydon kokonaisvastuu
poistui heilti. Heidin huolensa liittyi
pikemminkin organisaatiomuutoksen
hallintaan, ja asiakastyon vastuun pois-
tuminen oli heille pikemmin helpotus.
Keskitetyn mallin organisaation esi-
miestehtivd koostui jo ennen kisilla
olevaa organisaatiomuutosta lihinna
tyon organisointiin ja henkildstohal-
lintoon keskittyvistd tehtivistd, eivitki
esimichet pddasiassa tunteneet alueen
asiakkaita muuten kuin tietojirjestel-
mien tilastojen kautta. Esimiehet eivit
endi tehneet konkreettista hoitotyota,
ja osa koki osaamisensa siltd osin jo ra-
pistuneeksi tai vaillinaiseksi sairaanhoi-
dollisen koulutuksen puuttuessa.

Keskitetyn mallin organisaation esimie-
het pitivit keskeisimpinid tehtiviniin
huolehtia tydvuorojen henkilGstoriitti-
vyydestd ja sijaisjarjestelyistd. Tilastoista
he seurasivat kotihoidon tyon mitat-
tavia piirteitd (ks. Hirvonen 2014) eli
tyontekijoiden kiyntiaikoja asiakkai-
den luona, kiyntikertoja ja niiden tasa-
puolista jakautumista tiimeissain. Toisin

kuin hajautetun mallin organisaation
esimichilld, heidin tySssidn wvallitseva
periaate el ollut endi liheisyysperiaate
(Waerness 2005) vaan vertailtavuuden
(Bowker & Star 1999) periaate:

”-——ja se just ettd mi oon sellanen et mi
yritin mahollisimman paljon tasa-arvoo
kaikille ja sitd hyvia kaikille ja sitd kirsi-
mystaki kaikille, ettd mi yritin silld lailla
kaikkia kohdella tasa-arvosesti.” (Keski-
tetyn mallin organisaation esimies)

My®és keskitetyn mallin esimiehet poh-
toiminnanohjauksen myd6ti tyonteki-
jat elvit saisi riittdvisti tukea ty6honsa.
He nikivit kuitenkin yhteisten koko-
usten tehostuvan toiminnanohjauksen
kayttoonoton mydtd, kun kokousten
rooli tiedonvilityksessi. Kun tyo olist
toiminnanohjauksen mydti aiempaa
organisoidumpaa, tyontekijit piisisivit
osallistumaan kokouksiin aiempaa tiy-
sipainoisemmin ja kuuntelisivat koko-
uksissa aiempaa paremmin ohjeistuk-
sia ja yhteisid sddntdjd tyostd. Tassikin
ajatuksessa hetjastuvat yhteniisyyden ja
vertailtavuuden periaatteet.

Hajautetun mallin  esimiesten tyotd
luonnehti hoivan liheisyyden (Waer-
ness 2005, Rimo & Skilen 2006) peri-
aate, jota toiminnanohjaus ja uusi koti-
hoitomalli haastoivat. Keskitetyn mallin
esimiesten tyOtd luonnehti jo valmiiksi
toisenlainen periaate, tyénjaon ja asi-
akkaiden saaman palvelun tasapuoli-
suus (Lipsky 1980). Kiinnitin huomiota
myds erothin esimiesten suhtautumi-
sessa toiminnanohjauksen tuottaman
aikavertailutiedon oikeudenmukaisuu-
teen. Eroja 16ytyl my6s heidin suhtau-



tumisessaan vertailutietoon perustuvan
kontrollin harjoittamiseen esimiestyds-
sd. Seuraavissa luvuissa kisittelen niitd
teemoja.

YKSILOLLISYYDESTA VERTAILTAVUUTEEN
KOTIHOIDON ESIMIESTYOSSA

Molemmissa organisaatioissa tyGvuo-
rojen organisointi kuului esimiesteh-
esimiehet katsoivat toiminnanohjauk-
sen tuovan tismillistd tietoa alueiden
to auttol paitettiessd tyontekijoiden
siirtdimisestd  kaupungin  kotihoidon
alueilta toisille asiakkaiden vaihtelevien
tarpeiden mukaan. Tidssi tehtdvissi
toiminnanohjauksen vertailtava tieto
auttoi esimiehii.

