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Abstrakti

Hoito- ja hoivatyon johtamisessa yleinen, uuden julkisjohtamisen opin mukainen medikaalis-mana-
geristinen suuntaus painottaa standardoitua tietojédrjestelmdtietoa tyon kustannustehokkaassa orga-
nisoinnissa (Henriksson & Wrede 2008; Wrede & Henriksson 2004). Artikkelissani tarkastelen, tukeeko
kotihoidon ty6n kirjaamista standardoiva tietotekninen toiminnanohjaus samanaikaisesti kotihoidon
lahijohdon tyon medikaalis-manageristisia tavoitteita ja hoivan logiikan (Mol 2008) mukaisia asiakkai-
den tarpeiden kokonaisuuden huomioivia kohtaamisia. Aineistoni koostuu kahden kunnallisen kotihoi-
don organisaation ldhiesimiesten ja ndiden tydpareina toimivien palveluohjaajien haastatteluista, joita
tarkastelen sisédllonanalyysilld. Analyysisséd kiytan kdsitteitd nakyvyys, kontrolli ja vertailtavuus (Bowker
& Star 1999), jotka kuvaavat, miten tyé muuttuu standardoinnin my6td organisaatiossa yhteisilld mit-
tareilla tarkasteltavaksi ja johtajille paremmin hallittavaksi. Haastateltavat mielsivit asiakkaan luona
tapahtuvan standardoidun tiedonkeruun tukevan tyon kustannustehokasta organisointia ja palvelunsa
tiedolliseen késittelyyn kykenevén asiakkaan ndkemysten valittymista kotihoidolle. Standardointi ei
kuitenkaan tukenut yhtd hyvin huonokuntoisen asiakkaan hoivan logiikan mukaista kohtaamista, ja
osa haastateltavista oli huolissaan siitd, ettd tietoteknisen vélineen ehdoilla tapahtuva vuorovaikutus
ohittaa hoivan logiikan mukaisia tyon piirteitd.
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vanhusten asema

Johdanto

minnanohjausjirjestelmilld pyritdan tyévuorojen

Suomalaisissa kotihoidon organisaatioissa etsi-
tddn ratkaisuja kasvavan vanhusvédeston myota
lisddntyviin julkisiin menoihin standardoivista
tietoteknisistd toiminnanohjausjirjestelmis-
td. Toiminnanohjausjirjestelmét ovat tietoko-
neohjelmia, jotka keskittyvit organisaatioiden
resursseihin ja toiminnan suunnitteluun (Bot-

ta-Genoulaz & Millet 2006). Kotihoidossa toi-

tehokkaammalla suunnittelulla kasvattamaan
asiakasty0hon kéytettdvad aikaa sekd kerryttd-
maédn tyon johtamiseksi reaaliaikaista tietoa muun
muassa asiakkaiden hoidontarpeista. Toiminnan-
ohjausjarjestelmét ovat perdisin teollisuuden ja
liilkkeenjohdon maailmasta, josta niitd on siirretty
hoito- ja hoivatydn ympdéristdihin. Suomalaisissa
kotihoidon organisaatioissa toiminnanohjausjar-
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jestelmét ovat yleistyneet nopeasti viime vuosina,
ja niitd kéyttaa tdlla hetkelld vahintdédn kolmannes
Suomen kunnista ja kuntayhtymédmuotoisista or-
ganisaatioista (Jarjestelmétoimittajat 2019; Kunta-
liitto 2019).

Standardointi tarkoittaa tdssé artikkelissa tieto-
teknistd luokittelua (Bowker & Star 1999), jolla
ty6 tehdédén yhteisilld mittareilla tarkasteltavaksi
tyon laadun valvomiseksi organisaatiossa. Suun-
taus liittyy néyttoon perustuvaan hoitoon, jolla
tarkoitetaan ajan tasalla olevan tutkimustiedon
systemaattista kdyttod ja analyysia potilaan hoi-
dossa (Hallila 2005). Standardointi hoito- ja hoi-
vatyossd liittyy my6s medikaalis-manageristiseen
johtamissuuntaukseen. Medikaalis-managerismi
tarkoittaa hoitotyon johtamisen taloushallinnol-
lista painotusta, jossa tietojdrjestelmien kautta
keréttyd tietoa kéytetddn kustannustehokkuuden
parantamiseen (Henriksson & Wrede 2008; Wre-
de & Henriksson 2004).

Artikkelissa tarkastelen, miten ensimmaisten
suomalaisten kotihoidon organisaatioiden jou-
kossa toiminnanohjauksen kiytt6onottaneiden
kahden kunnallisen organisaation ldhiesimiehet
ja ndiden tydpareina toimivat palveluohjaajat
perustelevat toiminnanohjauksen standardoin-
tia yhtddltd kotihoidon ty6n organisoinnin ja
tehostamisen sekd toisaalta tyontekijin ja van-
husasiakkaan kotona tapahtuvan kohtaamisen
kannalta. Standardointi viittaa tdssd tutkimuk-
sessa erityisesti hoito- ja hoivatydn kirjaamisen
standardointiin, jolla organisaatio sai aiempaa
ajantasaisempaa tietoa muun muassa asiakkai-
den voinnista. Tyontekijit ryhtyivdt kirjaamaan
asiakaskdyntiin liittyvid tietoja dlypuhelimilla
asiakkaiden kotikdynneilld, kun he aiemmin
kirjasivat tiedot toimistolla jdlkeenpdin. Tyypil-
linen kirjaamiskohde oli pédivittdisten asiakas-
kédyntien siséltd: se, mitd tyontekija oli asiakkaan
luona tehnyt. Uudistuksen my6té kirjaamisen
tuli paitsi tapahtua asiakkaan kotona my®ds si-

sdltdd huomiot asiakkaan voinnista jokaiselta
asiakaskdynniltd tai vdhintddn pdivittdin, kuten
toiminnanohjauksen kéytt66notossa pidemmal-
14 olevan organisaation ohjeistus opasti. Sindnsa
uudistusten tavoite ei ollut muuttaa itse hoito-
tai hoivaty6td. Tavoite oli parantaa hoito- ja hoi-
vatyon edellytyksid tyon tarkentuneen kontrollin
avulla, mikd mahdollistui muun muassa tyon-
tekijoiden ajankéyton seurannan ja kirjaamisen
sddnnollisyyden myo6td. Organisaatiot ottivat
toiminnanohjauksen kayttdon tai aloittivat kéyt-

téonoton suunnittelun vuonna 2010.

Tutkimani kotihoidon organisaatiot ovat julki-
sia, kunnallisia kotihoidon organisaatioita, jotka
tarjoavat asiakkailleen sosiaalihuoltolakiin pe-
rustuvia kotipalveluja ja terveydenhuoltolakiin
perustuvaa kotisairaanhoitoa. Kotipalvelut sisél-
tdvit asiakkaan auttamista paivittdisissad toimin-
noissa, kuten sydmisessd, pukemisessa ja hen-
kilokohtaisessa hygieniassa. Kotisairaanhoidon
tehtdvid ovat muun muassa néytteiden ottami-
nen, mittaukset, ladkityksen valvominen ja kivun
helpottaminen. Kotihoidon henkilston tehtéviin
kuuluvat my6s asiakkaan voinnin seuraaminen
sekd asiakkaiden ja omaisten neuvonta palvelui-
hin liittyvissd asioissa (STM 2019a; 2019b).

Yhteiskuntatieteellisessd tutkimuksessa hoiva
ei kuitenkaan viittaa yksittdisiin tehtdviin, vaan
huolenpitoon ihmisestd kokonaisuutena, laaja-
alaisesti tdman fyysiset ja psyykkiset tarpeet
huomioiden (Anttonen & Zechner 2009). Kisite
hoivan logiikka puolestaan tarkoittaa asiakkaan
eldmadn ja tarpeet kokonaisuutena huomioivaa,
tilannekohtaista, yksilollistd ja asiakkaan nike-
mykset huomioivaa kohtaamisen tapaa. Siind
hoivan tiarkein padmaédrd on asiakkaan eldmén
laadun parantaminen. Se miké on hyvia elamaa
riippuu asiakkaasta ja tulee esille arjen kaytén-
noissd (Mol 2008.) Termilld hoito- ja hoivatyo
viittaan puolestaan organisaatioiden tarjoaman

palvelun kokonaisuuteen.



