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Helsingin kaupungin kotihoitokokeilu

THVISTELMA

Helsingin kaupungin yhdistetty kotihoito kdynnistyi 1.1.2005, jolloin sosiaalivi-
raston kotipalvelu ja terveyskeskuksen kotisairaanhoito yhdistettiin kotihoito-
osastoksi terveyskeskukseen. Uuden kotihoito-osaston toiminta perustui maaraai-
kaisiin lainmuutoksiin ja sosiaali- ja terveysministerion lupapaatokseen. Lupapaa-
toksen mukainen kokeiluaika oli 1.1.2005 — 31.12.2008. Luvan ehtona oli, etta
kokeilusta tuotetaan véli- ja loppuraportit sosiaali- ja terveysministeriolle. Sosiaa-
li- ja terveysministerio edellytti, ettd arvioinnissa kartoitetaan (1) asiakkaan ko-
kemaa palvelujen laatua, (2) ammatillisen tyon laatua, (3) johtamisen laatua, (4)
sosiaali- ja terveystoimen valista yhteisty6td, (5) palveluketjujen saumattomuutta
(mukaan lukien tietosuoja) seka (6) toiminnan vaikuttavuutta ja taloudellisuutta.

Muutoksen myota aiemmin erillisissa organisaatioissa ja eri johdon alaisina toi-
mineet kotipalvelun ja kotisairaanhoidon tyontekijat alkoivat toimia yhteisissé ko-
tihoidon tiimeiss ja tuottaa yhdessé kotihoitopalveluita asiakkailleen. Asiakkaan
luona kay yksi tyontekija, joka hoitaa asiakkaalle hanen palvelu- ja hoitosuunni-
telmansa mukaisen hoidon ja toimenpiteet. Tiimien tehtdvané on organisoida eri
ammattiryhmia edustavien tyontekijoiden kaynnit kotona asiakkaan hoidon kan-
nalta mahdollisimman tarkoituksenmukaisesti. Tydntekijoille ja esimiehille uusi
toimintatapa on merkinnyt suurta oppimishaastetta.

Kotihoito-osastoa johtaa kotihoidon johtaja. Osasto koostuu viidesté kotihoito-
paéallikdiden johtamasta yksikosta eli palvelualueesta. Palvelualueet puolestaan
jakautuvat lahipalvelualueiksi, joita johtavat kotihoidonohjaajat. Kullakin lahipal-
velualueella on 2-3 tiimi&. Vuonna 2008 kotihoidon asiakkaita oli 1&hes 16 000 ja
asiakaskaynteja tehtiin yli 1,7 miljoonaa. Keskiméaéardinen kayntikustannus vuon-
na 2008 oli noin 52 euroa. Tyontekijoita kotihoidossa oli vuonna 2008 noin 1800.
Kotihoito-osastolla on omat laakaérit, jotka hoitavat osan kotihoidon asiakkaista,
muut ovat terveyskeskusten ladkarien hoidossa.

Kotihoitokokeilun loppuarvioinnin tarkoituksena on selvittadé kotihoitokokeilun
tuloksia ja seuraamuksia seka erilaisten tilastollisten tunnuslukujen ettd kokemus-
ten ja arvioiden avulla. Erilaiset kotihoidon toimintaa ja suoritteita kuvaavat tun-
nusluvut muodostavat keskenaén vertailtavissa olevia sarjoja eri vuosien valilla.
Asiakkaiden ja omaisten, tyontekijoiden, johdon seka erilaisten yhteistyokumppa-
nien kokemukset ja arviot ovat kuvauksia muutoksesta, sen arvioiduista vaikutuk-
sista ja kokeilulla saavutetun ty6tavan toimivuudesta. Arviointi tuottaa kuvauksen
siitd, miten yhdistetty kotihoito on kyennyt vastaamaan asiakkaiden palvelutarpei-
siin ja toimintaympadriston muutoksiin. Arvioinnilla selvitetdan myos, miten to-
teutettu kokeilu on kyennyt tarttumaan meneilld&n oleviin kehitysjuonteisiin ja
mité uusia, kotihoitotoiminnan jatkokehittdmisen kannalta tarkeita haasteita ko-
keilun aikana on syntynyt. Arviointi suoritetaan kiinnittdmalla huomiota erityises-
ti niihin arviointikohteisiin, jotka STM maaritteli lupapaatoksessaan.



Loppuarvioinnissa kdytetyn aineiston muodostavat

1. kotihoidon toimintaa kuvaavat tilastot ja dokumentit vuosilta 2005-2008

2. avainhenkiltiden haastattelut (12 kpl)

3. kotihoidon asiakkaiden ja omaisten haastattelut (25 kpl)

4. kotihoidon tyontekijan tyopaivan havainnointi (5 kpl)

5. kotihoidon tyontekij6ille suunnattu Digium-kysely

6. kotihoitopdaallikoiden, kotihoidon ladkarien ja palvelualuekohtaisesti toteutetut
tyontekijoiden arviointipaneelit (7 kpl).

Raportin luvussa 1 esitellddn loppuarvioinnissa kaytetty aineisto ja tutkimusmene-
telmat. Luvuissa 2 ja 3 esitelld&n arvioinnin tulokset siten, ettd luku 2 kuvaa koti-
hoito-osaston toimintaa ja kehitysté tilastoaineiston valossa ja luvussa 3 painottu-
vat arviointia varten kerdtyssa aineistossa esiintuodut arviot. Seka luvun 2 etta
kaikkien luvun 3 alalukujen péatteeksi on lyhyt yhteenveto keskeisista tuloksista.
Raportti paéattyy arvioinnin esiin nostamien kehittdmiskohteiden esittelyyn (luku
4) ja johtopééatoksiin (luku 5).

Keskeiset tulokset

Kotihoidon yhdistaminen on merkinnyt rakenteiden uudistamista ja toimintakay-
tantojen uudelleen maarittelyjé kaikilla kotihoito-organisaation tasoilla. Kahdesta
erillisesta palvelumuodosta on saatu rakennettua yksi yhtendinen kotihoito. Koti-
hoidon toiminta on tehostunut taloudellisesti yhdistetyn kotihoidon aikana: defla-
toitu yksikkokustannus (€ / kdynti) on laskenut noin 6 % vuodesta 2005 vuoteen
2008. Samaan aikaan kun yksikkokustannus on saatu laskemaan, kotihoidon pal-
velutarjontaa on kyetty laajentamaan ja monipuolistamaan siséll6llisesti ja henki-
16ston koulutus- ja osaamistasoa nostamaan.

Kotihoidon asiakaskunta on muuttunut aiempaa vaativammaksi. Kotihoidon kayn-
timaarat ovat kasvaneet yli 20 %. Palvelujen tuottamisessa keskeisena haasteena
on henkil6stévaje ja vaihtuvuus seka uusien tyontekijoiden ja sijaisten vaikea saa-
tavuus. Henkiléston tydhyvinvoinnissa ja tyokykyindeksissé ei tyéhyvinvointi-
kyselyll& mitattuna ole tapahtunut suuria muutoksia yhdistetyn kotihoidon aikana.
Henkiloston sairauspoissaoloja kotihoidossa on varsin runsaasti, mutta poissa-
oloissa on néhtdvissa hienoista véhenemisté. Kotihoito-osastolla on panostettu
voimakkaasti toiminnan kehittdmiseen. Hankkeita on toteutettu kaikissa eri yksi-
koissd ja ne ovat kohdistuneet monipuolisesti kotihoidon eri osa-alueisiin ja stra-
tegisesti tarkeisiin asioihin.

Asiakaskyselyjen mukaan asiakkaiden tyytyvéisyys on séilynyt kotihoitokokeilun
ajanjaksolla samalla tasolla: kaikkina vuosina asiakkaat ovat antaneet kotihoidon
palveluille kouluarvosanaksi hyvan (8,2 — 8,3). Asiakkaiden ja omaisten haastatte-
lut osoittavat, ettd kotihoidon palvelut eivét kuitenkaan kaikilta osin vastaa asiak-
kaiden tarpeita. Asiakkaiden haastatteluista l0ytyvét tyytymattomyyden ilmaukset
liittyivat mm. tyontekijoiden vaihtuvuuteen, tukipalveluihin, hoidon pinnallisuu-
teen, palvelu- ja hoitosuunnitelmien epéselvyyksiin ja tiedonkulkuun kotihoidon
ja omaisten valilla. Kotihoidon toiminnan ja palvelujen kehittdmisen kannalta asi-
akkaiden ilmaisemat tyytyméattomyydet ovat keskeista tietoa.



Kotihoidon ammatillisen tyon laatuun ja johtamiseen on panostettu kokeiluajan-
jaksolla paljon: kotihoidon tydntekijamaaraa on lisétty, henkildston ammatillista
osaamista kasvatettu koulutuksella ja kotihoidon palvelujen siséltfa ja laatua on
pyritty kehittdmaan erilaisilla kehittdmishankkeilla. Kotihoidon omat laakérit ovat
olleet onnistunut ratkaisu. Arviointi tuo esille, ettd kdytdnnon kotihoitotydssé ja
sen johtamisessa on silti vield paljon keskeneréisyytta ja kehitettdvad. Tyontekijat
toivat arvioinnissa esiin erityistd huolta asiakkaiden saaman palvelun laadusta ja
omasta jaksamisestaan.

Sosiaali- ja terveystoimen vélisten raja-aitojen madaltuminen on johtanut hedel-
maélliseen yhteistydhon kaupungin useilla alueilla, mutta alueellista vaihtelua yh-
teistyon toteutumisessa on edelleen. Sosiaalitydntekijoiden maara on myos niin
pieni, ettd kotihoidon on vaikea saada riittavésti heidan palvelujaan. Sosiaalityon
osaamiselle on tarvetta myos kotihoidon siséll&.

Sairaan potilaan hoitoketju toimii aiempaa sujuvammin yhdistetyssa kotihoidossa,
mutta yhteisty6té on kehitettéva erityisesti erikoissairaanhoidon kanssa. Liséksi
kotiuttamisessa ja toipilasvaiheessa tarvittaisiin sairaalan ja kotihoidon valista yh-
teydenpitoa nykyista aktiivisemmin. Muistisairaiden, paihde- ja mielenterveyspo-
tilaiden palvelu- ja hoitoketjuissa on vield kehitettdvad. Kotihoidon palveluketju-
jen olennainen osa ovat erilaiset tukipalvelut. Niiden organisointi ja koordinointi
ovat tdna paivana merkittava osa kotihoidon ty6td. Ongelmallista on, ettd asiak-
kaan kotona kdyvien tukipalveluja antavien henkildiden lukumaaré nousee hel-
posti suureksi. Kotihoidon yhdistdmisen edellyttdmén yhteisen asiakasrekisterin
kaytossé ei tullut esiin viitteitd asiakkaan tietosuojaa uhkaavista ongelmista. Sen
sijaan tyonteon sujuvuutta haittaavat sosiaaliviraston ja terveyskeskuksen eri tie-
tojarjestelmat.

Loppuarvioinnin perusteella kotihoidon keskeisimmat kehittdmiskohteet tulevai-
suudessa liittyvat tiimityoskentelyyn, lahiesimiesty6hon, toimintatapojen yhte-
naistdmiseen, palvelu- ja hoitosuunnitelmiin toimintaa ohjaavina vélineind, tuki-
palvelujen kehittdmiseen seka asiakkaiden toimintakyvyn ja toimintamahdolli-
suuksien yllapitoon ja edistdmiseen.

Loppuarvioinnin perusteella kotihoidon yhdistdminen néyttaa onnistuneelta rat-
kaisulta. Erilld&n toimineiden sosiaaliviraston kotipalvelun ja terveyskeskuksen
kotisairaanhoidon koteihin tuottamien palvelujen pééllekkéisyyksisté on péésty
eroon ja kotihoidosta on saatu rakennettua yksi ja yhdenmukainen palvelumuoto.
Kotihoidon asiakkaiden ollessa yh& huonokuntoisempia, sairaampia ja haasta-
vampia kodeissa annettava palvelu on ammatillisesti yhé vaativampaa ja edellyt-
t44 monenlaisen osaamisen ja monenlaisten toimenpiteiden ja palvelujen yhteen-
sovittamista. Myos kotihoidon sijoittaminen hallinnollisesti terveyskeskuksen
alaisuuteen on perusteltua.
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1 JOHDANTO: YHDISTETTY KOTIHOITO ARVIOINNIN
KOHTEENA

1.1 Kaotihoitokokeilu ja sen arviointi

Helsingin kaupungin yhdistetty kotihoito kdynnistyi 1.1.2005. Tuolloin sosiaaliviraston koti-
palvelu ja terveyskeskuksen kotisairaanhoito yhdistettiin kotihoito-osastoksi terveyskeskuk-
seen. Uuden kotihoito-osaston toiminta perustui maéraaikaisiin lainmuutoksiin ja sosiaali- ja
terveysministerion lupapéétokseen. Valiaikaisella lainmuutoksella muutettiin sosiaalihuolto-
lakia (710/1982) ja kansanterveyslakia (66/1972) siten, ettd kunta voi kokeilla vanhusten sosi-
aalipalvelujen ja vanhuksia koskevan kansanterveystyon tehtdvien yhdistdmisté joko sosiaali-
huollon toimielimen, kansanterveystyosta vastaavan toimielimen taikka vanhusten sosiaali- ja
terveyspalveluja varten perustettavan uuden toimielimen hoidettavaksi. Kokeilun tarkeimpéna
tavoitteena olivat pysyvét parannukset kotihoidon palveluissa. Kokeilun tuli my6s parantaa
vanhusten sosiaali- ja terveyspalvelujen yhteensovittamista ja edistda laadultaan hyvien palve-
lujen jarjestamistd (HE 221/2004).

Lupapéatoksen mukainen kokeiluaika oli 1.1.2005 — 31.12.2008. Luvan ehtona oli, ettd kokei-
lusta tuotetaan vali- ja loppuraportit sosiaali- ja terveysministeridlle. Sosiaali- ja terveysminis-
terid edellytti, ettd arvioinnissa kartoitetaan (1) asiakkaan kokemaa palvelujen laatua, (2) am-
matillisen tyon laatua, (3) johtamisen laatua, (4) sosiaali- ja terveystoimen valista yhteistyoté,
(5) palveluketjujen saumattomuutta (mukaan lukien tietosuoja) seka (6) toiminnan vaikutta-
vuutta ja taloudellisuutta. Liséksi arviointiin siséltyy kotihoidon esimiesten ja henkilokunnan
kokemusten nékdkulma.

Muutoksen my6ta aiemmin erillisissd organisaatioissa ja eri johdon alaisina toimineet koti-
palvelun ja kotisairaanhoidon tydntekijat alkoivat toimia yhteisissé kotihoidon tiimeissa ja
tuottaa yhdessé kotihoitopalveluita asiakkailleen. Asiakkaan luona kdy yksi tydntekija, joka
hoitaa asiakkaalle hdanen palvelu- ja hoitosuunnitelmansa mukaisen hoidon ja toimenpiteet.
Tiimien tehtdvané on organisoida eri ammattiryhmié edustavien tyontekijoiden kéynnit koto-
na asiakkaan hoidon kannalta mahdollisimman tarkoituksenmukaisesti. Kotihoidon uuden
toimintamallin luominen merkitsi paitsi suurta uuden organisaation rakentamistyota, myos
valtavaa oppimishaastetta seké tyontekijoille ettd esimiehille. Voidaan sanoa, etta kokeilun
myota otettiin kdyttoon uusi kotihoidon palvelukonsepti. Uudessa palvelukonseptissa tuote-
taan kokonaisvaltaista kotihoitoa toimintatavalla, jossa keskeisié tuottamista ohjaavia periaat-
teita ovat 1) vastuuhoitajajérjestelmé, 2) moniammatilliset tiimit ja 3) hoitosuunnitelmat kes-
keisind palvelua ohjaavina vélineina.