Hajautetun mallin organisaation esi-
miehet eivit kuitenkaan korostaneet
toiminnanohjauksen vahvistamien ta-
sapuolisuuden ja oikeudenmukaisuu-
den periaatteiden hyodyllisyyttd yhta
paljon kuin keskitetyn mallin organi-
saation esimiehet. Sen sijjaan he pai-
nottivat kollegoitaan enemmin, etti
toiminnanohjauksen korostama tyon
vertailtavuus  saattaa olla ristiriidas-
sa asiakkaiden ja tyontekijoiden yk-
silollisten piirteiden kanssa. Tulkitsen
taman kertovan siitd, ettd esimichet
pitivit kotihoidon tydn ajankiytt6on
perustuvaa vertailtavuutta ongelmalli-
sena. Asiakkaat koteineen ja tarpeineen
olivat keskenidn erilaisia. Hajautetun
mallin organisaatiossa esimiehet pitivit
esimerkiksi ongelmallisena toiminnan-
ohjauksen vaatimia asiakkaiden kiyn-
tiaikojen siirtoja ja korostivat siirtojen
edellyttivin huolellista neuvottelua asi-

akkaiden kanssa, jotta asiakkaiden yksi-
16llisyys ei jdisi jalkoihin:

’Siitd optimointijirjestelmistd, no en
tieda sitten, minkilainen se olisi, mutta
tietenki siin tiytyy ottaa se asiakasnako-
kulma huomioon, et minkilaisia asiak-
kaita on, et se ei 0o niin yksinkertanen
juttu, vaikka sen joku laskis, etti men-
nidin niin, niin koska jokainen asiakas
on kuitenkin yksilo ja sil on ne omat
piirteensi, ettd se on aika paljon kui-
tenki semmost neuvottelua, et miten,
-” (Ha-
jautetun mallin organisaation esimies)

mihin aikaan ne kiynnit on -

Hajautetun mallin organisaation esi-
michet toivat esille kollegoitaan enem-
min, ettd tyontekijit olivat keskeniin
hyvin erilaisia tietoteknisissi taidois-
saan, ja ettd mobiilin teknologian kiyt-
toonotto tulisi olemaan osalle tydnte-
kijoisti hyvin vaikeaa. Tyontekijoiden
taitoerot tekivit asiakastyon aikavertai-
lusta ongelmallista, kuten seuraava ha-
jautetun mallin organisaation esimie-
hen nikemys osoittaa:

“Jotenkin tuntuu aina sekin ettd on niin
epioikeudenmukaista herittdd ihmisid
sithen, etta kuin vihin sini olitkaan asi-
akkaan kanssa ja luona, kun mini tiedin,
ettd osittain mind olen hyddyntinyt nii-
ti osaajia, jotka sit osaa tietotekniikkaa
hoitaa, niin he on hoitamassa sita siella,
suunnittelemassa listoja ja muuttamassa
niita hoito- ja palvelusuunnitelmia, kun
taas sitten ne jotka ei osaa tehda sitd al-
aika menee ihan hukkaan sielld koneel-
la, kun siind pitdd jonkun olla seldn ta-
kana sanomassa ettd paina tosta ja tosta
nappulasta, niin he tekee sitd asiakastyo-
td. Niin ei voi oikein verrata esimerkik-
si, kun sieltihian saa esimerkiksi sellaisen
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ettd, kuinka paljon nyt vaikka on ollut
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kuukaudessa kiynteji...” (Hajautetun

mallin organisaation esimies)

Myés  keskitetyn mallin  organisaati-
on esimichet ottivat esille vertailta-
vuuden periaatteen ongelmallisuuden.
Esimiehet ja palveluohjaajat kertoivat
tyontekijoiden ja myds asiakkaiden
paivien olevan keskenidin erilaisia. ki
ja tyorajoitteet vaikuttivat tyotahtiin ja
ammattiosaaminen oli erilaista. T4std
huolimatta moni keskitetyn mallin or-
ganisaation esimies korosti, ettd tyon-
tekijoiden tulee tehdi tyoti aiempaa
yhdenmukaisemmin. Tyontekijoiden
el tullut viettdd asiakkaiden luona liian
vihin tai liian kauan aikaa, vaan juuri
sen verran kuin asiakkaille oli palve-
lusuunnitelmassa suunniteltu annetta-
van aikaa. TyOyhteisoissd puhuttiinkin
jarjestelmidn kiyttoonoton myotid pal-
jon siitd, miki on oikeudenmukaista.
Keinoksi esimiehet mielsivit avoimen
keskustelun tyon kriteereistd, joiden
uusi mittari oli vertailtava aika. Haas-
tatteluissa toistui pohdinta, etti palve-

asiakkaalta laskutettavan ajan rajoissa.