Tutkimusasetelmani perustuu siihen, ettd haas-
tateltavien tyonkuva oli muuttumassa toimin-
nanohjaukseen liittyvdn suuremman muutok-
sen, uuden kotihoitomallin, myo6td. Uudessa
organisaatiomallissa ldhiesimiehet irrotettiin
kdytdnnon asiakastydstd rooliin, jossa korostui-
vat toiminnanohjauksen tiedot muun muassa
kotihoidon ty6vuorojen kustannustehokkaassa
organisoinnissa. Siten uudistus oli medikaalis-
manageristinen, vaikka organisaatiot eivét itse
nimenneetkdin tavoitteitaan manageristisiksi.
Ennen toiminnanohjausta ja uutta kotihoitomal-
lia ldhiesimiehet olivat itse tehneet asiakastyo-
td, jolloin heiddn ty6tddn madritti pikemminkin
asiakkaat yksiléind huomioiva sekd hoitajan ja
hoivan tarvitsijan ldheisyyteen perustuva suun-
tautuminen, niin sanottu partikularistinen etiik-
ka (ks. Waerness 2005; Eskelinen 2017). Termi on
hyvin 1dhelld hoivan logiikan kisitetta.

Hoivan logiikan ldht6kohtana on, ettd palvelussa
kaytettdva teknologia yhteensovitetaan huolel-
lisesti asiakkaan tottumubksiin, toiveisiin ja eld-
minkokonaisuuteen (Mol 2008). Kysyn erityi-
sesti, miten haastateltavat katsovat asiakkaiden
kotona tapahtuvan sddnnollisen kirjaamisen
sopivan osaksi kokonaisvaltaista huolenpitoa
asiakkaista, etenkin hauraista asiakkaista (ks.
Hoppania ym. 2016). Pd4osa tutkimieni kotihoi-
don organisaatioiden asiakkaista oli vanhubksia,
mutta asiakkaissa oli my0s vammaisia ihmisid.

Tutkimus perustuu kahden eteldsuomalaisen
kotihoidon organisaation 24 esimiehen, palve-
luohjaajan tai muun hoito- ja hoivatyén ammat-
tilaisen haastattelun sisdllonanalyysiin kahdesta
etelisuomalaisesta kotihoidon organisaatiosta.
Késittelen standardointia tyon etukdteisméarit-
telynd (ks. Dahl & Rasmussen 2012) ja johdet-
tavuutena (Bowker & Star 1999), jossa tyo tulee
organisaatiossa tietojirjestelmin kautta sanoite-
tuksi ja siten nékyvéksi, vertailtavaksi ja kontrollin
alaiseksi. Tutkimuskysymykseni ovat:
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1. Miten haastateltavat perustelevat toiminnan-
ohjauksen kirjaamisen standardointia yhtaalta
kotihoidon tydn tehostamisen ja organisoinnin
nikokulmista sekd toisaalta vanhusasiakkaan
yksildllisen ja kokonaisvaltaisen kohtaamisen
kannalta?

2. Ovatko ndkokulmat toistensa kanssa ristiriidassa

vai sopusoinnussa ja milld tavoin?

Olen jakanut aineiston haastateltavien hallinnolli-
sen tyon kuvauksiin seki asiakkaan ja tyontekijan
kohtaamista asiakkaan kotona koskeviin kuvauk-
siin. Analyysissa tarkastelin, miten standardoitu
kirjaaminen ja johdettavuus yhtdéltd edistivit
haastateltavien tyon medikaalis-manageristisia
tavoitteita ja toisaalta sopivat yhteen hoivan lo-
giikan mukaisten asiakaskohtaamisten kanssa.

Esimiesten tasapainoilu medikaalis-manageris-
tisten ja hoivan logiikan mukaisten tavoitteiden
vililld antaa viitteitd siitd, mitkd ndkokulmat
johtamisessa todenndkoisesti vahvistuvat ja vas-
taavasti heikentyvét, kun johtaminen irrotetaan
kdytdnnon asiakastydstd ja johtajat ryhtyvat tar-
kastelemaan johtamaansa tyotd yhd enemmain
tietojdrjestelmilld kerdtyn tiedon perusteella.
Esimiesndkokulmaa on tdrkedi tutkia, koska
aiempi tutkimus on osoittanut, ettd esimiesten
suhtautumistavat vaikuttavat siihen, miten uu-
det johtamisopit toteutuvat ja siirtyvat kédytdn-
non asiakastyohon (esim. Saario 2014). Tuloksia
voidaan hy6dyntdd myos muun palvelutyon joh-
tamisessa ja kehittdmisessd, koska tietotekninen
toiminnanohjaus on yleistyva trendi tydeldméssa
laajemminkin ja sitd sovelletaan yhi enenevéssa

madrin johtamiseen erilaisessa asiakastyOssa.

Kotihoidon muutos ja hoito- ja
hoivatyon standardointi

Poliittinen tahto on 1990-luvulta ldhtien ollut vd-
hentéd laitoshoitoa ja hoitaa yhd useampi van-
huksista kotona niin taloudellisiin syihin kuin
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ikddntyneiden ihmisten omaan tahtoon vedoten
(ks. Hutten 1996). Sairaanhoidon siirtyessé laitok-
sista koteihin kotona hoidetaan yhé sairaampia
ihmisig, jolloin 1ddketieteellisesti valttamattomien
tehtédvien osuus korostuu hoitajien tydssa (ks. En-
gestrom ym. 2009). Kotihoidon tehtdvien paino-
piste onkin viime vuosikymmenind muuttunut
kodinhoidollisista tehtévistd sairaanhoidollisiin
tehtaviin (Henriksson & Wrede 2008) ja asiakkaan

pdivittdisissd toiminnoissa auttamiseen.

My®6s tyon kirjaamisen merkitys on korostunut
ammattilaisten ty0ssé, ja tietoa asiakkaista kerd-
tddn hoito- ja hoivatydsséd yhd systemaattisemmin.
Terveydenhuoltoon on luotu kansallinen hoidon
tarve- ja toimintoluokitus, hoidon tuloksen luo-
kitus sekd yhtendinen sédhkdinen kirjaamismalli,
joiden tavoite on yhtendistdd ammatillista kieltd
ja parantaa tiedonvalitystd eri hoitoketjujen vélilla
(Anttila ym. 2012; Hovilainen-Kilpinen & Oksanen
2011). Hoitoketju tarkoittaa kaikkia eri ammattilai-
sia, jotka hoitavat samaa asiakasta ja jotka saatta-
vat tydskennelld eri organisaatioissa, esimerkiksi
terveydenhuollossa tai sosiaalihuollossa. Myds
sosiaalihuollossa toimeenpannaan valtakunnal-
lisia tietojdrjestelmé@palveluita ja madramuotoista
kirjaamista, jotta asiakasprosessit tehostuisivat,
asianhallinta paranisi ja luotaisiin edellytyksid so-
siaali- ja terveydenhuollon aiempaa tiiviimmalle
yhteistyolle (R6tsd ym. 2016). Standardointi on
liséksi tarkoittanut palveluun kéytettdvin ajan ja
tehtdvien etukiteismadarittelyéd (ks. Dahl & Ras-

mussen 2012).

Tyon lapindkyvidksi ja mitattavaksi saattaminen
standardoimalla tukee tulosseurantaa ja kustan-
nustietoisuutta, joita lisdédvid jarjestelmid suosi-
taan markkinamekanismeja julkiseen sektoriin
soveltavassa uuden julkisjohtamisen opissa (Yli-
aska 2014). Asiakkaan kannalta tyon lapindkyvéksi
saattamista on perusteltu uuden julkisjohtamisen
opissa silld, ettd asiakas voi vertailla julkisia ja yk-
sityisid palveluntuottajia keskenéén, kun palvelut

281

tulevat esille yndenmukaisin kriteerein. Palvelu-
jen markkinaistamisen on ajateltu myds lisddvan
niiden kontrollia ja estdvén palveluissa tapahtuvia
laiminlyontejd. (Dahl & Rasmussen 2012.) Uuden
julkisjohtamisen kriitikot ovat esittdneet, ettd te-
hostamiseen pyrkivat uudistukset ovat kasvat-
taneet arviointiteollisuutta ja ylempé&a hallintoa
sekd suorastaan heikentédneet asiakaspalvelua
(Yliaska 2014). Hoito- ja hoivatyon standardoin-
nista saadut tulokset ovat kahtalaisia, mitd késit-
telen tarkemmin seuraavaksi.