Kotihoitokokeilun loppuarvioinnin tarkoituksena on selvittdé kotihoitokokeilun tuloksia ja
seuraamuksia seka erilaisten tilastollisten tunnuslukujen ettd kokemusten ja arvioiden avulla.
Erilaiset kotihoidon toimintaa ja suoritteita kuvaavat tunnusluvut muodostavat keskendan ver-
tailtavissa olevia sarjoja eri vuosien vélilla. Asiakkaiden ja omaisten, tyontekijoiden, johdon
seka erilaisten yhteistydkumppanien kokemukset ja arviot ovat kuvauksia muutoksesta, sen
arvioiduista vaikutuksista ja kokeilulla saavutetun tydtavan toimivuudesta. Arviointi tuottaa
kuvauksen siit4, miten yhdistetty kotihoito on kyennyt vastaamaan asiakkaiden palvelutarpei-
siin ja toimintaymparistén muutoksiin. Arvioinnilla selvitetddn myos, miten toteutettu kokei-
lu on kyennyt tarttumaan meneill&dan oleviin kehitysjuonteisiin ja mité uusia, kotihoitotoimin-
nan jatkokehittdmisen kannalta tarkeita haasteita kokeilun aikana on syntynyt.



Kotihoitokokeilun arvioinnissa keskeinen kysymys on, mihin kotihoidon toimintaa verrataan.
Vertailevasta tutkimusasetelmasta kotihoidon, kotipalvelun ja kotisairaanhoidon valilla ei ole
kyse, sill& kotipalvelu ja kotisairaanhoito lakkautettiin toimintamuotoina kun uusi kotihoito
aloitettiin. Toiminnan erilainen tilastointitapa kotipalvelua tuottaneen sosiaaliviraston ja koti-
sairaanhoitoa tuottaneen terveyskeskuksen vélill4 ei mydsk&&n mahdollista nykyisen toimin-
nan vertailua vuotta 2005 edeltdneeseen aikaan. Helsingin kotihoidon vertaaminen muihin
kaupunkeihin ei mydsk&én ole tarkoituksenmukaista, koska palvelujen tuottamisen tapa vaih-
telee kaupungeittain.

Tassa arvioinnissa tarkastellaan millaisia palveluja kotihoito tarjoaa, miten se palvelut tuottaa
ja millaisia arvioita eri toimijat yhdistetysta kotihoidosta esittdvat. Toteutunutta toimintaa —
sellaisena kuin se tilastotietojen ja eri toimijoiden esittdmien arvioiden pohjalta nayttaytyy —
verrataan niihin etuihin, joita kaupungin organisaatiokomitea esitti yhdistamiselld olevan.
Arviointi suoritetaan kiinnittdmalld huomiota erityisesti niihin arviointikohteisiin, jotka STM
maéaritteli lupapadtoksessaan.

Kotihoitokokeilun loppuarvioinnin toteuttaa ulkopuolinen arvioitsija. Talléin arviointi ei pu-
reudu kaikkiin niihin yksityiskohtiin, jotka toimijoilla itsell&dn on tiedossa eika se sisalla
kaikkea sitd yksityiskohtaista tietoa ja tulkintaa, jota kotihoidon toimijoilla itsellddn on hallus-
saan. Ulkopuolisen arvioitsijan keskeinen tehtdvéa on tuottaa riippumaton ja puolueeton arvi-
ointi. T&ss4 arvioinnissa kotihoito-osaston toimintaa kuvaavien mittareiden liséksi samanar-
voisena aineistona kaytetaan kyselyssa ja haastatteluissa saatuja arvioita kotihoitokokeilun
onnistuneisuudesta ja kotihoitotoiminnan laadusta.

1.2 Tiedonhankintamenetelmat ja arvioinnin toteutus

Kotihoitotoiminnan arvioinnin tutkimusmenetelma perustuu antropologian piirissa kehitettyi-

hin kenttatutkimusmenetelmiin (Hammersley & Atkinson, 2007). Kotihoitotoiminnasta hanki-
taan tietoa haastattelujen, havainnoinnin, kartoituksen ja toimintaa kuvaavien dokumenttien ja
tilastojen avulla.

Arvioinnissa kéytetty aineisto, analyysimenetelmét ja se, mihin arvioinnin kysymykseen ai-
neistolla haetaan vastausta, on kuvattu taulukossa 1. Tarkempi kuvaus keratysta aineistosta on
liitteessa 1.

Loppuarviointia varten keréttiin suhteellisen laaja avainhenkildiden haastatteluaineisto. Joh-
don ja kotihoidon yhteisty6kumppanien edustajia haastateltiin yhteensa 12 kappaletta (lista
haastatelluista liitteessd 1). Haastattelut toteutettiin avoimina teemahaastatteluina, joissa haas-
tateltavat tuottivat vapaamuotoisesti tietoa tutkijan etukateen muodostamista teemoista (Hol-
stein & Gubrium, 1997). Kultakin asiantuntijalta kysyttiin erityisesti hanen asiantuntemusalu-
eestaan suhteessa kotihoitoon. Lisaksi haastateltavat saivat tuoda esiin itse tarkeiksi kokemi-
aan teemoja. Suurin osa haastatteluista oli noin tunnin mittaisia, osa kesti kaksikin tuntia.
Haastattelut tallennettiin digitaalisella nauhurilla ja kirjoitettiin yhteenvedoiksi analyysia var-
ten. Tiettyyn teemaan liittyvat vastaukset keréttiin yhteen ja koottiin kuva siitd, miten kotihoi-
to nykymuodossaan kykenee vastaamaan asiakkaiden palvelutarpeisiin, millaisia haasteita
siind on ja millaisia vaikutuksia ja seuraamuksia haastateltavat nédkevat kotihoitokokeilulla
olevan. Analyysissa kiinnitettiin huomioita yleisiin ja tyypillisiin vastauksiin, mutta myos
toisista vastauksista poikkeaviin tapoihin tarkastella asiaa. Ndin ollen esimerkiksi haastatelta-
vien esittamaét taysin vastakkaiset arviot kotihoitokokeilun vaikutuksista on tuotu raportissa



esiin. Koska keskityimme tarkastelemaan millaisia erilaisia kasityksia ja arvioita eri toimijoil-
la on kotihoidon toiminnasta, erilaisten kasitysten ja arvioiden maaréllista esiintymista avain-
henkilOiden haastatteluissa ei laskettu.

Asiakkaiden haastatteluja tehtiin 25 kappaletta, viisi jokaisessa kotihoitoyksikossa. Asiakkai-
den haastattelut tehtiin asiakkaan kotona ja ne kestivat 1-2 tuntia. Osassa haastatteluja oli l&s-
néd myods omainen. Haastateltavien valintakriteerit sekd haastattelujen ja analyysin toteutus
kuvataan tarkemmin asiakkaan kokemaa palvelun laatua kuvaavassa luvussa 3.1. Asiakkaiden
haastatteluista etsittiin kehittdmishaasteiden tunnistamisen kannalta tarkeita asiakkaiden esit-
tdmia tyytymattomyyden ilmaisuja. lImaisut jaoteltiin aineiston pohjalta syntyviin kategorioi-
hin ja laskettiin tyytyméattomyyden ilmaisujen frekvenssit.

Ké&ytannon kotihoitotoiminnan toteutumista seurattiin havainnoimalla viiden tyontekijan toi-
mintaa asiakkaiden luona, kutakin yhden ty6paivén ajan. Kyseessa oli ns. toimintaan osallis-
tumaton havainnointi (Atkinson & Hammersley, 1994). Kehittdmiskonsultti seurasi havain-
noitavaa toimintaa hairitsematta ja puuttumatta sen kulkuun ja sisaltéon. Konsultti kirjasi ylos
havaintojaan kenttdmuistiinpanoihin. Asiakkaille tarjoutui usein mahdollisuus kommentoida
hoitoaan konsultille toimenpiteiden lomassa. My6s keskustelut havainnoinnin kohteena ole-
van tyontekijan kanssa antoivat kehittdmiskonsultille tarke&a tietoa kotihoidon tyokaytanndis-
t4 ja henkilokunnan ajatuksista. Havainnoinnin perusteella saatiin taustoittavaa tietoa kotihoi-
totoiminnasta, sen haasteista, ongelmista ja hairiotekijoista seké hyviksi havaituista kaytan-
noista.

Henkil6stolle suunnattu kartoitus toteutettiin digium-kyselyna. Tarkempi kuvaus kyselyn to-
teuttamisesta on luvussa 3.2.2. Kyselyyn vastasi noin 30 % kotihoidon tydntekijoisté. Digi-
um-ohjelmaan sisaltyi tilastollinen analyysi monivalintakysymyksistd. Kyselyyn siséltyneet
avoimet vastaukset analysoitiin siséllonanalyysin avulla.

Henkil6kunnan ja lahiesimiesten edustajille pidetyt arviointipaneelit olivat keskeinen osa ar-
viointiprosessia. Jokaiselle viidelle kotihoitoyksikolle pidettiin oma arviointipaneeli, johon
osallistui 15 sellaista tyontekij&é ja kotihoidon ohjaajaa, joilla oli kokemusta jo kotihoidon
yhdistamisté edeltévasta ajasta. Lisdksi kotihoitopaallikdille ja kotihoidon ladkareille pidettiin
omat arviointipaneelinsa. Arviointipaneelissa kaytiin keskustelua kehittdmiskonsulttien laati-
man aineiston pohjalta. Aineisto sisalsi kuvauksen tyontekijan péivasta ja valikoituja otteita
asiakkaiden haastatteluista. Yhtaalta arviointipaneelit toimivat ryhmahaastatteluna, jotka tuot-
tivat lisad nakokulmia ja kokemuksia kotihoitokokeilun tuloksista ja uuden toimintatavan
toimivuudesta. Toisaalta paneelit johdattivat osallistujat vertailemaan kesken&an eri l&hipalve-
lualueiden toimintatapoja, pohtimaan, millaisessa palvelujen ja asiakkaiden tarpeiden muu-
toksessa parhaillaan toimitaan sekd arvioimaan, miten kotihoitotoimintaa tulisi jatkossa kehit-
tdd. Kolmanneksi arviointipaneelit tarjosivat myos arvioitsijalle mahdollisuuden testata omia
alustavia tulkintojaan ja varmistaa sité kautta johtopéatosten ja arviointitulosten luotettavuut-
ta.

Hedelmallisen ratkaisuna arviointitutkimuksissa on néhty ns. yhdistelmametodinen lahesty-
mistapa, jossa tehd&an seka kvantitatiivisia ettd laadullisia tarkasteluja ja tarkastellaan niita
toisiinsa suhteuttaen (lkonen-Varila & al. 2009). Térkea havainto yhdistelmametodisissa tut-
kimuksissa on ollut, ettd eri tutkimusmenetelmilld saadaan selkeésti erilaista, osin jopa keske-
naan ristiriitaistakin tietoa. Keskenaan ristiriitainen tieto ei ndin ollen kerro tutkimuksen vir-
heellisyydesta tai epdonnistumisesta, vaan pikemminkin siitd, ettd eri tutkimusaineistoilla ja —
menetelmilla saavutetaan eri nakdkulmia asiaan.



Kotihoitokokeilun loppuarviointi siséltéa erityyppisié aineistoja, joiden luotettavuutta ja yleis-
tettdvyyttd voidaan arvioida. Tilastot ja tunnusluvut kuvaavat numeerisesti kotihoidon toimin-
taa. Niitd voidaan pit&é toimintaa kuvaavana faktatietona, mutta niidenkin pohjalla on ihmis-
ten ilmoittavat tiedot ja tulkinnat. Esimerkiksi jo pelkéstdan se, miten eri tyontekijat kirjaavat
kéyntej&én asiakkaiden kotona vaihtelee ja sitd kautta myos erilaiset kdyntimaariin pohjaavat
taloudelliset tunnusluvut vaihtelevat. Digium-kyselyn osalta vastausprosentti jai varsin pie-
neksi, mikd johtaa pohtimaan edustavatko vastaajat jotain tiettya henkiloston osaa ja miten
tdma voisi vaikuttaa tuloksiin. Kyselyn luotettavuudesta tarkemmin luvussa 3.2.2. Haastatel-
tavat asiakkaat valittiin harkinnanvaraisesti edustamaan jo etukateen tyytyvaisiksi tai kriitti-
siksi oletettuja asiakkaita. Rava-indeksiensé perusteella asiakkaat edustavat hoitoisuudeltaan
asiakaskunnan keskiarvoa. Asiakkaiden haastattelujen ja digium-kyselyn avovastausten ana-
lysoinnissa aineiston havaittiin kyllaéntyvan, miké kertoo siitd, ettd aineiston méaaran kasvat-
taminen ei endd lisdisi aineiston tuottamaa tietoa. AvainhenkilGiden osalta haastateltavien
harkinnanvarainen valinta tahtési siihen, ettd STM:n edellyttdman arvioinnin kannalta olen-
naisista asioista saataisiin tietoa. Avainhenkildiden haastatteluilla ei t4hdatty mink&énlaiseen
yleistettavyyteen, vaan haluttiin kuulla haastateltavien tyétehtaviensa ja asiantuntemuksensa
perusteella antamia arvioita yhdistetystd kotihoidosta. Loppuarviointi pyrkii tuottamaan pai-
kallista, systemaattista ja kriittista tietoa Helsingin kaupungin yhdistetysté kotihoidosta,
vaikkei tahtadkaan tilastollisiin todennakdisyyksiin tai tilastolliseen yleistettavyyteen.

Taulukko 1. Arvioinnin kohde, k&ytetty aineisto ja analyysimenetelma.