”Niin, kun tyontekijit kuitenkin on
erilaisia, siis niill, he tekevit eri vauh-
dilla asioita, ja onhan se nyt niin vaan
ettd kyllihin meidin tyontekijoiden
ammattiosaamisessakin on eroja. Niin
ei se nyt kaikkea kerro. Mutta, ja ettd
jos, jos joku kerkiikin tekemiin, mutta,
niissd rajoissa, se kerkidminen on oltava
perustettu. Ettd joku on vauhdikkaampi
ja joku on hitaampi tekemiin asioita.
Ettd sen viikon keskiarvo tiytyy sielld
asiakkaan luona, toteutua, se kiyntiaika
misti siis laskutetaan.” (Keskitetyn mal-
lin organisaation esimies)

Keskitetyn mallin organisaation esi-
miesten haastatteluissa oli kuultavissa,
etti esimiesten tehtivi ei ollut tyon
yksilollisten piirteiden yhteensovitta-
minen toiminnanohjausjirjestelmain,
vaan pikemmin tiettyjen aikanormien
toteutumisen seuranta. Esimiehet olivat
sisdistineet tamin ajattelutavan eivitka
siten kyseenalaistaneet vertailtavuuden
periaatetta, vaan nikivit sen pidosin
palvelevan kotithoidon tyén oikeu-
denmukaisuutta ja tasapuolisuutta sekd
asiakkaan ettd tyontekijin kannalta:
toiminnanohjauksen ansiosta asiakas sai
hinelle luvatun palvelun ja tyo jakautui
tasapuolisesti tydntekijoiden kesken.

Tulkitsen hajautetun ja keskitetyn mal-
lin organisaation esimiesten asenne-
erojen johtuvan siitd, ettdi hajautetun
mallin organisaatiossa esimiehet olivat
lihempini hoitotydn “kenttdd”. Esi-
miestyOssi korostui enemmain asiakkai-
den vyksilolliset kohtaamiset palvelun
jarjestimisessd kuin keskitetyn mallin
organisaatiossa. Tyon vertailtavuus el
ollut keskeisti esimiestyOssd, vaan pi-
kemminkin esimiehet korostivat esi-
merkiksi jokaisen asiakaskohtaamisen
olevan oma tapahtumansa. Hajautetun
organisaation mallin esimichilli oli
vahvempi kosketus paitsi yksittdisten
asiakastapausten monimutkaisuuteen,
myds enemmin  samaistumispintaa
tyontekijoiden tekemiin asiakastyo-
hon. Hajautetun mallin organisaation
esimiehet osin vastustivat toiminnan-
ohjausjirjestelmii, koska se oli risti-
riiddassa asiakkaiden ja tyontekijoiden
yksil6llisen huomioimisen kanssa. Kes-
kitetyn mallin organisaation esimiehet
mielsivit perustehtivikseen etenkin
tyon tasapuolisuudesta  vastaamisen.
Hoivarationaalisuus, joka sisaltdd asiak-



kaiden yksilollisyyden ja heidin henki-
lokohtaisen tuntemuksensa (Waerness
2005), ei ollut keskitetyn mallin orga-
nisaation esimiesten lihestymistavan
keski6ssd. Sitd hallitsi universalistisempi
ja abstraktimpi tarkastelutapa, jota toi-
minnanohjauksen vertaileva tieto tuki
(Lipsky 1980; Bowker & Star 1999).

AJANKAYTTOVERTAILUUN PERUSTUVA
KONTROLLI ESIMIESTYOSSA

Hajautetun mallin organisaatiossa esi-
miechet kokivat my6s hoitotyon ti-
lannesidonnaisuuden  (vrt. Waerness
2005) olevan enemmin ristiriidassa
toiminnanohjauksen ajankiyton etu-
kiteissuunnittelun ja sithen perustuvan
kontrollin harjoittamisen kanssa kuin
keskitetyn mallin organisaatiossa. Kes-
kitetyn mallin organisaation esimie-
het puolestaan nikivit aikavertailujen
kontrollin  enimmikseen palvelevan
asiakkaiden saaman palvelun oikeuden-
mukaisuutta seki tyontekijoiden tyon-
jaon oikeudenmukaisuutta eli univer-
salistisia periaatteita (vrt. Lipsky 1980).
Toisin sanoen ajankiytén kontrolli
(Bowker ja Star 1999) palveli enem-
min keskitetyn mallin organisaation
esimiehid.