Tietotekninen standardointi hoito-
ja hoivatyon muokkaajana

Tietoteknisen luokittelun eli standardoinnin myo-
td tyostd tulee sen johtajille paremmin hallittavaa
(ks. Bowker & Star 1999). Asiakkaalle palvelusta
voi puolestaan tulla aiempaa luotettavampaa ja
standardointi voi my6s parantaa asiakkaan oi-
keuksia (Leidner 1993). T4td mydnteistd puolta
standardoinnista kuvaa Ellen Kuhlmannin (2006)
terveydenhuoltoon soveltama kisite tietoon pe-
rustuvasta luottamuksesta. Hoidon rationaaliset
arviointikriteerit saattavat vdhentéd4 asiakkaiden
epdavarmuuden kokemuksia ja ndytt66n perustu-
vat indikaattorit parantaa asiakkaan itsemadra-
misoikeuteen perustuvia pdatoksid (Kuhlmann
2006, 614). Lisdksi vertailtavuus ja yhtendinen
kielenkdyttd parantaa tiedonvilitystd potilaiden,
ladkdreiden, muiden terveydenhuollon ammat-
tilaisten ja omaisten vililli (Bowker & Star 1999,
231, 242). Tietotekniset vilineet lisd4vét erityisesti
ajantasaista tietoa asiakkaista. Mobiiliominaisuu-
det palvelevat nopean tiedonkulun ohella hoito-
virheiden estoa, tiedonhallintaa ja tiedonsaan-
tia (Prgomet ym. 2009). Hoidon turvallisuuden
onkin todettu parantuneen ajantasaisen tiedon
myo0td ja tietotekniikan on todettu vaikuttavan
myonteisesti potilaiden ja omaisten turvallisuu-
dentunteeseen ja luottamukseen hoitoa kohtaan
(Hagglund 2009; Jylhd ym. 2009). Esimerkiksi se,
ettd ammattilainen néyttaa tietokoneen ruudulta



asiakkaalle titd koskevia tietoja ja selittdd ne, lisdd
asiakkaiden tyytyvédisyyttd hoitoonsa ja ymmar-
rystd tilanteestaan (Asan ym. 2016).

Ladketieteellistd hoitoa kokonaisvaltaisemman
hoivan nakokulmasta standardointi ei kuitenkaan
ole ongelmatonta. On esitetty, ettd hoivaty6 so-
veltuu vain osittain standardoitavaksi (esim. Mol
2008; Saario 2014) ja ettd standardointi ei vastaa
hoivan todellisia kdytdnt6jd (Dahl & Rasmussen
2012). Esimerkiksi Annemarie Molin (2008) tutki-
mus diabeetikoiden eldméstd osoittaa, ettd hoita-
jan tulee jatkuvasti, tilannekohtaisesti ja yksilolli-
sesti arvioida asiakkaan tilannetta sekd muokata
ennalta annettuja standardeja ja avustavia tek-
nologioita asiakkaille sopiviksi (Mol 2008). Myos
Isabel Dyckin ja Kim Engdahlin tutkimus (2012)
osoittaa, miten monimutkaisia neuvotteluja hoi-
tajat kdyvdt yhteensovittaessaan organisaation
sddntodjd tunne- ja ruumiillista tyotd sisdltaviin
tehtdviinsé. Siten johtamisessa tulee paattda riit-
tava kontrollin taso, jotta ty0 tulee tehdyksi hyvin
suurimmalta osalta tyontekijoitd, suurimman
osan aikaa. (Bowker & Star 1999, 232.) Esimerkiksi
moni tanskalainen kunta on purkanut tyotehtd-
vien standardointia palaamalla tehtévékohtaises-
ta hoito- ja hoivapalvelun miirittelystéd palvelun
tavoitteita konkreettisesti méérittelevddn johta-
miseen (Hvid & Kamp 2012).

Henkildston tietokoneen kéyttd saattaa myos li-
sdtd potilaskohtaamisten henkilostovetoisuutta
ja ladketiedepainotteisuutta vdhentiden potilaan
aktiivisuutta ja tilanteen sosiaalista siséltod (Sul-
livan & Mitchell 1995). Samanaikaisesti kun tie-
toon perustuva luottamus asiakkaan ja palvelun-
tarjoajan valilld korostuu tietotekniikan myotd,
henkil6kohtaisiin ja tunnesuhteisiin perustuvan
luottamuksen merkitys saattaa vihentyad (Kuhl-
mann 2006, 612). Mobiililaitteista on esimerkiksi
esitetty, ettd ne ovat hyvd potilaskohtaamisessa
syntyvdn tiedon hallinnan véline, mutta ne eivét

korvaa inhimillistd vuorovaikutusta potilas-hoita-
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ja-suhteessa (Jylhd ym. 2009, 24). Ladkérien ja po-
tilaiden kohtaamista tarkastelleissa tutkimuksissa
on todettu, ettd ammattilaisen tietokoneen kaytté
haittaa ei-verbaalisen ja tunteisiin liittyvdn tiedon
vilittymistd asiakkaalta ammattilaiselle (Marga-
lit ym. 2006; Rathert ym. 2017). Potilaat saatta-
vat lisdksi tulkita ammattilaisen tietokoneeseen
keskittymisen valinpitimattomyytend itsedédn ja
tilannettaan kohtaan (Margalit ym. 2006). Vuo-
rovaikutussuhteen hédiriintymiselld on merkitysts,
koska kannustavaksi koetulla vuorovaikutuksella
on todettu olevan parantavia vaikutuksia potilaa-
seen (Rathert ym. 2017).

On my6s huomionarvoista, ettd standardoinnin
lahtokohta ei ole heikkokuntoinen, vaan osallis-
tuva ja aktiivinen asiakas. Standardoinnin etuja
korostavan ajattelutavan ldhtdkohta on valintoja
kykenemdin tekevd asiakas, jonka osallisuutta
omaan palveluunsa vahvistetaan saattamalla
asiakkaan ddni paremmin kuuluville (ks. Dahl
& Rasmussen 2012). Onkin esitetty, ettd tarvitse-
vuuden ja vaivaisuuden kisitteet ovat hévinneet
yhteiskunnassamme nakymattomiin siirryttdessd
kokonaisvaltaisemmasta hyvinvointivaltion aikai-
sesta hoivasta sddstojen ja yksilon omillaan sel-
viytymisen painottamiseen (Hoppania ym. 2016).

Medikaalis-manageristisessa toiminnanohjauk-
sessa riskind on, ettd asiakkaiden haavoittuvuus
jdd varjoon ja johtamisessa huomio kiinnittyy jér-
jestelm@n kokonaissujuvuuteen ja optimointiin
(Eskelinen 2017). Esimiestyon etiikka saattaa muut-
tua lopulta niin, ettd esimiesten lojaliteetti muut-
tuu ammattikuntaansa kohdistuvasta lojaliteetista
kohti keskushallinnon lojaliteettia, jossa korostuvat
sadstot (Rasmussen 2012, 183) ja vanhusten tarkas-
telu tilastotiedon kautta (Hoppania ym. 2016).

Aineisto ja menetelmét

Artikkelissa kdytetty aineisto on osa Tyoterveys-
laitoksessa vuosina 2009-2011 toteutetun hank-
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keen aineistoa, jonka kerdsin tuolloin hankkeen
tutkijana. Hanke koski tietotekniikan hyodynta-
mistd esimiesty0ssd, ja siind tutkittiin muutosti-
lannetta liittyen toiminnanohjausjérjestelmén ja
uuden kotihoitomallin kédytt6onottoon kahdessa
kunnallisessa kotihoidon organisaatiossa. Aineis-
to on edelleen ajankohtainen, koska toiminnan-
ohjausjdrjestelmén vaikutusta kotihoidon johta-
miseen ei ole aiemmin tutkittu sosiologisesti.