STM:n edellyttdmat
arvioinnin kohteet

Kaytetty aineisto

Analyysimenetelméa

Asiakkaan kokema
palvelun laatu

Tilastoaineisto: asiakaskyselyt 2005-2008
Asiakashaastattelut

Tilastojen tulkinta
Sisallénanalyysi: tyytymaétto-
myyskategoriat

Ammatillisen tydn
laatu

Tilastoaineisto: koulutus ja tyon kehittaminen;
tyontekijoité ja vakansseja koskevat tunnusluvut
Digium-kysely henkilékunnalle

Havainnointi

Arviointipaneelit

Tilastojen tulkinta

Tilastollinen ja laadullinen
analyysi

Sisallonanalyysi

Johtamisen laatu

Avainhenkil6haastattelut

Digium-kysely: esimiestyotd koskeva kysymys ja
avoimet vastaukset

Arviointipaneelit

Sisallonanalyysi
Sisallonanalyysi

Sisallonanalyysi

Sosiaali- ja terveys-
toimen valinen yhteis-
tyo

Avainhenkilohaastattelut

Digium-kysely: yhteisty6ta sosiaaliviraston kanssa
koskeva kysymys ja avoimet vastaukset
Arviointipaneelit

Sisallonanalyysi
Sisallonanalyysi

Sisallonanalyysi

Palveluketjujen sau-
mattomuus

Avainhenkilohaastattelut

Arviointipaneelit

Digium-kysely: asiakkaan kotiuttamista koskevat
kysymys ja avoimet vastaukset

Sisallonanalyysi
Sisallonanalyysi
Sisallonanalyysi

Toiminnan vaikutta-
vuus ja taloudellisuus

Taloudelliset tunnusluvut

Taloudellisten tunnuslukujen
arviointi

Henkil6kunnan ja
esimiesten nakokulma

Ty6hyvinvointikysely
Digium-kysely
Arviointipaneelit
Havainnointi

Tilastojen tulkinta
Sisallonanalyysi
Sisallonanalyysi
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2 YHDISTETYN KOTIHOIDON KEHITYS VUOSINA 2005—-
2008

2.1 Kaotihoidon yhdistdmisen tausta

Kotipalvelun ja kotisairaanhoidon yhdistdmisen pdédmotiivina ja tavoitteena oli poistaa paal-
lekkéaisen tyon tekeminen kotipalvelussa ja -sairaanhoidossa ja sitd kautta lisata kotihoidon
taloudellista ja laadukasta toteuttamista. Kotihoidon lisdédmisen tarve liittyi kotihoidon palve-
lutarpeiden kasvuun véeston ikd&ntymisen myota. Yli 75-vuotiaiden osuus véestosté oli 6,4 %
vuonna 2004 ja luvun ennustettiin kasvavan niin, etté yli 75-vuotiaiden osuus on 10,7 % vées-
tosta vuonna 2030 (Kauppinen ja Sakkinen, 2004). Kotihoidon palvelujen lisddntynyt tarve
liittyy my6s pyrkimykseen vahentaa Helsingille tyypillista yli 75 -vuotiaiden laitosasumista.
Helsingin vanhuspalveluohjelmassa vuosille 2004-2005 asetettiin tavoitteeksi vahentaa lai-
tosmaista pitkéaikaishoitoa ja samalla tehostaa kotihoitoa. Vuoden 2002 lopussa pitkaaikai-
sessa laitoshoidossa ja palveluasunnoissa olevien yli 75-vuotiaiden osuus ikdryhman véestosta
oli Helsingissa selvasti suurempi kuin koko maassa keskimaéarin. Palveluntarvetta kotona asu-
vien osalta lisdavat erilaiset ikdan liittyvat toimintakyvyn rajoitteet. Vaikka idkkaiden toimin-
takyky on kohentunut viime vuosikymmenien aikana, tarvitaan apua paivittaisissa toiminnois-
sa kotona asumisen tukemiseksi. Liséksi aiempaa varhaisempi kotiuttaminen sairaalahoidosta
lisasi kotihoidon palvelutarpeita.

Helsingin vanhuspalvelujen toteuttamiseen kohdistui myds taloudellisen tehostamisen vaati-
muksia. Erityisesti kotihoidon yhdistdmisvaiheessa viiden suurimman kaupungin vertailussa
havaittiin, ettd Helsingin kustannukset ovat korkeat verrattuina muihin isoihin kaupunkeihin.
Yhdistdmisen yhdeksi tavoitteeksi tulikin palvelujen méaran sdilyttdminen vahintd&n vuoden
2004 tasolla, mutta niiden tuottaminen pienemmill& kustannuksilla.

Helsingin kaupungin yhdistetyn kotihoidon kokeilua edelsivat lukuisat selvitykset ja kokeilut.
Vuosina 2000-2004 toteutettiin sosiaaliviraston ja terveysviraston yhteinen, laaja vanhuspal-
veluprojekti (VAPRO). Kotihoidon kehittdmishankkeiden alkukartoituksena tehtiin perusteel-
linen asiakaskysely (Itkonen, Kiviharju-Rissanen, Tolkki & Valvanne 2002).VAPRO:ssa oli
useita hankkeita, joissa kehitettiin mm. kotiutumista sairaalasta kotihoitoon, kotihoidon henki-
I0stOn osaamista, palvelulogistiikkaa ja ehkéisevia kotikayntejd. VAPRO valmisteli myds
sosiaaliviraston ja terveysviraston yhteisia kehittdmisohjelmia, muun muassa dementiahoidon
kehittdmisohjelman (Valvanne ja Rautio 2002), omaishoidon tuen kehittdmisohjelman (Tolk-
ki ym. 2002), vanhusten pdivatoiminnan ja paivasairaalatoiminnan kehittdmisohjelman (Tolk-
ki ym. 2002) seka laitoshoidon kehittdmisohjelman (Valvanne ym. 2002). Liséksi VAPRO
valmisteli Helsingin vanhuspalveluohjelman vuosille 2004-2005.

Koillisen kotihoitokeskuksen (KOHO) kokeilussa kehitettiin yhdistettya kotihoitoa vuosina
2001 -2004. Sosiaali- ja terveystoimiin kuuluvat kotipalvelu ja kotisairaanhoito toimivat ko-
keilussa yhdistettyna organisaationa. Lantisen terveyskeskuksen toteuttamassa Tehostetun
kotihoidon projektissa kokeiltiin yhdistettya tehostettua kotihoitoa (TEHKO). Edellisten li-
séksi toteutettiin kehittdmisprojektit myds muissa suurpiireissé. Kehittdmisprojektien suunta-
viivat oli asetettu kotihoidon kehittdmisselvityksen (Eskola & Valvanne 2000) pohjalta.

Kehittdmistoiminnan tuloksia arvioitaessa todettiin, ett4d samanaikaisesti toteutetuista alueelli-
sista projekteista Koillisen kotihoitokeskuksen projekti (KOHO) pystyi parhaiten toteutta-
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maan ne edut, mitk& syntyivat, kun kotipalvelu ja — sairaanhoito yhdistettiin organisatorisesti
saman johdon alaisuuteen. Kokeilujen keskeisin johtopaétos oli, etta asiakkaan kannalta te-
hokkain kotihoito toteutuu yhden linjajohdon alaisuudessa. Toiminta on talloin keskitetysti
johdettua, tiimit ovat yhteiset, ja ladkaritydpanos saadaan kohdennettua oikea-aikaisesti asi-
akkaille. Projektin arvioitsijat suosittelivat kotihoidon yhdistamistd. Yhdistetyn kotihoidon
kokeilu paadyttiin sijoittamaan terveyskeskuksen alaisuuteen. Paatosta perusteltiin silld, etta
Helsingissa hoidetaan entistd sairaampia asiakkaita kotona ja kotihoidosta pitaa 10ytya aiem-
paa enemman ihmisen terveyden ja sairauden asiantuntemusta.

Helsingin kaupunginhallituksen vuonna 2003 asettama organisaatiokomitea valmisteli yhdis-
tetyn kotihoidon kokeilua osana kaupungin kaikkien hallintokuntien organisaatioiden arvioin-
tia. Toimikunnan ehdotus yhdistetyn kotihoitokokeilun organisaatioista ja toiminnasta pohjau-
tui suurelta osin Koillisen kotihoitokeskuksen (KOHO) projektin tuloksena syntyneeseen mal-
liin. Organisaatiokomitea piti myos parhaana vaihtoehtona sijoittaa yhdistetty kotihoito terve-
yskeskuksen alaisuuteen. Organisaatiokomitea kirjasi yhdistymiselle seuraavat edut:

1. Kotisairaanhoidon ja kotipalvelun véalisen koordinoinnin oleellinen tehostuminen, mika
nakyisi erityisesti samaan asiakkaaseen kohdistuvien toimenpiteiden ja kotik&yntien parem-
pana yhteensovittamisena.

2. Suuremmasta yksikkdkoosta seuraava taloudellisuuden lisadntyminen; tdma nakyisi esi-
merkiksi tyoaikajarjestelyissg, sijaisuuksien hoidossa ja henkildston hankinnassa.

3. Resurssien joustavampi kéayttd; mahdollisuus siirtaa resursseja tehokkaasti alueelta toiselle
ja reagoida nopeasti muuttuviin tarpeisiin.

4. Yhteisen johdon alaisuudessa kotihoitopalvelujen alueellista toimipisteverkkoa ja siséista
tyonjakoa voitaisiin kehittdd toiminnan oman logiikan ja vaatimusten mukaisesti mahdolli-
simman tehokkaaksi.

5. Kotihoitopalvelut muodostavat sosiaali- ja terveystoimen sisalla oman osaamisen alueensa;
tdman ansiosta henkildston ja menetelmien kehittdmisté voitaisiin tehostaa.

6. Kotihoitopalvelujen oma ja nykyistd itsenaisempi vastuualue olisi myds omiaan vahvista-
maan henkildston palveluidentiteettié ja tyon arvostusta seké parantamaan tyévoiman saata-
vuutta.

Organisaatiokomitean mietinndn mukaan kotihoidon sijoittumisessa terveysvirastoon olisi
seuraavat edut:

1. Kotihoidon kuuluminen samaan virastoon sairaalatoiminnan kanssa vahvistaisi toimintojen
valista koordinointia, mika edistdisi potilaiden sijoittumista sairaalasta koteihinsa.

2. Vaihtoehto mahdollistaisi ladkéarien yhteiskayton terveyskeskussairaaloissa ja kotihoidossa,
mika myos edistaisi 1adkéarityévoiman saantia.

3. Terveysvirastossa toiminta ei olisi osa vanhustenhoito-organisaatiota, jolloin tydikaisten,
nuorten ja lapsipotilaiden hoito ei aiheuttaisi erityisjarjestelyja.

4. Sairaus on entistd useammin kotihoidon tarpeen syyna.
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2.2 Yhdistetyn kotihoito-organisaation kdynnistdminen ja kotihoito-osaston
toiminnan kehittdminen vuosina 2005-2008

Kotihoito-osaston toimeenpanoa suunnitteli Helsingissa viisi tyéryhmaa. Tydryhmét olivat: 1)
toimitilojen suunnittelun tyéryhma, 2) henkilostoresurssien siirtoa suunnitteleva tyéryhma, 3)
ruotsinkielisten palvelujen tyoryhma, 4) yokotihoidon suunnittelun tyéryhma seka 5) asiakas-
tietojarjestelman (Pegasos) kéyton laajentamista suunnitteleva tydéryhmé. Tyoryhmissa oli
seka sosiaaliviraston ettd terveyskeskuksen edustus.

Kotihoito-organisaation kehittdminen merkitsi kotihoito-toiminnan konseptin uudelleen ra-
kentamista niin, etta siirryttiin toimenpiteiden suorittamisesta kotihoidossa laaja-alaiseen
asiakaspalveluun. Suurimmaksi haasteeksi muodostui kahden erilaisen toimintakulttuurin
yhdistdminen ja sen muutoksen johtaminen. Yhdistdminen toteutettiin tilanteessa, jossa seka
sosiaaliviraston ettd terveyskeskuksen alueellinen organisaatiomalli purettiin. Kotihoito-
organisaation kehittdminen sosiaali- ja terveystoimen muutostilanteessa merkitsi panostusta
yhteistyorakenteiden ja verkostojen luomiseen keskeisten yhteistydkumppaneiden kanssa.
Kotihoidon kehittdmisen edetessé lisdhaasteeksi muodostui se, ettd kotihoidon ja kotisairaan-
hoidon toiminnoissa oli suuria alueellisia eroja.

Kotihoito-osaston toiminta kaynnistyi henkildston siirroilla kotipalvelusta ja kotisairaanhoi-
dosta ja sen jalkeen osaston johdon valinnoilla. Kotihoito-osaston johtajan virka oli ulkoisessa
haussa. Viisi kotihoitopaallikon virkaa ja kotihoidon ohjaajien 59 virkaa taytettiin sisaisen
ilmoittautumismenettelyn avulla sosiaaliviraston ja terveyskeskuksen esimiehistd. Esimiesteh-
tavat taytettiin kokeilulain voimassaoloajaksi 31.12.2008 asti. Kotihoito-osaston kehittdminen
eteni johtamisrakenteiden ja tukirakenteiden muodostamisella kotihoitotoimintaan vuosina
2005 ja 2006. Vuoden 2006 loppuun mennessa toiminta alkoi vakiintua seké rakenteiden etté
kaytantojen osalta. Johtamisjarjestelman rakentaminen merkitsi valtavaa haastetta, koska toi-
minnan johtamisen vélineet ja koko toiminnan ohjeistus piti uudistaa kaytannon tyon tasolle
saakka.

Kotihoidossa otettiin kdyttdon tiimiméinen organisaatiorakenne, koska moniammatillisesti
koottu tiimi pystyy parhaiten palvelemaan kotihoidon asiakaskuntaa. Tiimien toiminnan ke-
hittdminen oli haaste seka lahiesimiestyolle etta kotihoitoa toteuttaville tyontekijoille. Tyoter-
veyshuolto tarjosi kotihoito-osaston esimiehille tukea organisaatiomuutoksen ja erilaisten
toimintakulttuurien yhdistamisessa. Toiminnan syvallinen muutos on aikaa vievé prosessi,
jossa tyokaytannot etsivat jatkuvasti muotoaan, tydnjakoa suunnitellaan uudelleen ja tiedon-
kulussa esiintyy monenlaisia katkoksia. Kotihoidon tiimeissa yksi uusi tehtéva on tiimin veta-
jan rooli. Tiimin vetdja toimii tiimin yhdyshenkilond. Asiakastydssa on tiimeissé otettu kayt-
toon vastuuhoitajan tehtava. Vastuuhoitaja toimii kotihoidon asiakkaiden hoidon ja palvelujen
koordinoijana ja suunnittelijana yhdessé asiakkaiden ja heiddn omaistensa kanssa. Hoitosuun-
nitelma ja palvelu- ja hoitosuunnitelma ovat keskeisia kotihoidon suunnittelun ja koordinoin-
nin valineita.

Kotihoidon uusi organisaatiomalli merkitsi organisaatiotasojen véhentymistg, kun aikaisem-
missa, erilld&n toimineissa organisaatioissa yhdisteltiin kotihoidon johtotehtavié. Aikaisem-
massa organisaatiossa olleet kotipalvelujen toimistopaallikon tehtévat ja kotisairaanhoidon
ylihoitajan tehtavét yhdistettiin kotihoitopaallikon tehtavaksi. Aikaisemmassa organisaatiossa
olleet kotipalvelun ohjaajan ja kotisairaanhoidon osastonhoitajan tai vastaavan terveydenhoi-
tajan tehtdvat yhdistettiin kotihoidon ohjaajan tehtévéksi. Liséksi erillisiné toimineet kotisai-
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raalan ja kotihoidon yokotihoito yhdistettiin 1.4.2005. Kotihoito hoitaa sek& kotisairaalan ett&
omat yokotihoidon asiakkaansa aikaisemmin toimineiden erillisten yopartioiden sijasta.