Keskitetyn mallin organisaatiossa mo-
biililaitteet ja toiminnanohjaus tar-
kensivat asiakkaiden kiyntiaikatietoja.
Esimichet korostivat, etta niin aikatie-
doista tuli faktatietoa aiemman “mu-
tu-tiedon” sijaan. Lisiksi toiminnan-
ohjausjirjestelmi velvoitti tydntekijan
perustelemaan suunnitellun kidyntiajan
ylitykset ja alitukset. Nidin voidaan var-
mistaa, ettd tyontekijit todella viettivit
suunnitellun ajan asiakkaiden luona
(Vuokko 2008). Luokittelujirjestelmin

sisaltima  kontrolli viittaa luokittelun
yksityiskohtaisuuden tasoon. Onnis-
tuneen johtamisen kannalta kontrol-
tehdyksi hyvin suurimman osan aikaa,
suurimmalta osalta tyontekijoitd (Bow-
ker & Star 1999). Keskitetyn mallin or-
ganisaation esimiehet kokivatkin pai-
asiassa, ettd toiminnanohjaus tuo ryhtia
ty6hon, kun se tekee kotithoidon tyon
nikyviksi. Kuten Bowker ja Star (emt.)
esittavit, tyotd ei voi erotella luokitte-
lujdrjestelmassi, jos se ei ole nikyvii.
Seuraava keskitetyn mallin organisaa-
tion esimiehen nikemys myds osoittaa
miten nikyvyyden, kontrollin ja ver-
tailtavuuden teemat liittyivit toinen
toisiinsa:

”Kyl mi toivon, et niinku mi sanoin,
et jonkunnikoistd ryhtid sithen tyohon,
ja se tyo tulee nikyviksi meille kaikille.
Et se, mi oon aina sitd perainkuulutta-
nut, ettd meijin tyon pitiis olla niky-
vaa meille mui- , kaikille, et se ei oo
tietyt kriteerit ja meilld on palveluvali-
koima, minkd perusteella me sitd hoitoa
ja hoivaa annetaan meidin (kaupungin
nimi) asukkaille ja se ei pitds paljon
poiketa siitd riippumatta siitd, missi se
asiakas asuu, ettd kyl mi sii-, sen asian
perdin kuulutan kylli, ettd on vield var-
masti eroavaisuuksia meijin alueitten
vililla.” (Keskitetyn mallin organisaati-
on esimies)

Ellen Kuhlmannin (2006) tarkoittama
luottamuksen muodostuminen sen ni-
kyvien tunnusten eli tilastotiedon va-
raan oli keskeisessd roolissa keskitetyn
mallin organisaation esimiesten tyQssi.
He eivit endd seuranneet asiakastyotid
liheltd vaan toiminnanohjauksen ti-
lastoista. Toiminnanohjauksen tiedot
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mahdollistivat ~ tyOyhteisossd  keskus-
telun kotihoidon tydn kriteereistd ja
niiden oikeutuksesta ja palvelivat niin
haastateltujen mukaan niin tyonteki-
jada kuin asiakasta. Toiminnanohjaus
antoi vilineet arvioida asiakkaan luo-
na kiytetyn ajan toteutumista ja sen
oikeudenmukaisuutta sekd myds to-
teuttaa tihdn liittyvii kontrollia. Ty6 ei
esimerkiksi pidssyt endi kasautumaan
kilteimmiksi kuvatuille tydntekijoille.
Kuten Helena Hirvonen (2014) esittda,
tietotekniikan kiyttd voi tehdid valta-
rakenteet nikyviksi ja siten ne voidaan
kyseenalaistaa.

Hajautetun mallin  organisaatiossa
suunnitellun ajan toteutuminen ei ol-
lut vieli yhti tarkkaa kuin keskitetyn
mallin organisaatiossa, eikd esimies-
den kiyntiaikojen ylitysten ja alitusten
tarkkaa seurantaa. Siten tietotekninen
luokittelujirjestelmid ei  kontrolloinut
yksilollistd ja vaihtelevaa tyGtd samassa
miirin kuin keskitetyn mallin organi-
saatiossa, eikd asian seuranta ollut viela
yvhtid keskeinen esimiestehtivi. Toisin
kuin keskitetyn mallin organisaatios-
sa, hajautetun mallin organisaatiossa
puhe kiyntiaikojen nikyviksi tekemi-
sestd tyOyhteisdssi ja asiakkaille ei ol-
lutkaan yleinen puheenaihe haastatte-
luissa. Puhe tyon nikyviksi tekemisesti
el myoskdin nivoutunut yhteen tyon
kontrolloinnin ja vertailtavuuden kans-
sa kuten keskitetyn mallin organisaati-
ossa.