Artikkelissa analysoin haastatteluaineistoa, joka
koostuu kolmentoista kotihoidon esimiehen,
heidén tydpareinaan toimivien viiden palveluoh-
jaajan, kolmen ylemmaéssd johdossa toimivan
esimiehen ja kahden muun hoito- ja hoivatyon
ammattilaisen haastatteluista (24 haastattelua,
1-1,5 tuntia pitkid). Yhteen haastatteluun osallis-
tui samanaikaisesti kaksi esimiestd. Lisdksi kahta
kotihoidon esimiestd haastateltiin my6s heiddn
tyO0tddn toiminnanohjauksen parissa havain-
noiden. Haastateltavien tausta oli molemmissa
organisaatioissa samanlainen. He olivat koulu-
tukseltaan sairaanhoitajia, terveydenhoitajia tai
sosiaalialan ammattilaisia. Tulosluvuissa kdytan
haastatelluista henkildistd termid haastateltavat.
Haastatteluhetkeen mennessa heitd oli koulutet-
tu toiminnanohjausjérjestelmén ja dlypuhelin-
ten kdyttoon vaihtelevasti. Jotkut haastateltavista
olivat itse mukana toiminnanohjausjirjestelméan
kehittdmisty0ssd, toiset saivat siitd tietoa kehit-
tdmistyon edetessd kotihoidon alueelta toiselle.
Uuden kotihoitomallin mukaisia toimenkuvia oli
kasitelty kokouksissa, joihin osallistuivat kaikki
esimiehet ja palveluohjaajat.

Haastatteluiden teemat olivat haastateltavien
mieltdmaét kotihoidon nykyiset tavoitteet ja haas-
teet, johtamis- ja esimiestyon tai palveluohjaajan
tyon osa-alueet ja tehtdvien motivoivuus, tehtd-
vien toteuttamisessa kéytettévét tietotekniset va-
lineet, organisaation tietotekniset muutokset ja
niiden onnistuminen edeltdvini vuosina, toimin-

nanohjausjérjestelméén ja dlypuhelimiin liittyva
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muutos sekd muutoksen kuormittavuus. Toimin-
nanohjausjdrjestelmad ja dlypuhelimia koskevas-
sa osiossa kdsiteltiin sitd, miten toiminnanohjaus-
jarjestelmd auttaa tai estdd haastateltavaa timin
tyotehtédvien suorittamisessa sekd mité etuja ja
haittoja haastateltava ndkee toiminnanohjaus-
jarjestelméstd aiheutuvan kotihoidon ty0ssa.

Analysoin haastateltavien puhetta siitd, miten
toiminnanohjaukseen sisiltyva kirjaamisen stan-
dardointi palvelee yhtdiltd kotihoidon ty6én or-
ganisointia ja kustannustehokasta johtamista eli
medikaalis-manageristisia tavoitteita ja toisaalta
vanhusasiakkaan kotona tapahtuvaa kohtaamis-
ta. Erityisesti tarkastelen, miten haastateltavat na-
kevit standardoinnin sopivan hoivan logiikkaan
(Mol 2008), jossa keskeistéd on hoitajan yksilolli-
nen, tutkiva suhde asiakkaaseen sekd asiakkaan
tarpeiden kokonaisvaltainen huomiointi. Varsin-
kin sosiaalialalla painotetaan etiikkaa, jossa tyon-
tekijan tulee huomioida asiakas ja tdmén eldma
kokonaisuutena (ETENE 2001; IASSW & IFSW
2004). Menetelmini sovellan haastattelujen si-
sillonanalyysid. Erving Goffmaniin (1959) viitaten
oletan haastateltavien esiintyvdn haastatteluissa
rooliinsa kohdistuvien odotusten mukaisesti.
Julkisen palvelun tuottajina he ovat vastuussa
vanhuspalvelulain mukaisesti siitd, ettd palvelut
ovat kustannustehokkaita. Hoito- ja hoivaty6n
edustajina heitd sitoo hoivan logiikan mukainen
etiikka. Yhteiskuntatutkijana edustan yhtaalta tie-
deyhteis6d ja sen potentiaalista virka-asemaa ja
toisaalta kansalaista, jolle haastateltavat vakuutta-
vat olevansa eettisid toimijoita edelld mainituissa

merkityksissa.

Kutsun hoitoa kuvaavan tiedon nikyvyyden, ver-
tailtavuuden ja kontrolloinnin etuja korostavaa
puhetapaa standardoinnin ja johdettavuuden lo-
giikaksi. Kuten Mol (2008) esittdd, mikdin logiik-
ka ei ole puhdas, vaan erilaiset logiikat limittyvét
ja voivat olla harmoniassa toistensa kanssa sekd

asettua vastakkainkin.



Luokittelin haastatteluaineiston haastateltavien
hallinnollisen tyon kuvauksiin sekd asiakkaan
ja tyontekijan kohtaamista asiakkaan kotona
koskeviin kuvauksiin. Ensiksi tarkastelin, miten
standardoidun kirjaamistavan edistdma tyon joh-
dettavuus - eli hoito- ja hoivatehtdvid koskevan
tiedon lisdéntyvé ndkyvyys, kontrolli ja vertailta-
vuus (Bowker & Star 1999) - tuki haastateltavien
tyotehtdvien medikaalis-manageristisia tavoit-
teita. Toiseksi kiinnitin huomiota siihen, miten
standardoitu tiedonkeruutapa tuki haastatelta-
vien mukaan asiakkaiden yksilollisid, ndiden tar-
peet kokonaisvaltaisesti huomioivia kohtaamisia
ja miten haastateltavat puhuivat johdettavuuden
teemoista asiakaskohtaamisia kuvatessaan. Luo-
kittelin sitten aineiston kolmeen puhetapaan,
joissa hoivan logiikka ja standardoinnin ja joh-
dettavuuden logiikka painottuivat keskenédén eri
tavoin. Ensimmadisessd puhetavassa johdetta-
vuuden ja standardoinnin logiikka ei liity hoivan
logiikan mukaisiin asiakkaiden kohtaamisiin.
Toiseksi on eroteltavissa puhe, jossa johdettavuu-
den ja standardoinnin logiikka on sopusoinnussa
asiakkaan hoivan logiikan mukaisen kohtaamis-
ten kanssa. Kolmanneksi haastateltavat puhuivat
kohtaamisista, joiden kanssa johdettavuuden ja
standardoinnin ajatukset ovat ristiriidassa.

Organisaatioiden muutokset -
standardoinnilla kotihoidon ty6n
tehostamiseen ja asiakastyon
laadun parantamiseen

Molemmat tutkitut organisaatiot varautuivat
kotihoidon asiakasmddrdn kasvuun ottamalla
kdytt6on toiminnanohjausjirjestelmédn. Toi-
minnanohjaus nosti ndkyvéksi ja vertailtavaksi
(Bowker & Star 1999) muun muassa tyontekijoi-
den asiakkaiden luona viettdmén ajan, miki edis-
ti tyon tehokkaampaa organisointia (ks. Yliaska
2014). Tehokkaampi organisointi tarkoitti, ettéd
vuokratyontekijoiden kdyttdd voitiin vihentda
ja oman henkiloston kiytt6d vastaavasti liséta.
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Tehostaminen tarkoitti my®0s, ettd tyontekijoiden
asiakkaiden luona viettdmén ajan osuus nousisi
toimistolla vietetyn ajan véhetessd, kun tyonteki-
jatkirjaisivat asiakkaiden luona ndiden palveluun
liittyvid tietoja. Uudistuksen julkilausuttu tavoite
ei ollut kuitenkaan, ettd asiakkailta voitiin laskut-
taa kirjaamisaika, vaikka joissain aineiston haas-
tatteluissa asiakasmaksujen nousun riski tuotiin
esille.