Virkojen ja toimien yhdistdminen johti supistuksiin esimiesten ja tydntekijoiden maarissa,
mutta my6s uusia tehtdvid perustettiin. Kotihoitoon palkattiin esimerkiksi kotihoidon ja palve-
lutalojen asiakkaita hoitavia la&kareitd. Kotihoidon ladkarit hoitavat osan kotihoidon asiak-
kaista, mutta valtaosa asiakkaista on edelleen terveysasemien ladkérien hoidossa. Aikaisem-
min vaestdvastuuorganisaatiossa ainoastaan jotkut laakérit kavivat kotikaynneilld. Muita uu-
sia tehtévid on mm. i&kkailla henkil6illa paljon kéytetyn Marevan-la&kityksen kayttoon perus-
tetut uudet hoitajan tehtdvat. Marevan-hoitajan tuella pystytaan aiempaa paremmin hoitamaan
Marevan-laakitysta saavien potilaiden hoitoon liittyvéat epéstabiilit tilanteet. Henkilokunnan
maadrista raportoidaan tarkemmin kohdassa 2.5. kotihoidon henkildston kehitys.

Kotihoidon toiminta on laajentunut kokeilun aikana, kun on kehitetty ja otettu kdyttd6n uusia
toimintamuotoja. Kotihoito-osaston perustamisen yhteydessa perustettiin yhteensé nelja ruot-
sinkielista tiimid. Ruotsinkieliset tiimit toimivat eteléisell4 ja lantiselld palvelualueella. Muu-
alla ruotsinkielisten asiakkaiden palvelu jarjestetddn osana suomenkielisten kotihoitotiimien
toimintaa. Kotihoito-osaston alkuvaiheessa perustettiin jokaiselle palvelualueelle mielenter-
veystiimi. Mielenterveystiimien perustehtdvana on motivoida, tukea, ohjata ja kuntouttaa mie-
lenterveysasiakasta selviytymé&an mahdollisimman omatoimisesti omassa arjessaan sairaudes-
taan huolimatta. Mielenterveystiimi koostuu viidesta padasiassa mielenterveys- ja paihdetyo-
hon erikoistuneesta lahihoitajasta. Heidan lisakseen jokaisessa mielenterveystiimissa on myos
joko psykiatrinen sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja. Mielenterveystiimit toimivat yhteistyos-
sé psykiatriaosaston avokuntoutustydryhmien kanssa. Muistitoimintojen arviointiin, seuran-
taan ja hoitoon on kehitetty menetelmi ja keinoja sekd palkattu erityisia muistikoordinaatto-
reita. Muistisairauden arviointi ja muistisairaan asiakkaan seuranta seka hoidon arviointi sisal-
t4& muistisairaan kokonaisvaltaisen hoidon ja kuntoutuksen kotihoidossa. Asiakkaan ja omai-
sen neuvonta, ohjaus ja tukeminen hoidon kaikissa vaiheissa kuuluvat myds kotihoidon to-
teuttamaan toimintaan.

Uusi yhdistetty kotihoidon toiminnan muoto ovat myos pohjoisella alueella loppuvuodesta
2007 alkaen kehitetty ikaihmisten paihdepolku. A-klinikalle sijoittuva, pdihdetyohon keskit-
tyvé, arvioiva sairaanhoitaja antaa konsultaatioapua ja palvelun ohjausta kotihoidon hoitajille
sekd osallistuu hoitajien paihdeasioita késitteleviin kokouksiin. Asiakkaat td4han hoitomuotoon
ohjautuvat kotihoidosta, asiakasta hoitavan vastuuhoitajan aloitteesta. Toiminnan tukena ovat
kotihoidon ladkari tai asiakasta terveysasemalla hoitava oma laékari.
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2.3 Kaotihoito-osaston organisaatio, toimintaperiaatteet ja palvelut
1.1.2005 alkaen

Kotihoito-osasto vastaa asiakkaidensa tarvitseman kotihoidon ja sita tukevien palvelujen jar-
jestdmisestd. Kotihoito-osasto voi tuottaa ydinpalvelunsa p&éasiassa itse, mutta se voi hankkia
niitd myos muilta palvelujen tuottajilta siten kuin erikseen péatetaan.

Kotihoidon organisaatio on kuvattu liitteessé 2. Kotihoito-osastoa johtaa osastopaallikko, ko-
tihoidon johtaja. Kotihoidon johtaja osallistuu terveyskeskuksen strategian, talousarvioehdo-
tuksen ja taloussuunnitelmaehdotuksen valmisteluun ja vastaa toiminnallisten tavoitteiden
toteutumisesta seké talousjohtamisesta. Osasto on jaettu viiteen tulosyksikkdén, jotka muo-
dostavat samalla viisi palvelualuetta. Tulosyksikot ovat Eteldinen, Itdinen, Keskinen, Lanti-
nen ja Pohjoinen kotihoitoyksikkd. Tulosyksikon johtajana on kotihoitopééallikko. Kotihoito-
paallikot vastaavat oman alueensa toiminnan ja tavoitteiden saavuttamisesta. Palvelualueet
jakautuvat lahipalvelualueisiin, joita johtaa kotihoidon ohjaaja. Kotihoidon ohjaajan alaisuu-
dessa toimivat moniammatilliset tiimit. Kotihoidon johto tekee laheistd yhteistyota kotihoidon
ylildékarin ja hanen alaisuudessaan olevien l&d&karien kanssa. Kotihoidon johto hyddyntéa
tydssaan Helsingin terveyskeskuksen strategia-, hallinto- ja tukipalveluyksikén palveluja.
Lahipalvelualueet ovat yhtenevéiset sekd akuuttisairaalan etta sosiaaliviraston vanhuspalvelu-
jen vastuualueen sosiaali- ja lahitydn alueiden kanssa. Ruotsinkielinen kotihoito on Eteldisen
kotihoitopaéllikon alaisuudessa.

Kotihoito-osaston johtoryhmé&an eli johtotiimiin kuuluvat kotihoidon johtaja, kotihoidon yli-
la&kari, kotihoitopaallikot, henkildston edustaja, henkildstdsuunnittelija, koulutussuunnittelija,
toiminnansuunnittelija ja sihteering hallintosihteeri. Palvelualueilla kotihoitop&allikon johdol-
la kokoontuvat esimiestiimit ovat tulosyksikdiden johtoryhmid ja niihin kuuluvat kotihoito-
paallikon liséksi kotihoidon ladkari, henkilokunnan edustaja ja kaikki alueen ohjaajat. Henki-
I6stotoimikuntaan kuuluvat kotihoidon johtaja puheenjohtajana, tyonantajan edustajat seka
tyontekijajarjestdjen edustajat.

Néiden lisaksi palvelualueilla kokoontuvat alueelliset esimieskokoukset (kotihoitopaallikko ja
ohjaajat). Lahipalvelualueen kokoukseen osallistuu 2 — 3 tiimi& ja ohjaajat. Tiimikokoukset
ovat kerran viikossa. Ruotsinkieliset kotihoidonohjaajat ja paallikkd kokoontuvat noin nelja
kertaa vuodessa. Liséksi jokaisella palvelualueella kokoontuu yksi terveydenhoitajien ja sai-
raanhoitajien muodostama kokous, joita kotihoidon ohjaajat vetévat.

Kotihoito-osaston palvelut perustuvat moniammatilliseen tiimityéhon. Tiimin tehtdva on tur-
vata asiakkaiden ymparivuorokautinen selviytyminen kotona mahdollisimman pitk&an tiimin
yhteistyon avulla.

Kotihoito-osasto on toimintansa aikana kehittanyt yhteistyota erityisesti sosiaaliviraston, ter-
veyskeskuksen muiden osastojen, akuuttisairaalan sek&d HUS:in sairaaloiden kanssa. Yhteis-
tyon tekeminen on oleellista kotihoito-organisaation kaikilla tasoilla. Yksi yhteistydrakentei-
den ja kaytantdjen muoto on osallistuminen lahipalvelualuekohtaiseen SAP —toimintaan.*

! SAP (SAP=selvitys, arviointi, palveluohjaus) -toiminta tarkoittaa moniammatillista ryhmatydskentelya.
SAP-ryhméan tehtavana on arvioida asiakkaiden hoidon ja palvelun tarvetta seka tehda kokonaisvaltai-
sia suunnitelmia asiakkaiden hoidosta ja palveluista.
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Sosiaali- ja terveystoimen muita yhteistydémuotoja on joustava palveluohjaus, mika varmiste-
taan kotihoito-osaston ja sosiaaliviraston yhteistyona. Palveluasuminen, kuljetuspalvelut ja
omaishoidontuki seka alle 18 -vuotiaiden vammaisten ja kehitysvammaisten seké& lapsiperhei-
den kotipalvelu jarjestetddn sosiaalivirastosta. Omaishoidon tukeen liittyvéat kotihoitopalvelut
tuotetaan kotihoito-osastosta.

Kotihoito-osaston toimintaperiaatteet

Kotihoito-osaston perustehtéva on jarjestdd vanhusten, toipilaiden, pitkdaikaissairaiden ja yli
18 -vuotiaiden vammaisten hoito ja palvelut niin, ettd elaminen kotona on turvallisesti mah-
dollista my6s toimintakyvyn heikentyessd. Kotihoidon toimintaperiaatteet on Kirjattu kotihoi-
don visioon ja strategisiin tavoitteisiin.

Kotihoito-osaston vision mukaan kotona annettavan hoidon ja palvelun tavoitteena on asiak-
kaan hyva ja turvallinen eldma kotona sairauksista ja toimintakyvyn heikkenemisesta huoli-
matta. Tavoitteena on tarjota vaihtoehto ymparivuorokautiselle hoidolle laitoksessa tai tehos-
tetussa palveluasumisyksikossa.

Kotihoito-osaston toiminnan perustana ovat Helsingin terveyskeskuksen arvot ja strategiset
linjaukset. Helsingin terveyskeskuksen arvot sisaltavat asiakaslahtoisyyteen, kestéavéaéan kehi-
tykseen, oikeudenmukaisuuteen, taloudellisuuteen, turvallisuuteen ja yrittdjahenkisyyteen
perustuvia tavoitteita. Helsingin terveyskeskuksen strategiset linjaukset kohdistuvat talla het-
kelld seuraaviin asioihin:

1. Helsinkil&isten terveyden edistdminen ja vaestoryhmien vélisten terveyserojen supis-
taminen.

2. Hoitoon pé&asy ja palvelun laadun turvaaminen.

3. Riittdvén ja osaavan henkildstén varmistaminen seké henkildston tyéhyvinvoinnista
huolehtiminen.

4. Kustannustehokkuuden lisédminen ja palelujen rakennemuutoksen jatkaminen.

Kotihoidon strategisena tavoitteena on tarjota asiakkaille joustavaa, osaavaa ja moniammatil-
lisesti toteutettua hoitoa, hoivaa ja huolenpitoa niin, ettd turvallisen kotona selviytymisen
edellytykset tayttyvat. Asiakastyd on laadukasta ja vaikuttavaa, resurssien kaytto on tehokasta
ja taloudellista, asiakasprosessit ovat sujuvia ja rakenteet selkeitd myos asiakkaalle. Henkil6s-
t0 on osaava ja tyoyhteisot hyvinvoivia.

Toiminnalle asetettujen tavoitteiden toteutumista seurataan ja arvioidaan terveyskeskuksen
tasolla laatumittauksien, erilaisten asiakaskyselyiden ja tyontekijoille suunnattujen kyselyjen
avulla vuosittain. Laatumittaukset perustuvat vuosittain sovittuihin seurannan kohteisiin (stra-
tegiset toimintamittarit), joiden avulla seurataan miten terveyskeskus ja sen eri osastot ovat
onnistuneet ydintoimintaan liittyvien tavoitteiden saavuttamisessa. Kotihoito-osastolla toi-
minnalle asetettujen tavoitteiden toteutumista seurataan terveyskeskustoiminnan yleisten mit-
tareiden liséksi ikéantyneiden terveyttd kuvaavien mittareiden (RAVA ja RAI), kotihoidon
saatavuutta ja laatua kuvaavien mittareiden sekéd henkil6kunnan maaréé, saatavuutta, ikaa ja
tyéhyvinvointia kuvaavien mittareiden avulla. Kotihoito-osaston kustannustehokkuutta arvi-
oidaan siihen tarkoitukseen kehitettyjen mittareiden avulla.
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Kotihoito-osaston tarjoamat palvelut

Kotihoitoa tarjotaan paivittdisissa toiminnoissa (syéminen, peseytyminen, pukeutuminen,
séngysta ja tuolista siirtyminen, kévely, WC-kéynnit) apua tarvitseville henkildille.
Kotihoidon asiakkaat saavat tarvitsemansa terveyden- ja sairaanhoidon kotiin, mikali sen
jarjestaminen muilla tavoin ei ole tarkoituksenmukaista. Kotihoito tarjoaa asiakkaille myods
tilapdista kotiapua tai tilapdista sairaanhoitoa. Kotihoidosta peritdan kuukausimaksu, joka
maarédytyy palvelujen madarén, asiakkaan talouden bruttotulojen seka perheen koon mukaan.
Tilapdisen kotihoidon maksut ovat kdyntiperusteisia.

Kotihoidon asiakkaiden on mahdollista saada liséksi erilaisia kotona asumisen tukipalveluja.
Asiakkaan tarvitsemista tukipalveluista keskustellaan ja sovitaan hoito- ja palvelusuunnitel-
man laatimisen yhteydessa. Palvelujen jarjestdmisen lahtokohtana on tukea asiakkaan oman
toimintakyvyn sdilymistd mahdollisimman pitkaan. Tukipalveluina kotihoito jarjestaa ateria-,
kauppa-, vaatehuolto-, kylvetys, turva-, apteekki-, siivous- ja saattajapalvelua seka sosiaalista
kanssakaymisté edistévia palveluja. Tukipalvelujen ulkoistaminen aloitettiin jo ennen Kkoti-
hoidon yhdistdmista sosiaaliviraston johtamassa kotipalvelussa. Tukipalvelut jarjestetdan paa-
séantoisesti ostopalveluina yksityisilta palveluntuottajilta. Ateriapalvelun kautta asiakkaan on
mahdollista tilata aterioita. Kauppa-asiat hoidetaan kauppapalveluna erillistéd toimitusmaksua
vastaan. Helsingin kaupunki kilpailuttaa tukipalvelut maaréajoin. Kotihoidon tyontekijat kay-
vat lahikaupassa vain poikkeustilanteissa ja useimmiten asiakkaan kanssa. Kaupassa kaynti
liittyy téll6in asiakkaan toimintakyvyn yllapitamiseen. Asiakkaiden on mahdollista saada
my0s saunotusapua. Kotona asumisen tueksi asiakkaalle voidaan jarjestaé turvapuhelin, jonka
avulla han saa tarvittaessa apua tarvittaessa ymparivuorokauden. Kotihoidon tukipalveluna
turvapuhelinpalvelu on tulosidonnainen.

Vuoden 2007 aikana kdynnistettiin osalle asiakkaista l&adkkeiden annosjakelu apteekkien to-
teuttamana tukipalveluna. Periaatteessa ladkkeiden annosjakelu on siirtymassé apteekeille
kaikkien sellaisten kotihoidon asiakkaiden osalta, joilla on vahintd&n kaksi laaketta. Annosja-
keluun siirtymisen tarkoituksena on vahentéé ladkepoikkeamia ja -kustannuksia ja liséta hoi-
tohenkil6kunnan tytajan kohdistumista valittémaan hoitotyohon. Asiakas tai hanen valtuut-
tamansa henkild tekee apteekin kanssa sopimuksen laékkeiden annosjakelusta.