Tyon nikyviksi tekeminen oli kui-
tenkin ldsnd hajautetun mallin organi-
saation esimiesten haastatteluissa siina
mielessd, ettd toiminnanohjausjirjes-
telmin avulla esimiehet nakisivit missa
tyontekijit milloinkin litkkuivat. Tama

mahdollistaisi tyon jakamisen aiempaa
paremmin. R eaaliaikaisen tiedon avulla
esimiehet voisivat ohjata vapaita tyon-
tekijoitd dkillisen avun tarpeessa olevil-
le asiakkaille.

Tyon ennakoimattomuuden ja toimin-
vilinen ristiriita oli sen sijaan teema,
joka tuli voimakkaasti esiin hajaute-
tun mallin organisaation esimiesten
haastatteluissa. Hajautetun mallin or-
ganisaation esimiehet toivat keskitetyn
mallin organisaation esimiehid painok-
kaammin esille, ettei toiminnanohjaus
vilttdmidttd sovi ennakoimattomaan
ihmistyohon, jossa hoitotapahtumien
kestoja ei voi laskea ennalta. ”"Me et olla
kuitenkaan tehdastyoldisid, joita voisi
aikatauluttaa”, erds esimies esimerkiksi
esitti. Joissain hajautetun mallin orga-
nisaation esimieshaastatteluissa epiilys
kotihoidon tyon ja toiminnanohjaus-
jarjestelman  yhteensopivuudesta  sai
erityisen kriittisii d4nenpainoja.

”Mut si voit kohdata semmosen ihmi-
sen, joka makaa lattialla ja siini sun lo-
gistiikkajirjestelmi kaatu heti. Et se ei,
ihminen eiki yrittaa vikisin, viintia jo-
honkin jirjestelmiin, miki ei oikeesti
onnistu.” (Hajautetun mallin organisaa-
tion esimies)

Tietotekninen ajankiyton  kontrol-
li palveli enemmin keskitetyn mallin
esimichid. Etenkin keskitetyn mallin
organisaation esimiehet perustelivat
toiminnanohjauksen  aikavertailuihin
perustuvaa valvontaa universalismilla
ja tasapuolisuuden etiikalla (vrt. Lipsky
1980). My6s hajautetun mallin orga-
nisaation esimiehet nikivit nimi piir-
teet hyodyllisiksi, mutta timin ohella



vastustivat  kollegoitaan  selkedimmin
kotikdyntien ajan kontrollointia, koska
kokivat tillaisen kontrollin vaikeutta-
van hoitotyon tilannesidonnaisuuden
huomiointia (Waerness 2005).

PARTIKULARISTISESTA UNIVERSALISTISEEN
ESIMIESETIIKKAAN — EDUT JA RISKIT
TYONTEKIJAN JA ASIAKKAAN KANNALTA

Tassa artikkelissa olen tutkinut, mi-
ten esimiestyon eettinen nikokulma
muuttuu  kotihoidon tydntekijéiden
ajankidyttod luokittelevan manageristi-
sen toiminnanohjausjarjestelman ja sitd
tukevan uuden kotihoitomallin my6ti.
Tulokset osoittavat, ettd esimiestyon
nikokulma muuttuu partikularistisesta
eli esimiesten lasndoloa asiakastapauk-
sissa painottavasta, hoitotyon tilanne-
sidonnaisuutta ja yksilollisyyttd koros-
tavasta etitkasta (Waerness 2005) kohti
universalistista etiikkaa, jossa korostuvat
ajankdyton vertailut ja kotithoidon re-
surssien tasapuolinen jakaminen (Lips-
ky 1980).