Toiminnanohjauksen kayttéonottoon liittyi or-
ganisaatiouudistus eli uusi kotihoitomalli, jos-
sa korostui yksi yhtendinen kotihoito aiemman
alueittaisen mallin sijaan. Lisddntyvd kirjattu
tieto tuki uuden kotihoitomallin ajatusta siit4,
ettd tyontekijét voisivat tarvittaessa hoitaa heille
entuudestaan tuntemattomia asiakkaita eri ko-
tihoidon alueilta. Uudistuksessa oli lisdksi kyse
kotihoidon organisoinnin uudistamisesta. Se
tdhtési asiakastyon laadun parantumiseen joh-
tamisjdrjestelmad selkiyttdmélld. Uudessa koti-
hoitomallissa ldhiesimiehet eivdt endd tehneet
asiakastyotd tai vastanneet asiakastyon kokonai-
suudesta, vaan keskittyivat henkilostohallintoon
ja muun muassa tyon tasapuolisesta jakautumi-
sesta vastaamiseen toiminnanohjauksen tietojen
avulla. Esimiestydssa korostuivat myos kotihoi-
don kehittdmistehtévét, kuten toiminnanohjaus-
jarjestelmén kayttoonotto. Esimiesten alaisten
madrd kasvoi. Asiakastyon kokonaisuudesta tuli-
vatvastaamaan esimiesten uudet tydparit, palve-
luohjaajat. Palveluohjaajat olivat aiemmin olleet
tiiminvetdjid, joiden tydtehtdvddn oli kuulunut
asiakkaiden palvelutarpeen arvioinnin lisdksi
my0s muuta asiakasty6td. Uudessa tehtdvdssddn
palveluohjaajien tuli huolehtia, ettd asiakas-
kdynnit olivat suunnitellun pituisia ja ettd aika
riitti asiakkaan tarpeisiin. Palveluohjaajat teki-
vt my0s asiakkaiden palvelutarpeen arviointeja,
jotka oli muutoksessa keskitetty heille. Aiemmin
arviointeja tekivit useat tiiminvetdjit. Palvelu-
tarpeen arviointien keskittdmiselld aiempaa

harvemmille henkildille organisaatio téhtisi ar-
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viointien yhdenmukaisuuteen. Muutokseen ei
liittynyt uutta tietoteknistd jarjestelmaa.

Yhdesséd organisaatiossa esimiehet olivat jo
muutama vuosi aiemmin lakanneet tekemastd
suoraa asiakastyotd kotisairaanhoidon ja koti-
hoidon yhdistyttyé ja siirtyneet henkiléstohal-
linnollisiin tehtédviin. Toinen organisaatio vasta
suunnitteli vastaavaa muutosta, joka piti sisil-
lddn palveluohjaajan tydnkuvan perustamisen
jaisommat esimiesalueet. Organisaatiossa, jossa
esimiehet olivat jo siirtyneet pois asiakastyosti,
toiminnanohjausjdrjestelman kayttoonotto oli
pidemmalla.

Esimiesalueiden kasvaessa ja esimiesten siirtyessa
pois suorasta asiakastydstd heidan tarkeimmaksi
tietoldhteekseen kentdlld tapahtuvasta tyostd oli-
vat nousemassa toiminnanohjauksen tilastot ja
tyontekijoiden kirjaukset. Asiakkaan luona tapah-
tuvan kirjaamisen my6té kotihoidon ty6 toteutui
yhd enemmain tietotekniikkaa hyddyntdmalld ja
ajantasaisen tiedon arviointi korostui asiakkaiden
palvelujen jérjestdmisessd (ks. Hallila 2005).

Standardi tieto tukee kotihoidon
johtamisen medikaalis-
manageristisia tavoitteita

Kiinnitin huomiota siihen, ettd haastateltavat ko-
rostivat toiminnanohjausjirjestelman nékyville
nostaman ja vertailtavan tiedon auttavan kotihoi-
toa erilaisen avun tarpeessa olevien asiakkaiden
loytdmisessd ja sopivan avun oikea-aikaisessa
tarjoamisessa asiakkaalle. Asiakkaiden "vointi-
tieto” ja sen analyysi palvelivat samanaikaisesti
my0s kotihoidon sdést6jd, kun kotihoito saattoi
kerédttyyn tietoon perustuen aiempaa paremmin
madritelld, kenelle palvelu kuului ja kenelle ei.

Haastateltavat kuvasivat haastatteluissa odotuk-
siaan siitd, miten tieto asiakkaiden voinnista ja

sairaanhoidollisista tarpeista tulisi toiminnan-
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ohjauksen my6td aiempaa paremmin nikyville
(Bowker & Star 1999) kaikille asiakasta hoitavil-
le tyontekijoille, kun tyontekijét alkoivat kirjata
sddnnollisesti asiakkaiden vointia koskevia tieto-
ja asiakkaiden kotona. Seuraavat haastateltavien
kommentit kuvaavat, kuinka asiakasta hoitavat
ammattilaiset tarvitsevat helposti saatavilla ole-
vaa tietoa niin asiakkaan yleisvoinnista ja sen
muutoksista kuin sairaanhoidollisista koetulok-
sista.

Niin, mé jotenkin toivoisin, ettd kun se kirjaa-
minen tehd&in sielld kotona, niin tulisko se sit
selkeemmin tehtyd sdé@nnollisemmin, se niinkun
kuuluu siihen, et ennen kuin méi ldhden tailta
asiakkaalta, niin mi sit kirjaan ne muutamat sanat
sinne. [...] Et kunhan ne paiasiat tulee siitd asiak-
kaan voinnista esille, oliko tavanomainen aamu,
oliko mitddn erikoista, oliko ruokahalussa mainit-
tavaa, jattiko ladkkeet ottamatta tdndkin aamuna

tai jotakin ihon kunnosta tai muusta. (Esimies.)

Onhan se esimerkiks, meilld on kuitenkin paapai-
no raskashoitoisissa asiakkaissa, elikkd heilld on
paljon, on diabetesta ja verenpaineen seurantaa
jatdmmoistd, et mun mielestd asiakkaat saa silloin
sitd laadullisempaa hoitoa, koska heidédn kaikki
kontrollikokeiden arvot viedddn suoraan sinne
koneelle, et niité ei etsitd endd mistdian semmoi-
sesta vihkosta, vaan ne nikyy ja sinne tulee, ladka-
rit ndkee suoraan, et paljon se on ollut viimeisen
kuukauden aikana, ja sinne piirtyy semmoinen
ihan tilastollinen arvo, et onks se nousemaan vai

laskemaan pdin [...] (Palveluohjaaja.)

Haastateltavat korostivat, ettd asiakasta koskevan
tiedon ndkyminen tietojérjestelmissd oli oleellista
koko hoitoketjun toimivuudelle, potilasturvalli-
suudelle ja my6s hoitajien oikeusturvalle (Bowker
& Star 1999; Progomet ym. 2009). He painottivat,
ettd tyontekijat tuli saada ymmartdmadn, ettd
asiakkaan vointitietojen kirjaaminen on tdrked
osa tyotd. Eiriittdnyt, ettd yksittdinen hoitaja tiesi



asiakkaan voinnin, vaan se piti nostaa nékyvéksi
koko hoitoketjulle:

Kylldhdn siind varmaan sillai on, kun meilldkin
kdy hoitajat samalla asiakkaalla montakin kertaa
pédivéssd, niin he ei nie sitd tarkedksi sitd kirjaa-
mista, koska hehédn tuntee sen asiakkaan, tietda
sen voinnin, mut he ei ymmarr4 sité, et se on hei-
dén oikeusturvansa, ettd he kirjaa siitd kdynnisti,
vaikka se asiakas voisi ihan samalla lailla kuin aa-
mupdivallg, ettd tavallaan, se ehkd on, ettd ne ei oo
ymmartdny sitd kirjaamisen tarkeyttd sen hoidon
jatkuvuuden kannalta nimenomaan. (Palveluoh-

jaaja)

Systemaattinen ja jatkuva kirjaaminen mahdol-
listaa my0s sen, ettd onnettomuuksia ja virheitd
tapahtuessa kotihoito voi tarkistaa, milloin asia-
kas on viimeksi ndhty ja missd kunnossa. Ajanta-
sainen tieto auttaa myds valitusten kasittelyssa.
Ajantasaisella tiedolla voidaan vélttya siltd, ettd
kotihoito jattdd epdhuomiossa kdymattd asiak-
kaalla. Néissd tapauksissa tosin ei ole kyse siitd,
saavatko asiakkaat hoivan logiikan mukaista pal-
velua, vaan kiyko kotihoidon tyontekijd ylipadnsa
asiakkaan luona sovitusti.

