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LAUSUNTO TOIVOMUSPONNESTA KOTIHOITOYKSIKÖN TOIMINNAN KEHITTÄMISESTÄ 

Terke 2005-1057

Kaupunginvaltuusto hyväksyi 19.4.2006 Helsingin vanhuspalveluohjelman vuosille 2006 – 2009. Sen yhtenä keskeisenä strategisena linjauksena on kotona asumisen tukeminen siten, että turvallinen kotona asuminen ja siellä tapahtuva hoito ja hoiva mahdollistetaan nykyistä useammalle ja heikkokuntoisemmalle ikäihmiselle. 

Terveyskeskuksen kotihoito-osasto tuottaa sekä kotipalvelua että kotisairaanhoitoa. Talousarvioehdotuksessa 2007 todetaan, että kotihoidon palveluja tullaan suuntaamaan erityisesti keskiraskashoitoisille asiakkaille, joita ovat Rajala-Vaissin toimintakykymittarilla mitattuna RaVa-arvon 2,0 – 3,0 saavat henkilöt. Tavoitteena on vuonna 2007 asiakkaiden kokonaismäärän lisääminen siten, että enintään 16 % asiakkaista kuuluu kevythoitoisten ryhmään. Kotihoidon tavoitteena on, että hoidon edellytysten täyttyessä palvelujen piiriin pääsee aina ilman jonottamista.

Kotihoidon kysyntä Helsingissä on kasvanut vuoden 2006 alkupuoliskolla. Tammi-toukokuussa 2006 oli kotihoidon asiakkaita 254 enemmän kuin vastaavana aikana vuonna 2005. Asiakaskäyntejä oli tuona aikana 93 722 enemmän kuin vuotta aiemmin. Vuonna 2005 kotihoito-osaston kokonaisasiakasmäärä (kumulatiivinen) oli 15 129 ja käyntimäärä 1 425 647.
Terveyskeskuksen talousarvioehdotukseen vuodelle 2007 sisältyy 1,4 miljoonan euron lisäys kotihoitoon, mikä vastaa Helsingin vanhuspalveluohjelmassa 2006 – 2009 esitettyä tasoa. Kotihoito-osasto on tehnyt kehittämiskokouksessaan 12.6.2006 alustavaa suunnitelmaa vakanssien lisäämisestä kotihoitoon. Vakansseja suunnitellaan lisättäväksi varsinkin potilastyöhön, mutta työntekijämäärien kasvun vuoksi jonkin verran myös esimiestyöhön.

Osa talousarvioon suunnitellusta lisäyksestä tullaan kohdentamaan vähävaraisten asiakkaiden siivouspalveluihin, jolloin strategisena tavoitteena on huono-osaisuudesta johtuvan syrjäytymisen ehkäisy. Osa lisäyksestä on tarkoitus käyttää omaisiaan hoitavien vapaapäivien järjestelyihin.

Kotihoito-osasto pyrkii vastaamaan haasteisiin myös kehittämällä omaa toimintaansa.  Meneillään on useita kehittämishankkeita. Yhteistyössä sosiaaliviraston kanssa kotihoito-osasto on aloittanut palvelusetelikokeilun.  Palveluseteli lisää asiakkaan valinnan vapautta, sillä palveluseteliä käyttäessään asiakkaan on mahdollista valita kriteerit täyttävistä, kilpailutetuista kotihoitoa tarjoavista palveluntuottajista mieleisensä. Pilottialueena on Läntisen alueen neljä lähipalvelualuetta.

Reppu selkään ja reissuun –hanke on myös yhteistyöhanke sosiaaliviraston kanssa. Idean taustalla on Tanskassa kehitetty malli ns. seniori-juniori –toiminnasta. Työvalmentajat ovat työttömiä, jotka perehdytetään ja koulutetaan uuteen työhön ja heistä tulee valmennuksen jälkeen hankkeen senioreita. Työvalmentajiksi etsitään henkilöitä, joilla on mielellään aikaisempaa johtamiskokemusta. Juniorit ovat kuntouttavaan työtoimintaan tulijoita tai tukityöllistettyjä. Työtiimin kokoonpano on yksi seniori ja kaksi junioria. Tiimit tekevät kotihoidon asiakkaiden luona pääasiassa siivousta, mutta avustavat myös ulkoilussa ja asioinnissa. Pientä remonttiapua voidaan myös antaa.  Työtehtävät suunnitellaan ja ajoitetaan niin, että palvelu voidaan antaa asiakkaalle ilman kiireen tuntua. Toiminta on alkanut helmikuussa 2006 Keskisellä ja Pohjoisella alueella valmentajien koulutuksella ja kotihoitoon perehdytyksellä.