Siivouspalvelua jérjestetddn kotihoidon asiakkaille joko omana toimintana, ostopalveluna tai
palvelusetelilld vuosittaisen madrérahan puitteissa. Kotihoito tarkensi 1.3.2008 periaatteita
siivouspalvelun tarjoamisen osalta. Kotihoidon asiakkailla on mahdollista saada palveluseteli
eli siivousseteli, jota he voivat hyddyntéé siivouspalvelujen ostossa yksityisilta palvelujen
tuottajilta. Siivousetelin suuruus riippuu kotitalouden kaytettavissa olevista tuloista.
Siivousetelilla kunta kattaa osan pavelutuottajan antamasta palvelusta. Palvelusetelin kaytto
perustuu lakiin sosiaalihuoltolain muuttamisesta (1310/2039). Omana toimintana tai kunnan
kustantamana toimintana kotihoito-osasto jarjestaé siivouspalvelua sellaisille asiakkaille, joi-
den toimintakyky on oleellisesti alentunut ja joiden taloudellinen asema tayttaa terveyslauta-
kunnan madrittelemat kriteerit. Helsingin alueella toimii useita vapaaehtoisjarjestojé, joilta
voi tiedustella saattamis- ja asiointiapua. My0s seurakunnat tarjoavat apua naissa tilanteissa ja
poikkeustilanteissa myos kotihoito.
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2.4 Asiakaskunnan ja asiakaskayntien kehitys 2005-2008

Tassa luvussa kuvataan Helsingin kotihoidon asiakaskunnan ja asiakaskéayntien kehitysta vuo-
sina 2005-2008 Helsingin kaupungin toimittamien tilastotietojen valossa.

Vuonna 2008 kotihoito-osastolla oli yhteensd 15 993 asiakasta, mika on 4,6 % enemman kuin
edellisena vuonna. Taulukossa 2 kuvataan kotipalvelun, kotisairaanhoidon ja yhdistetyn koti-
hoidon asiakasmadrien muutosta vuodesta 2002 vuoteen 2008. Vuoden 2004 loppuun saakka
kotipalvelulla ja kotisairaanhoidolla oli erilliset asiakkaat. Yhdistetyssa kotihoidossa vuodesta
2005 eteenpdin on vain kotihoidon yhteisia asiakkaita.

Taulukko 2. Kotipalvelun palvelun, kotisairaanhoidon ja kotihoidon asiakkaat vuosina 2003—

2008. (Lahde: Helsingin terveyskeskuksen vuositilastot, sosiaaliviraston toiminnallinen tilin-
)

paatos”)

Asiakkaat 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Kotipalvelu 11 327 9724 8590
Kotisairaanhoito 13125 12897 12721
Kotihoito 15071 15046 15289 15993
yht. 24452 22445 21311 15071 15046 15289 15993

Vuosien 2002-2004 kotihoidon asiakkaiden maaréa selittad, ettd samoja asiakkaita Kirjautui
asiakkaiksi seka kotipalvelussa ettd kotisairaanhoidossa, jolloin samasta asiakkaasta tuli useita
suoritteita. Asiakkaiden madraa vuosina 2002-2004 selittdd myos, ettd kotipalvelun asiakkaik-
si laskettiin vuoteen 2004 saakka lapsiperheet, alle 18-vuotiaat vammaiset, omaishoidon tuen
piirissé olevat seké palvelutalojen asiakkaat. Namé asiakasryhmat kuuluvat edelleen sosiaali-
viraston palvelujen piiriin, eivatka sisally terveyskeskuksen kotihoidon asiakaskuntaan. Tau-
lukko 2 osoittaa, etta asiakkaiden madra on noussut 6 % vuodesta 2005 vuoteen 2008. Koti-
hoidon palvelujen piiriin tulleiden uusien asiakkaiden méaaré on kuitenkin vield tata suurempi,
silld arvioiden mukaan kotihoidon asiakkaista vaihtuu vuosittain 1&hes viidennes.

Ik&ryhmittain tarkasteltuna sd&nndllisen kotihoidon asiakkaista eniten oli nousua, noin 10 %,
yli 85-vuotiaiden asiakkaiden ryhmassé. Alle 65-vuotiaiden sadnndllisen kotihoidon asiakkai-
den madréssa on tapahtunut nousua noin 6 %. Tulokset ovat samansuuntaiset kaikilla 1&hipal-
velualueilla. Kotihoidon tukipalveluiden asiakkaita oli vuonna 2007 yhteensa 6 080. Nousua
edellisvuodesta on noin 9 %. Kotihoidon tukipalveluiden asiakkaista oli 1 119 pelkkaa tuki-
palvelua saavaa asiakasta, nousua vuodesta 2006 on noin 5 %. Tukipalvelulajeista on eniten
noussut ateriapalvelun maara. (L&hde: Helsingin Terveyskeskus, kotihoito-osasto, vuositilas-
tokatsaus)

Arvioitaessa yhdistetyn kotihoitokokeilun toimintaa on asiakasméérien ohella tarkeda vertailla
kotihoidon asiakaskéyntien kehitysta vuosina 2005-2008. Taulukko 3 osoittaa, ettd kotihoi-
don asiakaskayntien mééra on tasaisesti noussut vuodesta 2005 vuoteen 2008 kokonaiskasvun
ollessa 21 %.

? Kotipalvelukaynneissa vuosina 2002—2004 ovat mukana kaikki muut sektorit yhteensa paitsi muut
perheiden palvelut.
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Taulukko 3. Kotihoidon asiakaskayntien maara vuosina 2005 — 2008.
(Lahde: Helsingin terveyskeskus, kotihoito-osasto, tilinpaatosraportti 2007,
Helsingin terveyskeskus, kotihoito-osasto, toiminnallinen tilinpaatts 2008)

Asiakaskaynnit 2005 2006 2007 2008
Kotihoito 1427720 1563 528 1 640 065 1732014

Kotihoidossa vuodesta 2005 alkaen toimineet kotihoidon laakarit tekivat ladkarikaynteja
11 030 kappaletta vuonna 2005 ja 12 986 kappaletta vuonna 2008, joten nousua on 18 % vuo-
desta 2005 vuoteen 2008. Kotihoidon la&kareiden asiakkaista noin 30 % asuu palvelutaloissa.

Sosiaali- ja terveysministerion ja Suomen Kuntaliiton Ikdihmisten palvelujen laatusuositus
(2008) asettaa tavoitteeksi, ettd 75 vuotta tayttaneestd vaestosta 13 -14 % saa saannollista ko-
tihoitoa Suomessa vuoteen 2012 mennessa. Helsingissa 75 vuotta tayttdneesta vaestosta 11,5
% sai marraskuussa 2008 saannollisté kotihoitoa. Verrattuna edelliseen vuoteen peittavyys on
pysynyt lahes samana.

Asiakkaiden toimintakyky ja hoitoisuus

Asiakasmaéarien ja — kdyntien ohella on tarpeellista tarkastella asiakkaiden toimintakyvyn ja
hoitoisuuden kehitystd. Asiakkaiden toimintakykya ja hoitoisuutta voidaan tarkastella RAVA-
toimintakykymittarin® avulla. Taulukko 4 kuvaa asiakkaiden RAVA-indeksien kehitysta yh-
distetyn kotihoidon aikana.

Taulukko 4. Keskimaarainen RAVA kotihoidossa joulukuussa vuosina 2005 - 2008

RAVA 2005 2006 2007 2008
Keskiarvo 2,35 2,46 2,17 2,33
Pienin 1,20 1,29 1,29 1,29
Suurin 4,00 4,03 4,03 4,03
Mediaani 2,30 2,44 2,01 2,24

Taulukon 4 mukaan asiakkaiden RAVA-indeksiin perustuva toimintakyky- ja hoitoisuus ovat
pysyneet seurantajaksolla varsin samalla tasolla. Kotihoidon johdon ja tydntekijoiden koke-
mukseen perustuva késitys potilaiden muuttumisesta raskashoitoisemmiksi ei ndy RAVA-
indeksin keskiarvoja ja mediaanilukuja katsomalla. Rava-indekseja suoraviivaisesti tulkiten

8 Rajala-Vaissin kehittdma hoidon kohdentamiseen kaytettava hallinnollinen mittari. RAVA-
toimintakykymittaria voidaan kayttaa yli 65-vuotiaan asiakkaan toimintakyvyn ja paivittaisen avun tar-
peen arvioinnin valineend. Toimintakykya arvioidaan seuraavien toimintojen avulla: nékd, kuulo, puhe,
likkuminen, rakon toiminta, suolen toiminta, sydminen, ladkitys, pukeutuminen, peseytyminen, muisti,
psyyke. Mittarin avulla asiakkaalle lasketaan RAVA -indeksi, jota voidaan kayttaa yhtena kriteerina
esimerkiksi tarkoituksenmukaisen hoitopaikan maarittamiseen®. (http://www.kunnat.net). Kaikille koti-
hoitoon tuleville asiakkaille tehdaan RAVA-mittaus, joka RAVA-indeksina antaa karkean kuvan asiak-
kaan toimintakyvysta ja hoitoisuudesta. Mitéd suurempi RAVA-indeksin arvo on, sitd huonompi on asi-
akkaan toimintakyky ja sitd enemman han tarvitsee hoivaa ja/tai hoitoa.
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asiakkaiden hoitoisuus olisi vuonna 2008 jopa pienempi kuin vuonna 2005. Onkin todenné-
koista, ettd RAVA-indeksid mitatessa ei tavoiteta kaikkia asiakkaan hoitoisuuteen vaikuttavia
tekijoité eikd indeksi siten kuvaa kovin hyvin asiakkaiden hoidon tarpeessa ja hoidon vaati-
vuudessa tapahtuneita muutoksia. Kotihoito-osastolla ollaankin siirtymassa kayttdmaan RAI-
mittaria®, jota pidetddn RAVA-mittaria patevdmpana ja luotettavampana. RAI-jarjestelman
avulla on saatavana asiakastietoja vasta vuoden 2008 alusta alkaen, joten RAI-mittaria ei tdssa
yhteydessé voitu vielé ké&yttdd hoitoisuuden arvioinnissa.

Asiakkaaksi tulo —prosessi ja palvelutarpeen arviointi

Kotisairaanhoidon asiakkaaksi hakeudutaan yleensé sairauksien ja kognitiivisen heikkenemi-
sen pohjalta tapahtuneen toimintakyvyn laskun johdosta. Asiakkaaksi tulo tapahtuu useimmi-
ten sairaalan tai terveysaseman laékarin l&hetteelld. Yhteys kotihoitoon voi syntyd myds sosi-
aalityOntekijan, asiakkaan itsensd, omaisen, naapurin tai muun l&heisen aloitteesta.

Uuden asiakkaan palvelutarve arvioidaan kotihoidossa monipuolisesti. Kotihoitotiimin
terveydenhoitaja tekee yleensé ensikaynnin asiakkaan luo ja arvioi asiakkaan
toimintaympariston, apuvélinetarpeet ja mahdollisten kodin muutostoiden tarpeen.
Kotihoidon asiakkaille tehdaan yksiléllinen hoito- ja palvelusuunnitelma, jossa sovitaan
yhdessa asiakkaan ja hdnen omaisensa/ldheisensa kanssa kotihoidon antamista palveluista.
Siina selvitetddn myds mahdollisuudet yksityisten palvelujen kéyttéon seké omaisten ja
l&heisten auttamismahdollisuudet. Hoito- ja palvelusuunnitelma arvioidaan sdénndllisin
valiajoin ja tarpeen mukaan. Jokaiselle asiakkaalle nimetéén vastuuhoitaja, joka toimii yh-
dyshenkilon& asiakkaan hoitoon liittyvissé asioissa.

* RAI =Resident Assesment Instrument (asukkaan arviointivaline)
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2.5 Kaotihoidon henkilston ja toiminnan kehitys 2005-2008

Kotihoito-osastolla tydskentelee asiakastydssa sairaanhoitajan, terveydenhoitajan, l&hihoita-
jan, perushoitajan, kodinhoitajan ja kotiavustajan koulutuksen saaneita tyontekijoitd. Vuonna
2008 kotihoidossa tyoskentelevéan vakinaisen henkildston keski-ika oli 43,4 vuotta, mika on
ldhes kolme vuotta alempi kuin koko terveyskeskuksen vakituisen henkilokunnan keski-ik&
(46,28 vuotta). Kotihoidossa tydskentelevéstd henkildstosta 31,9 prosenttia on alle 35-
vuotiaita ja 35 — 39-vuotiaiden ik&ryhméan sijoittui henkilstosta 37,5 prosenttia. Kotihoidon
henkildstosta oli yli 50-vuotiaita 30,5 prosenttia. Eniten vakinaista henkildsté oli ikdryhméssa
45 — 49 vuotta.

Tassa kappaleessa kaydaén lapi kotihoidon henkilostomaaran ja vakanssien kehitys, henkilos-
ton rekrytointi ja vaihtuvuus sek& tyohyvinvointi ja sairauspoissaolot.

Vakanssien kehitys

Seuraavassa taulukossa 5 ndhdaan kotihoito-osaston vakanssien kehitys vuosina 2005 — 2008.

Taulukko 5. Vakanssien kehitys kotihoito-osastossa 1.1.2005-30.11.2008.

1.1.05 31.12.05 31.12.06 31.12.07 30.11.08 30'1%('23
Terveydenhoitajat 118 124 134 143 144 8,5
Sairaanhoitajat 39 48 50 57 69 4,1
Perushoitajat 208 213 194 178 173 10,2
Lahihoitajat 398 664 871 959 994 58,9
Kodinhoitajat 546 293 201 164 135 3,9
Kotiavustajat 98 80 75 69 66 8,0
Johto ja hallinto 75 75 90 103 108 6,4
Yhteensa 1482 1497 1615 1673 1689 100,0

Taulukosta 5 ilmenee kaupungin strategian mukainen panostaminen kotihoitoon ja vakanssien
maarén kasvattaminen siella: vuoden 2008 lopulla kotihoito-osastolla tydskenteli 1689 tyon-
tekijad, mika on 200 tyontekijdd enemman kuin kotihoitokokeilun alkaessa 1.1.2005. Eniten
muutoksia on tapahtunut l&hihoitajien ja kotihoitajien vakansseissa. Lahihoitajan vakanssit
ovat lisadntyneet, kun taas kodinhoitajien vakanssit ovat vahentyneet. Perushoitajan, kodin-
hoitajan ja kotiavustajan avoimia vakansseja on muutettu lahihoitajan vakansseiksi. Tervey-
denhoitajien, sairaanhoitajien ja johdon/hallinnon vakanssit ovat myos lisdéntyneet hieman,
kun taas perushoitajien ja kotiavustajien vakanssit ovat hieman vahentyneet.