Sddnnollinen kirjaaminen edesauttaa ndytt66n
perustuvan hoidon tavoitetta siitd, ettd asiakas
ei ajaudu suunnittelemattomasti palveluiden
piiriin, jolloin kirjaaminen tukee kustannusten
hallintaa (ks. Hallila 2005). Kotihoidon kuului
maédrittdd, kenelle palvelu kuului ja kenelle ei
seka ketkd asiakkaat olivat jo kuntoutuneet siind
madrin, etteivit enda tarvitse kotihoidon palve-
luja. Toiminnanohjauksen myd&ta haastateltavat
saattoivat paitsi kontrolloida (Bowker & Star 1999),
ettd asiakas saa hénelle luvatun palvelun ja ettd
kotihoito reagoi asiakkaan vaihtuvaan vointiin,
my0s toteuttaa palvelujen taloudellista kontrollia.
Kirjaamisen standardoinnin myété kotihoidolle
alkoi kertyméédn asiakkaiden pdivittdisiin voinnin

muutoksiin, mys kohenemiseen, liittyvai ver-
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tailutietoa (Bowker & Star 1999), joka antoi ko-
tihoidolle vilineitd perustella, keiltd asiakkailta
voidaan vdhentéd asiakaskdynteja.

Kyl mé nékisin, et se laadullisesti ihan hyvi asia, et
se kéynti kirjataan sielld kotona, koska se on joh-
tanut joihinkin hiukan pulmallisiin tilanteisiin, et
niitd kirjaamisia on ollut erittdin véhén tai ei ol-
lenkaan joltain ajanjaksolta. Kun tiiminvetdjana
on kuitenkin joutunut perustelemaan esimerkiksi
kotihoidon kdyntien lopettamista, vdhentdmistd,
ja se, mihin se pddtds on perustunut, on ollut
suusanallista, ja silloin se on aina vaikeeta sitten

perustella sinne omaisiin pain. (Palveluohjaaja.)

Toisen organisaation muutos lahti liikkeelle sii-
td, ettd tyontekijdt laativat uudelleen asiakkaiden
kanssa ndiden palvelusuunnitelmat, jotta asiakas-
kdyntien suunnittelu perustuisi aiempaa tarkem-
paan tietoon asiakkaiden tarpeista ja tarpeiden
ensisijaisuuksista. Oheisessa otteessa haastatel-
tava kuvaa sitd, miten toiminnanohjaus oli saanut
tyontekijat pohtimaan aktiivisemmin tehokkaita
auttamiskeinoja ja erottelemaan, ketka asiakkaat
eivdt endd tarvinneet kotihoidon palveluja:

Jakirjaaminen on jotenkin tehostunut. Ja se palve-
luntarpeen arviointikin on tehostunut, et se, heti
tyontekijét ajattelee sitd, ettd "onko tadlld tarpeeksi
apuja” ja "mitd voitais tehdd’, et "voitaisko tehda
toisin” ja "oisko joku, joka tdtd vield enemman aut-
tais” ja muuta semmoista. Et ne... ei oo vaan se,
ettd kun tdd on jo nyt sovittu, et kdyvddn maanan-
taina, keskiviikkona ja perjantaina. Niin kdyddan
hamaan tappiin asti se maanantai-keskiviikko-
perjantai. Vaan nyt ldhetédén, ettd "no okei, tarvii-
kohan se enid sitd keskiviikon kdyntid, ettd par-

jdisikd se maanantaina ja perjantaina? (Esimies.)

Medikaalis-managerismin (Henriksson & Wrede
2008) mukaisesti organisaatiot pyrkivét toimin-
nanohjauksen avulla yhdistdimé&én hoito- ja hoi-
vapalveluun liittyvdn tiedon kerd&dmisen kustan-
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nussddstoihin tietojirjestelmétiedon perusteella.
Standardointi palveli haastateltavien tehtdvdan
siséltyvad tavoitetta kotihoidon tyon sééstoistd ja
tehostamisesta (ks. Yliaska 2014). Kertyneen tie-
don avulla haastateltavat saivat paitsi tarkkaa tie-
toa riskiryhmiin kuuluvista asiakkaista riskeihin
puuttumiseksi, myds toteuttivat samanaikaisesti
kotihoidon sédéstovelvoitteita, johon toiminnan-
ohjauksen vertailtava tieto (Bowker & Star 1999)

antoi heille vélineita.

Standardin tiedon tuotantoon
osallistumaan kykeneva asiakas

Tietyt hoitotydn ammatilliset arvot ovat yhtene-
vit managerististen arvojen kanssa, esimerkiksi
asiakkaiden ja tyontekijoiden voimaannuttami-
nen ja aktiivisuus (Olakivi & Niska 2017). Ndma
arvot ovat yhtenevid my6s hoivan logiikan kanssa.
Tdssd luvussa esitdn esimerkkejd siitd, miten hoi-
van logiikan mukainen asiakkaan jatkuva, tilan-
nekohtainen ja yksil6llinen arviointi oli haastatel-
tavien mukaan toteutettavissa asiakkaan kanssa
vhdessi standardoidun kirjaamisen kautta.

Haastateltaville toiminnanohjauksella tavoiteltu
laatu merkitsi asiakkaiden vaikutusmahdollisuuk-
sien ja osallisuuden lisddmisen mahdollisuuksia.
Asiakkaiden vaikutusmahdollisuudet parantuivat
haastateltavien mukaan siten, ettd asiakkaan oma
mielipide palvelustaan vilittyi toiminnanohjauk-
sen kautta tehtdviin kirjauksiin, jos hoitaja vain
otti aktiivisesti kdytt66n uuden tyoskentelytavan.
Seuraava haastateltavan ndkemys ilmentid, ettd
kirjaaminen yhdesséd asiakkaan kanssa tuo néky-
viksi (Bowker & Star 1999) paitsi asiakkaan perus-
tarpeet myos hdnen oman "ddnensd” (ks. Dahl &

Rasmussen 2012).

Ehka vois enemmén, nythdn kirjaamiset on ldhin-
ni ollu sité, ettd ne ei oo oikeestaan kertonut siitd
asiakkaan voinnista mitdan. Elikkd nyt jos se kir-

jaaminen, ma voisin kuvitella, ettd se vois paran-

tua silld lailla ettd hyva hoitaja kirjatessaan kysyy
siind, ettd miten sulla on vointi ja onko nyt jotain
sellaista mitd olis hyvd kirjata tdnne, edellyttden
tietysti, ettd sellainen asiakas, joka pystyy puhu-
maan, mutta kyl mé sanon, ettd kylld dementoi-
tunuki kertoo aika hyvin, mutta ettd mé toivoisin
et se asiakkaan d4dni kuuluis sielld enemmaén, ettd
ei (pelkdstddn) se, ettd on syony hyvin tai on suih-

kutettu tai... (Esimies.)

Haastateltavat siis uskoivat asiakkaiden itsem&d-
raamisoikeuden lisddntyvin toiminnanohjauksen
myo6td (vrt. Kuhlmann 2006). Ajatus on yhdenmu-
kainen managerismin korostaman avoimuuden
vaatimuksen kanssa (Yliaska 2014). Ajattelutavas-
sa asiakas on aktiivinen toimija, ei vain avuton ja
riippuvainen kohde. Hoivan tarvitsija ei esimer-
kiksi saa palveluja pyytdmaéttd, hdnen tulee osoit-
taa tarvitsevansa apua. My0s hoivan vastaanot-
tamisen tilanteisiin liittyy avuntarvitsijan omaa
toimijuutta. (Anttonen ym. 2009.) Haastateltavat
toivoivat asiakkaista tulevan hoitajille kumppa-
neita oman palvelunsa suunnittelussa ja tilansa
arvioinnissa, mikd on hoivan logiikan mukaista.
Lisdksi asiakkaat padsivit haastateltavien mukaan
hyotyméain kirjauksia korostavasta tydtapamuu-
toksesta niin, ettd he saivat aiempaa enemmain
tietoa palvelustaan ja asioidensa etenemisestd.
My6s omaiset hyotyivét tyGtapamuutoksesta
haastateltavien mukaan niin, ettd he saivat aiem-
paa tarkempaa tietoa asiakkaan tilasta ja timan
saamasta palvelusta, mikd haastateltavien mu-
kaan rauhoitti omaisia.