Kotihoito on mukana myös ”Innovaatio- ja osaamiskeskus Kustaankartanon vanhustenhuollon yhteyteen” –hankkeessa. Hankkeeseen suunnitteilla oleva osio ”Aapinen” tarkoittaa video-yhteydenpitoa kotona tai palvelutalossa asuvien asiakkaiden ja Kustaankartanon vanhustenkeskuksen välillä. Vanhuksella on mahdollisuus olla videon välityksellä yhteydessä Kustaankartanoon ja osallistua esimerkiksi siellä järjestettäviin voimisteluharjoituksiin. Vanhuksen terveydentilaa voidaan seurata teknisten ratkaisujen avulla ja tarvittaessa vanhus ja lääkäri/hoitaja voivat kommunikoida videon välityksellä. Laitteita ja niiden käyttöön liittyviä testauksia tullaan kokeilemaan hankkeen puitteissa vuoden 2006 aikana.

Kotihoito-osasto on perustanut kaksi määräaikaista sairaanhoitajan tointa verenohennuspotilaiden hoidon helpottamiseksi. Sairaanhoitajat perehtyvät hoitamaan asiakkaiden lääkeannostelua itsenäisesti kotihoidon lääkäreitä konsultoimalla.

Vuonna 2005 aloitettiin arvioiva sairaanhoitaja -kokeilu kotihoidossa. Toimintaa jatketaan vuonna 2006 Marian sairaalan päivystysalueella. Työn tavoitteena on ajoittaa kotihoidon asiakkaiden hoito ja kuntoutusjaksot oikeaan ajankohtaan, jotta vältyttäisiin päivystyksen kuormittamiselta.

Geriatrisen hoidon laadun parantamiseksi on aloitettu yhteistyössä akuuttisairaalaosaston kanssa vuonna 2005 Muistihäiriöisten diagnostiikkakäytännöt- hanke. Keskisellä palvelualueella toimii myös Muistipalvelukeskus-hanke yhteistyössä Dementiahoitoyhdistyksen kanssa. Kotihoidon asiakkaiden ravitsemustilanteeseen kiinnitetään erityistä huomiota. Ravitsemusterapeutti konsultoi ja koordinoi toimintaa. Itäisellä alueella jatkuu vuonna 2005 alkanut esimiesten tiimijohtamisen kehittämiseen tähtäävä hanke.

Lääkelogistiikka hanke on Itäisellä palvelualueella toimiva hanke yhteistyössä yrityskumppaneiden kanssa. Hanke kartoittaa apteekkien mahdollisuuksia hoitaa kotihoidon asiakkaiden lääkkeiden jakelu ja tehostaa näin kotihoidon työntekijöiden ajankäyttöä välittömään asiakastyöhön ja esimerkiksi ulkoiluun ja toimintakykyä ylläpitävään toimintaan.

Ammatillisen työn laatuun liittyy kiinteästi työntekijöiden osaaminen. Helsingin terveyskeskuksen kotihoidossa on työntekijöiden osaamisen kehittämisessä käytössä ns. osaamiskartta. Syksyn 2005 aikana kotihoidon johto ja henkilöstön edustajat päivittivät osaamiskartan vastaamaan kotihoidon nykyisiä kehittämistarpeita. 

Kotihoidon osaaminen on osaamiskartassa jaettu pääosaamisalueisiin, jotka pitävät sisällään osa-alueita. Pääosaamisalueet ovat seuraavat: 

Kotihoidon asiakastyön osaaminen

Alue- ja yhteistyöosaaminen

Toimintajärjestelmäosaaminen

Työelämätaidot

Muu osaaminen

Kukin työntekijä arvioi kotihoitotyöhön liittyvää omaa osaamistaan osaamiskartan avulla. Kehityskeskustelussa esimies ja työntekijä käyvät osaamiskartan yhdessä läpi ja esimies kertoo oman arvionsa alaisensa osaamisesta. Tavoitteena on, että työntekijä ja esimies muodostavat yhteisen käsityksen kotihoitotiimin jäsenen nykyisestä osaamisesta ja oppimishaasteista. Osaamiskartoitus tukee koko kotihoitotiimin yhteisen osaamisen kehittämistä.  Vuonna 2005 perustetut kotihoitotiimit muodostuivat erilaisen koulutuksen saaneista työntekijöistä ja erilaisesta osaamisesta. Tiimien kokonaisosaamisen kartoittaminen ja riittävän osaamisen hankkiminen on edelleen yksi tiimien tärkeä tehtävä. 

Terveyskeskuksen kotihoitoa kehitetään siis jatkossa lisäämällä resursseja, kehittämällä ja vakiinnuttamalla uusia toimintamalleja sekä arvioimalla ja kehittämällä työntekijöiden osaamista. 

Yhteiseen kotihoitoon siirtyminen on merkinnyt yhteisten pelisääntöjen ja tiimityön opettelua. Uudenlaisen yhteisen tiimimallin kehittyminen vaatii aikaa. Kotihoitoon siirtymiseen liittyvistä muutoksista huolimatta asiakkaat ovat olleet varsin tyytyväisiä kotihoitoon; syksyllä 2005 he antoivat asiakaskyselyssä kotihoidolle arvosanan 8,2 (vuonna 2005 palvelujen piiriin tulleet asiakkaat 8,4). 
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