Johdon/hallinnon vakanssit vahenivét niin, ettd aikaisemmassa organisaatiossa olleet viisi ja
puoli toimistopaallikon ja nelja ylihoitajan vakanssia muutettiin viideksi kotihoitopaallikon
vakanssiksi. Samanaikaisesti 70 kotipalvelun ohjaajan ja 13 kotisairaanhoidon osastonhoita-
jan tai vastaavan terveydenhoitajan vakanssia muutettiin 59 kotihoidon ohjaajan vakanssiksi.
Esimiesten maara vaheni siis 24 vakanssilla vuonna 2005.
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Aikaisemmin oli erillisissd organisaatioissa 169 tiimid ja organisaatiomuutoksen jalkeen
vuonna 2005 tiimejé oli 118 eli véhennystd oli 51 tiimid. Kotihoito-osaston asiakastyohon
siirtyi sosiaalivirastosta yhteensé 984 kodinhoitajan, l&hihoitajan ja kotiavustajan vakanssia
seka viisi toimistosihteerin vakanssia. Kotihoitokokeilun alkaessa kotihoito-osastolle siirretty-
jen vakanssien joukossa oli paljon tyhjia vakansseja, mutta tyhjien vakanssien tarkkaa luku-
maaréa ei ole tiedossa. Terveyskeskuksen kotisairaanhoidosta ja koillisen yhdistetyn kotihoi-
don kokeilusta siirtyi yhteensa 428 terveydenhoitajan, sairaanhoitajan ja perushoitajan va-
kanssia seka kodinhoitajan ja kotiavustajan vakanssia. Kahdeksan sairaanhoitajan ja nelja
perushoitajan vakanssia siirtyi yhdistettyyn yokotihoitoon 1.4.2005 kotisairaalasta. Toiminto-
jen uudelleen jarjestelyjen seurauksena yokotihoidosta vahennettiin yhteensa nelja perushoita-
jan vakanssia. Vuosina 2005-2007 siirtyi 39 vakanssia sosiaalivirastosta kotihoitoon, kun
kahdeksan sosiaaliviraston palvelutaloa muutettiin vanhusten asuintaloiksi. Vakanssien mu-
kana siirtyi ainoastaan 20 tyontekijéaa eli 19 vakanssia siirtyi tyhjina.

Kotihoitokokeilun alkaessa kotihoidon la&kareiden vakansseja oli 17, mukaan lukien ylilaaké-
rin vakanssi. Vakansseja hoiti 20 14&kérid, joista osa oli osa-aikaisia. La&karien vakanssien
maaré on lisddntynyt niin, ettd vuonna 2006 niita oli 20. Vuonna 2007 kotihoidossa tydskente-
li 22 l1aakaria mukaan lukien ylilaakari ja apulaisylilaékéari. Heista viisi oli geriatreja ja kuusi
yleislééketieteen erikoislaékareitd. Kaikista kotihoidon asiakkaista noin 40 % on kotihoidon
la&kareiden potilaita. Itsendisesti lilkkumaan kykenevét kotihoidon asiakkaat ovat terveys-
asemien la&kareiden potilaita.

Taulukossa 6 kuvataan hoitamattomien vakanssien ja sijaisuuksien kokonaisvaje prosentteina
vuosina 2005-2008. Kotihoitokokeilun alkaessa vuoden 2005 alussa kokonaisvaje oli peréti
16,9 %. Sen jalkeen vaje on pienentynyt.

Taulukko 6. Henkildstovaje vuosina 2005-2008. (Léhde: Taske / tyévoimatilanne.
*Vuoden 2005 osalta tieto on vain kokonaisvajeesta.)

2005* 2006 2007 2008
Eriasteiset sairaanhoitajat % 6,0 111 6,1
Muu hoitohenkildsto % 10,4 7,3 8,7
Muu henkil6sto % 7,7 4,7 7,4
Kokonaisvaje % 16,9 8,1 6,5 8,3

Henkildston rekrytointi

Pysyvien palvelussuhteiden osuus kaikista palvelussuhteista on noussut kotihoidossa vuodesta
2005 lahes 7 prosenttiyksikkoa. Taulukosta 7 ilmenee pysyvien palvelussuhteiden osuus koti-
hoidon kaikista palvelusuhteista.

Taulukko 7. Pysyvien palvelussuhteiden osuus (%) kotihoidon kaikista palvelusuhteista.
(Lahde: eHevy)

2005 2006 2007 2008
78,4 83,2 83,0 85,0
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Puuttuvaa tydvoimaa on korvattu ostopalvelujen avulla ja vuokraamalla tydvoimaa. Vuoden
2007 alusta lyhytaikaiset sijaiset kotihoidolle on hankittu paasaantoisesti Seure:lta®. Kotihoi-
don ohjaajat hankkivat pitkéaikaiset sijaiset sekéd vakinaiset tyontekijat tehden yhteistyota
terveyskeskuksen oman henkildstéhankintayksikon kanssa, jossa on kotihoitoa varten omat
ty6honottajansa.

Henkildstdn vaihtuvuus

Kotihoito-osaston vakinaisen henkildston vaihtuvuutta kuvaavia tunnuslukuja esitetdan taulu-
kossa 8.

Taulukko 8. Lahtévaihtuvuus ja 1ahdon syyt (%) kotihoidossa vuosina 2005-2008.
(Lahde: Kotihoito-osasto/ seurantatiedot 2008)

Syy 2005 2006 2007 2008
Elake 0,55 1,11 0,58 0,63
Tyokyvyttomyyseldke 0,55 0,49 0,75 0,74
Eronnut kaup. palveluksesta 5,46 6,02 5,79 7,68
Ty0Onantaja irtisanonut / purkanut palvelusuhteen 0,14 0,37 0,35 0,57
Kuolema 0,00 0,00 0,12 0,00
Yhteensa 6,7 8,0 7,6 9,6

Vakituisen henkilékunnan l&dhtévaihtuvuus on kaikkiaan ollut 6,7 — 9,6 prosenttia vuosina
2005 - 2008. Suurinta vaihtuvuus oli vuonna 2008. Maaréllisesti suurin I&hdon syy on ollut
eroaminen kaupungin palveluksesta ja erityisesti tdssa tapahtui kasvua vuonna 2008.

Henkildston tydhyvinvointi kyselyn mukaan

Helsingin kaupunki jarjestd vuosittain tydhyvinvointikyselyn kaikille vakinaisessa tydsuh-
teessa oleville tyontekijoille. Tyohyvinvointikyselyssa kotihoidon henkil6sto arvioi tydpaik-
kaansa ja ty6hyvinvointiaan asteikolla 1 — 5. Ty6hyvinvointia arvioidaan tydyhteisén toimi-
vuuden, ammatillisen osaamisen, tydolojen ja omien voimavarojen osalta. Taulukossa 9 kuva-
taan tyohyvinvointikyselyjen tulokset vuosina 2005-2008 kotihoidossa tydyhteisén toimivuu-
den, ammatillisen osaamisen, tydolojen ja omien voimavarojen osalta.

Taulukko 9. Tyéhyvinvointikyselyjen tulokset 2005-2008 kotihoidossa. (Léahde: eHevy)

2005 2006 2007 2008
Tybyhteison toimivuus 3,31 3,34 3,46 3,39
Ammatillinen osaaminen 3,43 3,47 3,60 3,51
Tydbolot 2,94 2,95 3,06 3,02
Omat voimavarat 3,48 3,54 3,60 3,47

® Seure Henkilostépalvelut Oy on Helsingin, Espoon ja Vantaan kaupunkien yhteisesti omistama seu-
dullinen henkiléstdpalveluyhtid.
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Tyohyvinvointikyselya kdytetdan yhtend vélineena tyontekijoiden jaksamisen arvioinnissa.
Kyselyn tulokset kéasitell&4&n kotihoito-osaston johtotiimissd, henkildstétoimikunnassa ja tyo-
yksikoittain esimiesten johdolla koko henkilokunnan kanssa.

Vuosittaisen tyohyvinvointikyselyn yhteydessa arvioitu tyokykyindeksi ilmaisee henkilékun-
nan oman arvion omasta tyokyvystéan. Taulukko 10 osoittaa, ettd vajaa puolet kotihoito-
osaston tyontekijoista on kokenut oman tyokykynsa hyvéksi vuosina 2005-2008 ja 27,6 —
31,0 % kokee tyokykynsa jopa erinomaiseksi. Erinomaiseksi tyokykynséa kokevien tyonteki-
joiden mé&aré on kuitenkin hieman laskenut vuodesta 2005, kun taas hyvéksi tyokykynsé ko-
kevien madré on hieman noussut. Noin neljannes kotihoidon tyodntekijoista kokee tyokykynsa
kohtalaiseksi tai huonoksi.

Taulukko 10. Tyokykyindeksi (%) 2005-2008 kotihoidossa.
(Lahde: Kotihoito-osasto/ seurantatiedot 2008)

2005 2006 2007 2008
Erinomainen 28,9 31,3 31,0 27,6
Hyva 45,5 43,6 44,2 48,8
Kohtalainen 20,1 20,1 20,0 19,3
Huono 5,6 50 4,8 4.4

Sairauspoissaolot

Sairauspoissaolot ovat yksi tyontekijoiden tydhyvinvointia kuvaava mittari (taulukko 11).
Vuosina 2005 ja 2006 sairauspoissaoloja oli jonkin verran enemman kuin vuosina 2007 ja
2008. Sairauspoissaoloprosentti osoittaa lievaa laskua vuodesta 2005 (8,7 %) vuoteen 2008
(8,4 %). Silti jo prosenttien kymmenystenkin vaheneminen merkitsee kotihoidon kokoisessa
organisaatiossa merkittdvéaa vahennysta sairauspoissaolopdivien maaréssa. Sairauspoissaolo-
jen méaré on kuitenkin edelleen selvésti suurempi kuin terveyskeskuksessa yhteensa.

Taulukko 11. Kotihoidon ja terveyskeskuksen sairauspoissaolot (%) 2005-2008.
* Lahde Kotihoito/ seurantatiedot 2008

2005 2006* 2007* 2008*
Kotihoito 8,7 8,6 8,3 8,4
Terke yhteensa 6,1 6,1 6,2 6,2
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2.6 Koulutus ja toiminnan kehittdminen kotihoito-osastolla

Koulutus ja osaamisen kehittdminen

Henkilostén osaamisen kehittdminen perustuu osaamiskartoille ja niiden perusteella asetetta-
ville osasto-, tiimi- ja henkilékohtaisille kehittdmistavoitteille. Syksylla 2005 kotihoidon johto
ja henkiloston edustajat paivittivat osaamiskartan vastaaman kotihoidon nykyisié kehittamis-
tarpeita. Osaamisen kehittdmistarpeiden arvioinnissa keskeinen valine on kehityskeskustelu,
jossa esimies ja alainen sopivat kehittdmisen painopisteista. Kotihoito-osastolla on oma kou-
lutussuunnittelija, joka johtaa koulutustyéryhméé. Tyoryhmén tehtdvané on suunnitella ja
koordinoida koulutusta kotihoidon strategian toteuttamisen tueksi.

Henkildston tarvitsemaa koulutusta ostetaan ja jarjestetddn seka kotihoito-osastolla etté terve-
yskeskuksessa. Merkittava rooli on myods oppisopimuskoulutuksella, jota toteutetaan oman
henkildstén ammattitaidon parantamiseksi seka uuden tyévoiman hankkimiseksi. Oppisopi-
muskoulutuksella on koulutettu ennen muuta kodinhoitajista ja kotiavustajista lahihoitajia.
Vuosittain on myos opiskellut tyévoimapoliittisessa koulutuksessa muutamia kymmenia opis-
kelijoita. Vuonna 2007 aloitettiin tyévoimapoliittisena koulutuksena Kotityopalvelujen am-
mattitutkintoon tahtadva koulutus, jonka tavoitteena on kouluttaa kotihoitotiimeihin avustavaa
henkilokuntaa.

Kotihoito-osasto on kotihoitokokeilun aikana panostanut henkilokunnan osaamisen kehittdmi-
seen. Vuosittaisten erilaisten maksullisten koulutuspaivien maara seka koulutuspaivien maara
suhteessa henkildston maaraén vuosina 2006-2008 kayvat ilmi taulukosta 12. Koulutuspaivi-
en maéara on ollut suurimmillaan vuonna 2006, jolloin myds osaamisen kehittdmisen tarpeet
olivat suurimmillaan uuden organisaation edellyttdmén uudenlaisen tyonjaon vuoksi.

Taulukko 12: Koulutuspaivien maara vuosina 2006-2008. (Lahde: eHijat)

Koulutuspaivéat Koulutuspéivéat/henkild
2006 2007 2008 2006 2007 2008
Eriasteiset sairaanhoitajat 875 841 643 4,1 3,5 2,7
Muut hoitohenkilt 2 594 2474 2 226 2,3 2,0 1,8
Muu henkilékunta 1162 880 978 2,7 2,5 2,9
yhteensa 4631 4195 3847 2,6 2,3 2,1

Yhdistetyssa kotihoidossa on tarkedd taata tyontekijoiden mahdollisimman laaja osaaminen.
Kotihoidossa tydskentelevilla perushoitajilla, l&hihoitajilla, kodinhoitajilla ja kotiavustajilla
on ollut halutessaan mahdollisuus antaa sairaanhoidollisissa toimenpiteissa naytt6jé, joiden
perusteella heille myoénnetdan oikeus tehda tiettyja erityistehtavié kotihoidossa. Tyontekija
antaa 3-5 hyvéksyttya naytt0d alueensa vastaavalle terveydenhoitajalle tai sairaanhoitajalle ja
luvat hyvéksyy kotihoidon laékari. Luvan edellyttdmé&n ammattitaidon ja osaamisen sailymis-
t& valvotaan mééraajoin.
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Toiminnan kehittdminen kotihoito-osastolla

Kotihoito-osastolla on koko sen toiminta-ajan ollut k&ynnissa aktiivinen ja mittava kehitta-
misty®. Jo paattyneité tai kdynnissa olevia hankkeita on kaikkiaan yli neljadkymmenté. Kehit-
tdmishankkeista monet ovat palvelleet suoraan kotihoidon strategian mukaista kehittamistyo-
t4. Monet kehittdmishankkeista ja kokeiluista ovat johtaneet pysyviin ja laajoihin toimintata-
pamuutoksiin. Kotihoidon paattyneet ja kdynnissé olevat hankkeet ndkyvat taulukosta 13 eri-
teltyind sen mukaan mitk& hankkeista ovat terveyskeskuksen yksin toteuttamia ja mitka yh-
teistytssa sosiaaliviraston kanssa.

Vuoden 2008 lopulla kotihoidossa oli kdynnissé kaikkiaan 22 kehittdmishanketta. N&isté val-
taosa, 15 hanketta, oli yhdessé ulkopuolisen toimijan kanssa tehtavié yhteishankkeita. Lahes
puolet k&ynnissa olevista hankkeista keskittyi kotihoidon kannalta strategisesti tarke&én asi-
aan, hoitoon paasyn ja palvelujen laadun parantamiseen.

Taulukko 13: Kotihoito-osaston paattyneet ja kaynnissa olevat hankkeet.
(Lahde: Kotihoitokokeilun valiraportti 2007; Kotihoitohankkeet 2009 seurantatiedot).