Samoin erilaiset asiakkaan kotona tehtévien toi-
mintakykytestien tiedot toimivat haastateltavien
mukaan hoitajan ja asiakkaan vuorovaikutuksen
vilineend. Toimintakykytestit eivit olleet uusia
valineitd, mutta toiminnanohjausjérjestelmdén
liittyvén dlypuhelimen tai kannettavien tietoko-
neiden kiyton myota niitéd voitiin tehdd yhdessi
asiakkaan kanssa tdimén kotona asiakasta haas-
tatellen. Onkin esitetty, ettd hoitotyén uudet oh-



jausvilineet ja asiakkaiden suoriutumista kuvaa-
vat mittarit tukevat asiakkaiden ja tyontekijoiden
vilistd aktiivista verkostoitumista ja luottamuksel-
lisia suhteita ja ettd mahdollisuus tehda paatoksia
rationaalisiin arviointikriteereihin perustuen on
luottamuksen rakennuksen kulmakivi hoitajien
ja hoidettavien vililld (Kuhlmann 2006, 612-614).
Seuraava haastateltavan ajatus ilmentaa téta sekd
tyontekijad ettd asiakasta voimaannuttavaa (ks.
Olakivi & Niska 2017) puolta mittaristojen késit-
telystd yhdessd asiakkaan kanssa:

Ehka siis se, ettd just kun tosiaan asiakasta tdnd
pdivdnd mitataan aika monella tavoin, ettd to-
siaan, et niitd pystyis vield enemmain tekemddn
sielld ihan asiakkaan kanssa yhdessa eikd vaan sit-
ten, ettd ne tehddén sitten sielld toimistolla, vaan
et ne tosiaan tehddn yhdessd asiakkaan kanssa.
Niin yleensd se, mitd nyt on tehty nditd asiakkait-
ten kanssa yhdessd, on se sitten joku ravitsemus-
testi tai joku muu arviointi, niin kylldhén asiakkaat
on kauheen otettuja, ettd kylldpis tutkitaan ja kiva

ja ne haluu keskustella ja ndin ettd... (Esimies.)

Parhaimmillaan toiminnanohjauksen kirjaa-
misen standardointi palvelee haastateltavien
mukaan samanaikaisesti tyon rationalisointia
(ks. Henriksson & Wrede 2008; Yliaska 2014) ja
asiakkaiden itseméddrdamisoikeutta, kun hoito-
toimenpiteisiin ja niiden tuloksiin liittyvéd vuo-
rovaikutus asiakkaiden ja hoitajien vililld para-
nee. Toiminnanohjauksessa oli haastateltavien
mukaan potentiaalia nostaa palvelun laatua eikd
ainoastaan kasvattaa kotihoidon ty6n arviointia
itseisarvoisesti (vrt. Yliaska 2014). Ajattelutapa
sisdlsi oletuksen asiakkaan kyvykkyydestd osal-
listua hoitoaan koskevan tiedon késittelyyn. Haas-
tateltavien mukaan standardointi palveli yhtaalta
toimintakykyisten vanhusasiakkaiden vaikutus-
mahdollisuuksia ja osallisuutta seka toisaalta tydn
johtamista ja palvelujen osoittamista niitd eniten
tarvitseville asiakkaille. Siten haastateltavat pyr-
kivdt ainakin osittain mieltdimé&&n hoivan logiikan
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sopusointuiseksi toiminnanohjauksen mittausta
ja lapindkyvyyttd edustavan standardoivan logii-
kan kanssa.

Tiedontuotantoon osallistumaan
kykenemiton asiakas ja
standardoinnin ulkopuolelle
rajautuva hoiva

Osa haastateltavista toi kuitenkin esille epailyk-
siddn kirjaamistapahtuman siirtdmisestd osaksi
asiakkaan kotona tapahtuvaa kohtaamista. Tul-
kitsen haastateltavien puhuvan seuraavissa ot-
teissa hoivan logiikan vastaisista tilanteista, joissa
tietoteknisen vilineen ehdoilla tapahtuva vuoro-
vaikutus haittaa niin fyysistd hoivaa ja hoitoa kuin
asiakkaan yksilollistéd ja hidnen tarpeensa kokonais-

valtaisesti huomioivaa kohtaamista timén kotona.

Ensinnidkin haastateltavat toivat esille, ettd ihmi-
nen tyon kohteena hamartyy, kun tietotekniikka
vie yhd enemmé&n huomiota hoitajien tydssa.
Haastateltavat korostivat, ettd yhtdaikainen kir-
jaaminen ja luonteva vuorovaikutus asiakkaan
kanssa edellytti hoitajilta uudenlaista osaamista
eikd ollut vield itsestdédn selvdd. Erds haastatelta-
va huomautti, ettéd asiakkaan fyysisen kivun hoi-
to saattoi jaddd vihemmadlle huomiolle hoitajan
keskittyessi tietotekniikkaan. Jotkut kertoivat pel-
kédavansi, ettd kotihoito muuttuisi tietokoneiden
kéyton myotd hengeltdédn sairaalamaiseksi, mika
ei kunnioittaisi asiakkaan omaa tilaa. Oheinen
haastateltava kuvaa, kuinka kotihoidon ty6 on
alkanut muistuttaa sairaalamaailmaa, jossa tyén
kirjaaminen on suuri osa ty6té ja jossa tyon koh-

teeksi muuttuu ihmisen sijaan tietokone:

Mutta, kyl sitten vélilld herdd kysymys, ettd unohtuu-
ko se asiakas siihen tietotekniikan jalkoihin, ettd me
taal vaan, niin kuin nyt paljon sairaalamaailmassa-
kin kuvataan, ettd sielld ne istuu kansliassa ja kirjaa.
Ettd voisko ne sit olla kuitenkin, tai meilld ihan sama

juttu, ettd sielld sitten toimistolla, istuu ja kirjaa. Ja
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pdivéstd menee aimo annos siihen kuin ettd ne ois
sielld, tietysti jos ne sit on sen kannettavan kanssa ja
on nettinikkareit ja osaa niin hyvd, mutta. Ja herda-
hén siin varmaan aluks ainakin paljon keskustelua
ja kysymyksid sen asiakkaan kanssa, kun sielld ol-
laan sitten sen koneen, kone on mukana niin var-
maan mielenkiintoa heréttas. Ettd, kun ei oltais vaan
niiden koneiden orjia, ettd ruvetaan tekem&én sita
sen takia, kun se pitdd tehd sinne, niin se on vihian
semmoinen, minun mielestd vaarallinen vychyke,
missd jo aika, melkein ollaan jo palvelemassa sitd
konetta sen sijaan, ettd meiddn pitdis olla palvele-

massa taalli sitd asiakasta. (Esimies.)

Jotkut haastateltavista nostivat myos esille, ettd oli
epéselvad, kuinka paljon huonokuntoisia vanhuk-
sia voi osallistaa kirjauksiin. Osa kuvasi esimerkik-
si sitd, kuinka tyontekijin kirjatessa asiakkaasta
tdmad vain lepédi vuoteessaan eikd pysty tai jak-
sa osallistua kirjaamistapahtumaan, varsinkaan
pitkddn arviointiin. Kuvattu tilanne ei ole hoivan
logiikan mukainen, koska siiné ei toimita yksil6l-
lisen hoivantarvitsijan ehdoilla (ks. Mol 2008).

Mut ettd, niin kun tossa alussa tuli mainittua, niin
meidn asiakkaat on tosi huonokuntoisia, etta siis
kokonaisvaltaisen huonokuntoisia. Ettd ei ne nyt,
ei ne nyt sillai niin hirveesti voi osallistua. Mut
ettd kyllda heiddn kanssaan asiat voi ddneen sanoa.

(Esimies.)

--Tietenkin nyt, nythén sit sanotaan varmaan,
ettd sindhdn istut sen koneen kanssa siel asiak-
kaan luona ja teet niitd kaikkia (puhuu asiakkaan
arvioinneista ja testeistd, hoitajavuositarkastuksis-
ta), mut tdnd pdivin4 se ei ole viel ihan tatd paivaa.
Ja voidaanko sittenkdin, jos yksi arviointi kestda,
ensimmadinen arviointi tunti puolitoista niin, jak-
saako se asiakas meitd sielld kattella niin kauaa.

(Esimies.)