Toiminnanohjausjirjestelmin ja uuden
kotihoitomallin my6td tyon vertail-
tavuus nousee esimiestyon keskioon.
Vertailun valtaa pohjoismaisen hyvin-
vointivaltion synnyssd tutkinut Pauli
Kettunen (2006) esittid, ettd hyvinvoin-
ti-instituutiot ovat muotoutuneet kan-
sainvilisen vertailun tuloksena. Samoin
voidaan ajatella, etti organisaatioiden
johtaminen muotoutuu keskeisesti
niissd vertailuissa, joita mm. tietotek-
niset luokittelujirjestelmit mahdollis-
tavat. Tama tutkimus osoitti, ettd kun
organisaatio nostaa tyon vertailtavuu-
den esimiestyon keskiéon ja irrottaa
esimiehet kiytinnon asiakastyostd, tyon
sisallon ohella my6s esimiestyon eet-

tinen painopiste muuttuu. Hoivan li-
heisyyteen perustuva partikularistinen
lihestymistapa asiakkaisiin ja tyonteki-
j61hin korvautuu etiikalla, jossa esimie-
ensisijaisesti toiminnanohjauksen nor-
meilla ja keskiarvoilla (ks. Lipsky 1980).
Toisaalta uudessa lihestymistavassa par-
tikularismi  midrittyl uudella  tavalla,
numerotietoa analysoiden eli tilastojen
“nikyvid tunnuksia” (Kuhlmann 2006),
mittareita ja informaatiota myos yksit-
tdistapauksittain tulkiten. Uudet mit-
tarit olivat esimiehelle vilineitd ohjata
tyotd haluttuun suuntaan. Ne asettivat
kotihoidon tydnteon uudet normit
tyOyhteisossd  keskusteltaviksi, koska
tietotekniikan avulla nikyviksi tehdyt
suhteet voidaan kyseenalaistaa (ks. Hir-
vonen 2014).

Kun esimiestehtiavin painopiste siir-
tyy yhi enemmin tySprosessin koko-
pois tyonkuvasta, tyon tietotekniikkaan
perustuva johdettavuus (Bowker ja Star
1999) todennikoisesti yhi korostuu
esimiestyOssd ja suoran asiakaskontak-
tin merkitys esimiestyon tietolihteeni
vihentyy. Kotihoidon ty0 nayttaytyi
erilaisena asiakastyotd lihelld oleville
esimichille verrattuna jo hallinnolli-
sempaan rooliin siirtyneisiin esimie-
hiin. Kotihoidon ennakoimattoman ja
yksilollisen  ithmistydn  yhteensovitus
toiminnanohjaukseen niytti lihietii-
syydeltd katsottuna ongelmallisemmal-
ta kuin kauempaa katsottuna.

Esimiestyon  irtaantuessa  kiytinnon
kotihoitotyOstd riskini on, ettd kiy-
tinnoén hoitotyon arki ei konkreetti-
suudessaan vility riittivisti hoitotyon
johtajille. T4ll61n saattaa kdydd niin, ettd
esimichet eivit tarkastele jirjestelmin
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numerotietoja riittdvisti vathtelevan,
ruumiillisen ja yksilollisen ihmistyon
nikokulmasta ja ettd ithmistyon tieto-
teknisen ohjaamisen rajallisuus ei tule
esiin. Till6in on my6s mahdollista, ettd
palveluntarvitsijoiden inhimillinen kir-
simys piiloutuu hoitotydn johtajilta in-
stitutionaalisen sujuvuuden korostuessa
(ks. Kleinman ym.1997).Till6in toteu-
tuu Ronald Frankenbergin (1988) viit-
timad siitd, ettd hoivaajien aika onkin
pikemmin instituution atkaa kuin asi-
akkaiden aikaa. Esimerkiksi kokonais-
valtainen tydote tai tyontekijoiden ja
asiakkaiden yksilollisesti ja tilanteittain
dd jalkoihin, jos organisaatio perustaa
asiakkaan luona vietetyn ajan mitoit-
vaan aikaan. Tyontekijoiden jaksamisen
ja hyvinvoinnin kannalta on aiempien
tutkimusten mukaan tiarkeaa, etta heilla
on riittavasti aikaa huomioida asiakkaat
(esim. Hirvonen & Husso 2012). Kii-
reen kokemuksen on todettu johtavan
asiakkaiden laiminlyonteihin (esim. Si-
pildiinen 2016). Toiminnanohjauksen
hyvit tavoitteet parantaa ajanhallintaa,
vihentdi kiirettd ja lisitd tyontekijoiden
hyvinvointia voivat vaarantua, jos par-
tikularistista eli yksittdisiin asiakkaisiin
tuu merkittavissi mairin. Toiminnan-
ohjauksen riskini on kadottaa tietoa
partikularistisesta hoitotyostd. Tdtd on
tirkedd pitdd silmilld toiminnanohjauk-
sen hyvien universalististen tavoitteiden
seurannan rinnalla.
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