PAATTYNEET HANKKEET

Terveyskeskuksen toteuttamat hankkeet Terveyskeskuksen ja sosiaaliviraston
yhdessa toteuttamat hankkeet
e Marevan-hoitaja -hanke o Muistipalvelukeskus dementoituneen ko-
e Psykiatrisen kuntoutuksen hanke tihoidon tueksi -hanke
e RAI-kokeilu o Palvelusetelihanke
o La&kelogistiikka-hanke e Omaishoitajien tuurauskokeilu
e Mobiili-hoitaja -hanke e Kotihoidon tukity6- hanke (jatkuu osana
e Kaotihoidon joustavat tydajat -hanke Lupaava-hanketta)
e Arvioiva sairaanhoitaja / terveydenhoi- e PERCENTAGE-hanke
taja -hanke e Senioreiden terveysliikuntaverkoston
e Polyfarmasia-hanke kehittdmishanke
e MUST asiakkaiden ravitsemuksen seu- e Interaktiivinen TV-hanke (jatkuu osana
lontamenetelma -hanke Lupaava-hanketta)

e Teknologia-avusteisia asumissovelluk-
sia senioreille -hanke

e Varmuutta ikddntyvén ja vanhuksen ta-
sapainoon ja liikkumiseen -hanke

e Tiimitydn tukemiseen ja toimintakult-
tuurin kehittdmiseen tahtdévat hankkeet
Lantiselld, Keskisella ja Itaisella palve-
lualueella

(taulukko 13 jatkuu seur. sivulla)
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Taulukko 13 jatkuu

VUODEN 2008 LOPULLA KAYNNISSA OLLEET HANKKEET

Terveyskeskuksen toteuttamat Terveyskeskuksen ja sosiaaliviraston

yhdessa toteuttamat hankkeet

e Vanhusten syrjaytymisen ehkaisy Hel-
singin kotihoidossa — lupaavien kéytan-
tojen jalostamishanke (Lupaava -hanke)
20.10.2006 — 30.9.20009.

Lupaavan osahankkeet ovat numerot 1 — 9

1. Peruspalvelujen rikastaminen (Kotihoi-
don tukityéhanke / lloa kotiin -
toimintamalli) (2006 -2009)

2. Kotihoidon asiakkaiden yksindisyys
(2006 - 2009)

3. Toiminta- ja liikkumiskyky (2006 - 2009)
4. Kirjaaminen, raportointi ja tiedonhallinta
(2006 - 2009)

5. Muistihairiot ja ikddntyminen (2006 -
2009)

6. Laédkehoito kotihoidossa (2006 - 2009)
7. Interaktiiviset turvateknologiat. (2006 —
2009)

8. Kotiutusprosessi moniammatillisena yh-
teistytna (2006 — 2009)

9. Suun terveydenhuolto (2006 — 2009)

e Menumat (ruoka-automaatti) -kokeilu
(2008 —2009)

e Kaotihoidon Mobiilihoitaja I1-
kehittdmishanke 1.1.2008 — 28.2.2009

e Tuotteistus —hanke, Stakes/THL:n kans-
sa (11/2007-3/2009)

e OTE eli toimintatyokykyryhma 2007 —
2009

e Kansallisesti yhtenéiset hoitotyon tiedot
-hanke (2008 — 2010)

e Tyo6hyvinvointihanke "Valtaistuminen”
(2007 - 2009)

e Kotihoidon sairauspoissaolojen véhen-
tdmishanke

Sosiaaliporras-hanke

Aapinen teknologiahanke TKK:n auto-
maatiotekniikan laboratorion kanssa
(2006-2009)

Ikéihmisten péihdepolku -hanke péihtei-
t4 vadrin kayttavien vanhusten auttami-
seksi (2008 — 2010)

Muutos alkaa itaa -paihdehanke yhdessa
sosiaaliviraston kanssa (2008 — 2009)
Monipuolinen vanhustenkeskus Riista-
vuori (2006 — 2010)

AKU-hanke (veteraanikuntoutusta ko-
tiin) sosiaaliviraston ja Kaunialan kun-
toutussairaalan kanssa
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Kéaynnissa olevat kehittdmishankkeet vuoden 2008 lopulla

Ké&ynnissa olevista kehittamishankkeita erityisen merkittdva kotihoidon toiminnan yhtendis-
tdmisen ja laadun kehittdmisen kannalta on ns. Lupaava hanke: Vanhusten syrjaytymisen eh-
kaisy Helsingin kotihoidossa — lupaavien kaytantojen jalostamishanke. Hankkeen tarkoituk-
sena on jalostaa aiempien hankkeiden pohjalta syntyneitd hyvié kéytantoja, arvioida niitd uu-
delleen ja ottaa laajasti kayttdon kotihoidossa vanhusten kotona asumisen tueksi (20.10.2006
—30.9.2009). Hanke sisaltaa kaikkiaan yhdekséan kehittdmisaluetta (ks. taulukko) Hanke on
mya0s tuottanut esitteen, Helsingin kotihoidon palvelupaletti, jossa esitelldadn seka kotihoidon
antamat palvelut ettd muiden palvelutuottajien tarjoamia palveluja. Liséksi hanke on tuottanut
muistipotilaan hoitopolun ja toimintamallin kotihoidon asiakkaan toiminta- ja litkuntakyvyn
yllapitamiseen.

Hankkeista merkittdva osa on toteutettu yhteistydssa sosiaaliviraston kanssa. Esimerkiksi
Riistavuoren vanhustenkeskuksessa on meneillddn Monipuolinen vanhustenkeskus -hanke,
jossa tutkitaan ja kokeillaan palvelujen asiakaskohtaista réataldintia ja pyritaén sita kautta
estdmaan asiakkaan liian aikainen siirtyminen pitk&aikaisen laitoshoidon tai palveluasumisen
piiriin. Kokeilu on terveyskeskuksen ja sosiaaliviraston yhteishanke ja siina pilotoidaan
kokonaan uudenlaista konseptia vanhustenpalvelujen tuottamisessa.

2.7 Yhteenveto luvusta 2

Luvun 2 pohjalta voidaan todeta yhteenvetona, etta kotipalvelun ja kotisairaanhoidon yhdis-
tdminen mahdollisti modernin, uudenlaisen kotihoidon kehittdmisen. Kotihoidon yhdistami-
nen on merkinnyt johtamis- ja yhteistydrakenteiden uudistamista sekéa toimintakaytantojen
uudelleen maarittelyja kaikilla kotihoito-organisaation tasoilla. Yhdistdmisen kuluessa on
pystytty laajentamaan kotihoidon palveluvalikoimaa..

Kotihoidon asiakaskunta on muuttunut aiempaa vaativammaksi. Kotihoidon asiakasmaarat
ovat kasvaneet 6% vuosina 2005-2008, mutta samanaikaisesti kotihoidon toteuttamat kaynti-
maarat asiakkaiden luona ovat lisdantyneet 20 %. Kayntimaarien lisddntyminen selittyy mah-
dollisesti sillg, etta asiakkaat ovat muuttuneet vaikeahoitoisemmiksi ja heidan palvelutar-
peensa moninaisemmiksi, vaikka hoitoisuutta mittaavalla RAVA-indeksilla tata ei voikaan
suoranaisesti osoittaa indeksin epatarkkuudesta johtuen.

Kotihoito-osasto on henkildstomaaraltaan suuri osasto, jossa vaihtuvuus ja henkilostovaje
tuottavat ongelmia. Henkil6ston saatavuus on riippuvaista sosiaali —ja terveydenhuollon
tyévoiman yleisesta saatavuudesta, joka on jatkuvasti huonontunut kokeiluajanjakson aikana.
Henkil0ston sairauspoissaolot ovat kotihoidossa merkittavasti suuremmat kuin terveyskeskuk-
sessa keskimadrin, mutta niissa on nahtavissa hienoista vahenemista. Yhdistetyn kotihoidon
aikana henkiloston vakanssirakenne on muuttunut niin, etta lahihoitajien vakanssit ovat mer-
kittéavasti lisdantyneet. Vakanssien taytto patevilla Iahihoitajilla on merkinnyt koulutustason
nousua kotihoidossa. Muutos vakanssirakenteessa vastaa asiakkaiden palvelujen tarpeeseen,
koska aiempaa useammalla asiakkaalla on terveydenhuollon ammattitaitoa vaativia ongel-
mia. Henkiloston tydhyvinvoinnissa ja tykykyindeksissa ei ole tyéhyvinvointikyselylla mitat-
tuna tapahtunut suuria muutoksia yhdistetyn kotihoidon aikana.
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Kotihoito-osastolla on panostettu voimakkaasti toiminnan kehittamiseen. Hankkeita on toteu-
tettu kaikissa eri yksikoissa ja ne ovat kohdistuneet monipuolisesti kotihoidon eri osa-
alueisiin ja strategisesti tarkeisiin asioihin. Monet hankkeet ovat alkaneet paikallisina kokei-
luina ja laajentuneet sitten kasittdamaan koko kotihoitotoiminnan. Lupaava-hankkeella on py-
ritty hyddyntamaan taysimittaisesti jo tehtya kehittamisty6td, jatkojalostamaan luotuja toi-
mintatapoja seka levittdmaan ja vakiinnuttamaan niita koko kotihoidon yhteisiksi toimintata-

VOiKksi.
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3 KOTIHOITOKOKEILUN ARVIOINTI

3.1 Asiakkaiden kokema palvelujen laatu

Asiakkaiden kokemaa palvelujen laatua on arvioitu seuraavien aineistojen pohjalta: 1) koti-
hoidon asiakastyytyvaisyyskyselyn tulokset vuosina 2005 - 2008, 2) potilasasiamiehelle tul-
leet valitukset vuosina 2005 — 2008 seka 3) asiakkaiden haastattelut syksylla 2008.

3.1.1 Kotihoidon asiakastyytyvéisyyskyselyn tulokset vuosina 2005-2008

Kotihoito-osasto on tilannut ulkopuoliselta tuottajalta kokeilujakson aikana vuosittain loka-
marraskuussa asiakastyytyvaisyyskyselyn. Kysely on lahetetty kaikille kotihoidon kuukausi-
maksuasiakkaille (asiakaskéynti vahintaan kerran viikossa). Tutkimuksessa on kartoitettu,
mité apua kotihoidon asiakkaat tarvitsevat kotiin, mitd apua he saavat kotiin, minkélaisia ovat
heidan kokemuksensa kotihoidosta ja mitké tekijat ovat yhteydesséa asiakkaiden tyytyvaisyy-
teen. Vastausprosentti on vuosittain vaihdellut 61 ja 75 % valilla.

Vuosina 2005 ja 2006 vastaajat antoivat kotihoidon yleisarvosanaksi kouluasteikon arvosanan
8,2. Vuosina 2007 ja 2008 arvosana oli 8,3.

Kaikkina tutkimusvuosina asiakkaat ovat ilmoittaneet tarvitsevansa lisdapua eniten raskaisiin
taloustdihin ja ulkoiluun. Noin 10 % vastaajista kaipaa apua myds hoitotoimenpiteisiin, asi-
ointiin ja asioiden hoitoon sek& peseytymiseen.

Omasta toimintakyvystéan riippumatta vastaajien enemmistd haluaa asua mieluiten kotona.
On kuitenkin huomattava, ettd noin joka kymmenes vastaaja asuisi mieluummin palvelutalos-
sa, vanhainkodissa tai muualla. Ndiden vastaajien osuus on pysynyt seuranta-aikana suunnil-
leen samana (11, 13, 12 ja 11 %).

Asiakkailta on kysytty avoimella kysymykselld missa kotihoidossa on onnistuttu hyvin ja
missé olisi kehittdmisen varaa. Onnistumisia on mainittu jokaisena seurantavuonna noin 3500
kappaletta. Eniten onnistumisia nahtiin kotihoidon tydntekijoiden ystavéllisyydessa ja asia-
kaslahtOisyydessé, ladkkeiden jaossa ja pesutilanteisiin liittyvissa asioissa.

Kehittdmisen kohteita on eri vuosina ilmoitettu selvasti vahemman, alle 2000 kappaletta.
Useimmin kehittdmisen tarvetta on nahty ajan kaytossa, ts. kotihoidon tyontekijoilta toivotaan
enemman aikaa asiakkaan luona. Seuraavaksi eniten on toivottu parannusta kodinhoitoon ja
siivoukseen seka siihen, ettd kaynnit tapahtuvat sovitun aikataulun mukaisesti. Uutena kehit-
tdmistarpeena nousi vuonna 2007 tyytymattomyys tyontekijan huolellisuuteen, siisteyteen ja
kaytokseen. Vuonna 2008 asiakkaat toivoivat myds, ettd sama hoitaja ké&visi heidén luonaan
useammin.

Kotihoidon asiakkailta kysyttiin myos, oliko kotihoidon antama palvelu muuttunut verrattaes-

sa sité edellisend vuonna saatuun palveluun (taulukko 14). Vuosi 2005 oli kotihoitotoiminnan
ensimmainen toimintavuosi ja silloin huonontuneeksi hoidon kokeneiden maaré oli noin vii-
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dennes. Tdéman jéalkeen palvelun huonontuneeksi kokeneiden osuus on vakiintunut vajaaseen
10 prosenttiin ja parantuneeksi kokeneiden osuus hiukan suuremmaksi, 13 prosenttiin.

Taulukko 14. Miten asiakas kokee palvelun muuttuneen edelliseen vuoteen verrattuna (%)

2005 2006 2007 2008
Parantunut 13 13 12 13
Huonontunut 18 11 9 9
Ei muutosta 48 57 60 61
Ei saanut palvelua ed. vuonna 20 19 19 18
Kaikki 100 100 100 100
N 3090 2951 2635 (2678)

3.1.2 Asiakkailta tulleet valitukset

Asiakkaiden esittdmia kotihoitoa koskevia kanteluita ja muistutuksia tulee mm. kotihoidon
johtajalle, muulle virkamiesjohdolle ja potilasasiamiehelle. Ne kirjataan ja niihin annetaan
virallinen vastaus. Asiakaspalautteen kasittelysta on olemassa terveyskeskuksen pysyvéisoh-
je. Pysyvdisohje on myds potilaan muistutusten, kanteluiden, selvityspyyntdjen ja potilasva-
hinkoasioiden kasittelysta.

Taulukko 15. Kotihoidon toimintaa koskevat kantelut, valitukset ja selvityspyynnot.

Vuosi Kanteluita / muistutuksia/ Potilasasiamiehelle tulleet

selvityspyyntoja kantelut Yhteensa
2005 78 65 143
2006 83 128 211
2007 86 53 139
2008 114 85 199

Taulukon 15 mukaan kotihoidon johtajalle tehdyt kantelut, muistutukset ja selvitykset lisaan-
tyivat vuodesta 2005 vuoteen 2006 vain vahan. Potilasasiamiehelle tulleiden kantelujen méara
sen sijaan kaksinkertaistui vuodesta 2005 vuoteen 2006. Vuonna 2007 potilasasiamiehelle
tulleet kantelut laskivat aiemmalle tasolle ja my6s kotihoidon johtajalle tehdyt valitukset sai-
lyivét suunnilleen edellisen vuoden tasolla. Vuonna 2008 kotihoidon johtajalle tehdyt valituk-
set lisdantyivéat edellisestd vuodesta vajaalla kolmanneksella, potilasasiamiehelle tulleet yli
puolella. Erilaisten kanteluiden maaréssa on voimakkaista vuosittaisia heilahteluja. Vuoden
2006 suuri kasvu voi osin selittyd uuden organisaation mukanaan tuomilla epaselvyyksilla
palveluissa. Sen sijaan vuodesta 2007 vuoteen 2008 tapahtuneen suuren kasvun syyt eivat ole
tiedossa.
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Eri vuosina potilasasiamiehelle tulleista kanteluista suurin ryhma on ollut tyytyméattomyys
hoitoon, toiseksi suurin tyytyméttdmyys hoitohenkilokuntaan / tyéntekijan kaytokseen. Muita
yleisid kantelun syit4 ovat olleet hoitomaksut ja hoitoon paéasy.