Asiakkaan toimintakykyd mittaavien testien so-
veltaminen saattaa jittdd varsinaisen hoito- ja
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hoivatyon toissijaiseksi (Hoppania ym. 2016, 106).
Ongelmaksi jotkut haastateltavista nostivat myos,
ettd esimerkiksi muistisairas asiakas ei valttdmat-
td pysty neuvottelemaan hoitajan kanssa omasta
hoidostaan silld tiedollisella tasolla, jota toimin-
nanohjauksen mukainen tyGtapa edellyttad. Tie-
totekniset kidytdnnot saattavatkin ohittaa hoivan
ruumiillisuutta sekd hoivan tilannesidonnaisia ja
sosiaalisia kéytdant6ja (Hirvonen 2014). Toimin-
nanohjauksen tydtapamuutos ei vélttaméttd huo-
mioi asiakkaiden fyysisid ja henkisid rajoitteita
riittdvasti. Osa haastateltavista oli siis huolissaan,
ettd standardoinnin ja johdettavuuden logiikka
ylittdd hoivan logiikan.

Hoito- ja hoivatyon kirjaamisen
standardoinnin kahdet kasvot

Hoito- ja hoivatyon johtamisessa vallitseva ideo-
loginen suuntaus on uuteen julkisjohtamiseen
pohjautuva medikaalis-managerismi, jossa pai-
nottuvat kustannussadstot tietojdrjestelmid hyo-
dyntden. Toinen hoito- ja hoivatyon johtamisessa
vallitseva trendi on digitalisaatio, joka tarkoittaa
tietotekniikan tuloa eldmén eri osa-alueille (ks.
Orton-Johnson & Prior 2013), tdssd tapauksessa
hoito- ja hoivaty6hon. Managerismissa ja digita-
lisaatiossa ajatus on, etté palveluja voidaan tehos-
taa niiden laatua samanaikaisesti nostaen. Tavoit-
teet rinnastuvat modernin hallinnan tavoitteisiin,
joissa henkilokohtaiset, sosiaaliset ja taloudelliset
edut ovat toistensa kanssa sopusoinnussa, eivat
ristiriidassa (Miller & Rose 2010).

Tutkimuksen kohteena olleet sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammattilaiset pyrkivitkin yhteenso-
vittamaan omaa hoivan logiikkaan perustuvaa
ajatteluaan tydssddn vahvistuviin medikaalis-ma-
nageristisiin vaatimuksiin. He mielsivét toimin-
nanohjauksen tiedon tukevan samanaikaisesti
sekd kotihoidon ty6n organisointia ja kustannus-
sddstojd ettd palvelunsa tiedolliseen késittelyyn
kykenevien asiakkaiden hoivan logiikan mukai-



sia kohtaamisia. Johtamisen ndkokulmasta toi-
minnanohjaus nosti ndkyvéksi hoitoa kuvaavan
tiedon sujuvoittaen vaihtuvissa tydntekijoiden
ketjuissa ja yhéd etddmpéand esimiehistd tehtd-
véd tyotd. Asiakkaiden vointiin liittyvien tietojen
nédkyvyys helpotti kotihoidon palvelujen osoit-
tamista eniten palvelua tarvitseville asiakkaille
eli edisti kotihoidon menojen ja tyontekijoiden
kontrollointia (Bowker & Star 1999). Toiminnan-
ohjauksen myo6td asiakkaan ja palveluntarjoajan
vélinen suhde perustuu yhd enemman asiakkaan
kanssa yhdessd muotoiltuihin tavoitteisiin sekd
sairaanhoidolliseen, objektiiviseen tietoon, mikéi
saattaa lisdtd suhteen tasavertaisuutta (ks. Kuhl-
mann 2006). Kuitenkin haastateltavat olivat myos
huolissaan siitd, ettd asiakkaan kotona kirjaami-
nen ei sallisi erilaisten asiakastilanteiden vaatimia
joustoja ja nousisi padrooliin varsinaisen hoito- ja
hoivatyon kustannuksella. Varsinkaan huonokun-
toisten asiakkaiden kyky osallistua kirjaamiseen
ei ollut haastateltavien mukaan itsestdin selvaa.

Tutkimus osoittaakin, ettd oletus kotihoidon or-
ganisaation johtamisen ja asiakkaiden henkil6-
kohtaisten etujen ristiriidattomuudesta ei ole on-
gelmaton. Teknologian kehittdminen on osittain
ristiriidassa hoivan logiikan kanssa, jossa hoito- ja
hoivatyota toteutetaan ihmisen kokonaisvaltaisen
tarpeen ehdoilla. Hoito- ja hoivatydn hallinnon
uusliberalistista suuntausta edustava standar-
dointi, jota on kutsuttu myds "hoivan kulttuuri-
vallankumoukseksi” (Dahl & Rasmussen 2012),
noudattaa hoivan logiikkaa vain osittain.

Vaikka kirjaamisen standardointi turvaa sitd, etti
asiakkaan heikentynyt vointi ei jad tyon johtajilta
huomaamatta, kohtaamisten jatkuva raportointi
vie aikaa varsinaiselta hoidolta ja hoivalta, mu-
kaan lukien hoitajan ja asiakkaan tietoteknisistd
vilineistd riippumaton kohtaaminen (ks. Hop-
pania ym. 2017). T4lld on merkitystd etenkin, jos
tyontekijoiden asiakkaiden luona viettdma aika
on mitoitettu kovin lyhyeksi esimerkiksi henki-

SOSIOLOGIA 372020

lostopulan vuoksi. Tyontekijoiden tydtapa saat-
taa tdlléin muuttua tehtévéikeskeiseksi ja kirjaa-
miseen keskittyvéksi siind, missé laaja-alaisempi
asiakkaan tarpeiden huomiointi todennakoisesti
vihenee. Tyokdytdnnon muuttuminen teknolo-
gian myotd saattaa lopulta muuttaa késitysta siité,
mitéd on hyvi hoito- ja hoivatyo (ks. Mol 2008).

On esitetty, ettd hyvinvointivaltiolle keskeinen ky-
symys siitd, miten talous voi palvella ihmisten hy-
vinvointia, on kddntynyt kysymykseksi siitd, mitd
ihmiset hyvinvoinnistaan huolehtimalla voivat
tehda talouden hyvéksi (Erdranta 2013). Leimal-
lista muuttuville hyvinvointivaltioille on myos
rationalisointi, jota medikaalis-manageristinen
johtamistapa hoitoa kuvaavan tiedon keruun ja
asiakkaan kotona tapahtuvan palvelun yhdistami-
sineen edustaa (ks. Julkunen 2018; Hoppania ym.
2017). Kotihoidon ty6td standardoitaessa riskind
on, ettd tyotd kehitetddn pikemminkin tiedonke-
ruun kuin asiakkaan ehdoilla ja ettd hauraiden
vanhusten tarvitsema hoiva (ks. Hoppania ym.
2016) j4d sivurooliin. Lisdksi kotihoito voi ajautua
niin sanottuun sdédntelyn ansaan. Albert Banerjee
(2013) kutsuu sdédntelyn ansaksi markkinaistami-
sen myotd syntynyttd tilannetta, jossa tyontekijoi-
den aika kuluu yksityiskohtaisten sd@nt6jen nou-
dattamiseen, jolloin hyvélle hoivalle ei jad aikaa.
Voi my0s unohtua, ettd kirjattu tieto ei valttamatta
vastaa sitd, mitd kotikdynneilld todellisuudessa
tapahtuu.

Tyon johtamisen irtaantuessa hoito- ja hoivatyén
arjesta saattavat pohdiskelut kokonaisvaltaisesta
hoivasta alkaa tuntua johtajista yhé kaukaisem-
milta ja kokonaisvaltaisen hoivan edellytyksid
heikentdvit tyokdytdnnot tulla hyvaksyttaviksi
tyoyhteisoissd. Teknologisiin ratkaisuihin keski-
tyttdessd saattaa lisdksi unohtua, ettd samoin kuin
managerismin yleistyminen julkisella sektorilla,
my0s hoivan jérjestdiminen on poliittinen, arvo-
valintoihin liittyvd kysymys (Hoppania ym. 2016;
Yliaska 2014). Jotta toiminnanohjauksen kirjauk-
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sia standardoiva tyGtapa noudattaisi hoivan lo-
giikkaa, tulisi teknologian kéyttd yhteensovittaa
tapauskohtaisesti harkiten erilaisten asiakkaiden

tilanteisiin.
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