Spontaania asiakaspalautetta, positiivista ja negatiivista, tulee kotihoidon ohjaajille ja kotihoi-
topéallikoille seka Kirjallisena etta puhelimitse. Vuonna 2006 keréttiin ajalta 1.1.2006—
8.9.2006 asiakaspalautetta ns. johdon vuosittaiseen katselmukseen. Positiivista palautetta
(1168) asiakkailta oli l&hes nelinkertainen maaré verrattuna negatiiviseen palautteeseen (348).
Eniten negatiivista palautetta (74) saatiin kauppapalvelusta, jossa uudella toimittajalla oli kil-
pailutuksen jalkeen kaytannén ongelmia palvelun jarjestdmisesséd. Hoitotoimenpiteiden koh-
dalla ”nopeista k&ynneistd” tuli yhteensa 66 valitusta. Hoitotoimenpiteisiin liittyvia tyytyvai-
syyden ilmauksia oli yhteensé 390. Henkilokunnan kéytoksesta (306), hoidosta (390) ja hen-
kilokunnan ammattitaidosta (248) saatiin runsaasti positiivista palautetta. Kotihoitopaallikot
antoivat johdon katselmuksessa kirjalliset selvitykset toimenpiteistd, joilla saatuun negatiivi-
seen palautteeseen vastattiin.

Vuoden 2006 jalkeen spontaania asiakaspalautetta ei ole tilastoitu. Eri kautta tullutta spontaa-
nia palautetta ei kirjata ylos, koska usein on vaikea maaritell& onko esimerkiksi tullut puhelu

palautetta vai keskustelua ja lisatiedon hankintaa yleensa. Joillain palvelualueilla ohjaajat
keskustelevat usein saamastaan palautteesta, mutta kaikilla alueilla ei ndin menetella.

3.1.3 Asiakkaiden haastattelut

Asiakashaastattelujen toteutus ja analysointi

Arviointitutkimuksen osana tutkijat haastattelivat kaikkiaan 25 asiakasta tai heidan omaistaan
— viisi asiakasta kustakin kotihoitoyksikostd. Haastateltavien ikd, sukupuoli, ja RAVA-indeksi
kayvat ilmi liitteessé 3 olevasta taulukosta.

Haastateltavat valittiin siten, ettd jokaista kotihoitoyksikkoa pyydettiin valitsemaan kaksi
myonteisesti kotihoidon palveluihin suhtautuvaa asiakasta, kaksi kriittisesti suhtautuvaa tai
tyytymattomalta vaikuttavaa asiakasta sekd yhden neutraalisti suhtautuvan. Esitimme kullekin
yksikolle myos toiveen, ettd vahintddn yhdessa tai kahdessa haastattelussa olisi mukana asi-
akkaan omainen.

Haastattelut kestivat lyhimmillaan 40 minuuttia ja pisimmill&d&n kaksi tuntia. Haastattelut to-
teutettiin asiakkaiden kotona, lukuun ottamatta kahta haastattelua, jossa oli paikalla vain asi-
akkaan omainen. Haastattelujen aikana paikalla ei ollut kotihoidon tydntekijoita yht& haastat-
telua lukuun ottamatta, jossa hoitaja oli paikalla osan aikaa. Haastattelurunko on liitteessa 4.

Asiakastyytyvaisyyden arvioimiseksi tehtdvien tutkimusten vaikeutena on perinteisesti ollut
ns, tyytyvaisyyden paradoksi. Tutkittaessa asiakkaiden tyytyvéisyyttd mihin hyvansa terveys-
palvelujen muotoon yli 80 % vastaajista ilmoittaa olevansa tyytyvaisia palveluun. Tutkijat
ovat kuitenkin suhtautuneet epdilevasti julkilausuttuun tyytyvaisyyteen. Esimerkiksi Edwards
& al. (2004) ovat todenneet, ettd potilaiden riippuvaisuus terveydenhoitojérjestelmésté ja hei-
dén tarpeensa sdilyttaa hyva yhteistydsuhde hoitajien kanssa tekevat negatiivisen palautteen
antamisesta ja tyytymattomyyden ilmaisemisesta l&hes mahdotonta.

32



Arviointitutkimuksessamme haasteena oli saada asiakkaat kertomaan saamastaan palvelusta
riittdvan konkreettisesti ja valttdméaan yleisluontoiset arvostelut. Toisaalta vaarana oli, etta
pitdytyminen lahell& palvelutapahtumaa tuottaa vain pa&osin myonteisia ja tyytyvaisyytté il-
maisevia kannanottoja. Koetimme ratkaista asiaa siten, etta pyysimme asiakkaita kertomaan
mahdollisimman konkreettisesti mitd kotihoidon tyontekijat heidén luonaan tekevat, millaisia
asioita heidan saamaansa palveluun kuuluu, ja millaisia puutteita tai hankaluuksia toiminnassa
voi ilmeté.

Haastatteluissa asiakkaat ilmaisivat usein tyytyvéisyytté kotihoidon toimintaan. Ennakko-
oletusten mukaisesti tyytyvéisyys ilmaistiin yleensé hyvin yleisella tasolla. Asiakkaat Kiitteli-
vat henkilokuntaa ystavallisyydesta ja ylipaataan siité, ettd tulevat ja pitdvat huolta. Asiakkaat
tunsivat myds sympatiaa kodista toiseen rientdvid, raskaita reppuja kantavia tyontekijoita koh-
taan. Myos kokeneiden hoitajien varmoja otteita ja osaamista kodinhoidollisissa asioissa kii-
teltiin usein.

Asiakkaiden kertomista tarinoista ja kuvauksista poimimme esiin kaiken avoimesti ilmaistun
kritiikin seké ns. piilotyytymattomyydet. Piilotyytymattomyyksilla tarkoitamme kuvauksia,
joissa asiakas ei suoranaisesti ilmoita olevansa tyytymaton, mutta esittdd kuitenkin kannanot-
toja, kuvauksia ja kertomuksia, joiden sisalto ja sdvy ilmaisevat asiakkaan olevan epatietoi-
nen, harmissaan tai pettynyt johonkin palvelutapahtumaan. Téallaiset tyytymattémyyden ilma-
ukset eivat kuitenkaan ole yleisluontoista palvelujen arvostelua, vaan konkreettisia arvioita ja
havaintoja asiakkaiden omista hoito- ja palvelukokemuksista. Niiden tarkastelu tuottaa tarke-
ad tietoa asiakkaiden kokemuksista ja palvelutarpeista.

Haastateltu asiakasméard, 25 asiakasta ja / tai heiddn omaistaan, muodostaa havidvan pienen
osan kotihoidon koko asiakaskunnasta. Tutkimuksella ei pyritty tilastolliseen edustavuuteen,
vaan valitsemaan harkinnanvaraisesti erilaisia asiakkaita, joilta voisi saada mahdollisimman
monipuolista ja rikasta tietoa siitd, miten asiakkaat kokevat kotihoidon toiminnan ja arvioivat
sitd. 25 haastattelua tuntui riittdvaltd maaralta, mita osoittaa ns. aineiston kyllaantyminen:
viimeisimmat asiakashaastattelut eivét enda tuoneet uutta tietoa asiakkaiden kokemuksista.

Asiakashaastattelujen tulokset

Asiakkaiden tyytyméattomyyden ilmauksien perusteella muodostimme 10 erilaista tyytymaét-
tdmyyskategoriaa.

1. Tyontekijoiden vaihtuvuus

2. Tukipalveluihin liittyvat ongelmat

3. Palvelun pinnallisuus ja kiireisyys

4. Palvelu- ja hoitosuunnitelmaan liittyvét epaselvyydet

5. Epadily palvelun laatua, asiakkaan kohtelua tai tyontekijoiden osaamista kohtaan
6. Tiedonkulun ongelmat kotihoidon ja omaisten vélill4 tai kotihoidon sisélla

7. Vastuuhoitajan roolin epéselvyys

8. Ka&yntiaikoihin liittyvat ongelmat

9. Laakaripalvelujen saatavuuden ongelmat

10. Palvelun siséltoon liittyvat ongelmat
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Asiakashaastattelujen analyysi tehtiin haastatteluista kirjoitettujen yhteenvetojen pohjalta.
Haastatteluissa esiin tulleet tyytymattomyydet luokiteltiin aineiston pohjalta muodostettuihin
kategorioihin ja laskettiin ilmausten frekvenssit kussakin kategoriassa. Kustakin haastattelusta
tehtiin vain yksi merkinté yhteen kategoriaan, ts. vaikka potilas olisi ottanut tietyn tyytymét-
tdmyyden aiheen esiin useampaankin kertaan, se Kirjattiin vain yhdeksi tyytymattomyyden
ilmaukseksi kyseisessa kategoriassa.

Tarkastelemme seuraavaksi lyhyesti kutakin tyytyméttomyyskategoriaa. Esimerkkeja katego-
rioihin sijoitetuista asiakkaiden haastatteluista keratyista tyytyméattomyyden ilmauksista on
liitteessa 5.

1. Tyontekijoiden vaihtuvuus

Tyontekijoiden vaihtuvuudesta johtuvia ongelmia tuli esiin joka toisessa haastattelussa. Tyon-
tekijoiden vaihtuvuudessa on kyse ensinnékin siit4, ettd yhden asiakkaan luona kay useita
tiimin tyontekijoitd kun tyota tehd&an kahdessa vuorossa seitseména paivana viikossa. Asiak-
kaan kotona voi k&yd&d myos erikseen yokotihoito. Kotona kéayvien tyontekijoiden méaraé
lisad se, ettd vakituisten tyontekijoiden lomien ja sairauspoissaolojen aikana tarvitaan myos
sijaisia, joista monet tyoskentelevét kotihoidossa vain lyhyen aikaa. Asiakas joutuu siis varsin
usein tilanteeseen, jossa kotiin tulee entuudestaan tuntematon tydntekija. Tama ongelma ko-
rostuu erityisesti kesaaikaan.

Yksi vaihtuvuudesta seuraava ongelma on, ettd kotihoidon asiakas joutuu uuden tyéntekijan
perehdyttajan rooliin. Kun tdmé toistuu usein, asiakas alkaa kokea sen raskaana. Toinen vaih-
tuvuuden ongelma oli, ettd tydntekijoiden vaihtuessa asiakkaan on vaikea ennakoida kuka
tulee ja tdméan asiakkaat saattoivat kokea raskaana tai turvattomuutta tuottavana.

Kun kotona kay useita tyontekijoitd, asiakas nakee myds yksil6llisia eroja hoitajien tyétavois-
sa. Asiakkaat havainnoivat myos tilanteita, joissa eri hoitajat toteuttavat palvelu- ja hoito-
suunnitelmaa eri tavoin.

2. Tukipalveluihin liittyvat ongelmat

Haastatteluissaan asiakkaat raportoivat erilaisista tukipalveluihin liittyvistd ongelmista. Ylei-
simmaét asiakkaiden kdytdssa olevat tukipalvelut olivat ateriapalvelut, kauppapalvelut, aptee-
kin annosjakelu ja kuljetuspalvelut. Osa asiakkaista osti myos siivouspalvelua yksityisilta
palveluntuottajilta joko omilla varoillaan tai kaupungin myontamalla palvelusetelilla.

Asiakkaan nédkdkulmasta yksi keskeinen tukipalveluihin liittyva kysymys on niiden maksulli-
suus. Moni kotihoidon asiakas on tilanteessa, jossa hén kokee, ettei hénella ei ole varaa mak-
saa erikseen kaikista tukipalveluista.

Asiakkailla oli my6s huonoja kokemuksia tukipalveluiden laatuun liittyen. Ateriapalvelun
ruoan laatua ei pidetty hyvana tai sitd pidettiin kalliina. Samoin kauppapalvelun toiminnassa
ja laskutustavassa nahtiin puutteita.

Yksi keskeinen tukipalveluihin liittyva ongelma oli myés, etta asiakkaalla tai omaisella ei
ollut tietoa erilaisista tukipalveluista ja niiden saantimahdollisuuksista.
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3. Palvelujen pinnallisuus ja kiireisyys

Taman kategorian vastauksissa asiakkaat kiinnittivat huomiota luonaan kéyvien kotihoidon
tyontekijoiden kiireisyyteen tai saamansa palvelun pinnallisuuteen. Kiire hermostuttaa asia-
kasta ja harmittaa, koska se estaa rauhallisen seurustelun.

4. Palvelu- ja hoitosuunnitelmaan liittyvéat epaselvyydet

Jokaiselle asiakkaalle on kotihoidossa tehty palvelu- ja hoitosuunnitelma, seké hoidollinen
hoitosuunnitelma, jotka asiakas ja kotihoidon ohjaaja allekirjoittavat. Palvelu — ja hoitosuun-
nitelmassa madritelladn ne toimet, joita asiakkaan luona tehdaan ja milloin ne toteutetaan.
Suunnitelman mukaan maaraytyy myos palvelun hinta. Haastattelujen perusteella kavi kui-
tenkin ilmi, ettd monilla asiakkailla oli epatietoisuutta suunnitelman suhteen. Joko asiakas tai
hénen omaisensa ei tiennyt onko suunnitelma tehty vai ei, tai sitten asiakkaalla ei ollut tarkkaa
tietoa sen sisallosta. Kun kotihoidon tuottaman palvelun sisélto ei ollut selva, asiakas oli usein
epévarma siitd, mit4 palveluun kuuluu ja millaisia asioita hén voi pyytéé kotihoidon tyonteki-
JOita tekemaan.

5. Epadily palvelun laatua, asiakkaan kohtelua tai henkilokunnan osaamista kohtaan

Padsaantoisesti kotihoidon palvelua pidettiin osaavana ja ystavéllisend. Monilla omaisilla oli
kuitenkin kasitys, etté kotihoidon tydntekijat eivat juuri ehdi seurustella asiakkaiden kanssa,
vaikka kohtelu sinénsa olisikin asiallista. Omaisten keskeinen toive oli, ettd asiakkaan kanssa
oltaisiin enemman vuorovaikutuksessa.

Jonkin verran asiakkaat kritisoivat henkilokunnan osaamista erityisesti kodinhoidollisissa
tehtdvisséd. Aina omaiset eivat myosk&an uskaltaneet luottaa, ettd joku sovittu asia on tehty tai
etta se on tehty riittavalla huolellisuudella.

6. Tiedonkulun ongelmat kotihoidon ja omaisten vélill& tai kotihoidon sisélla

Kotihoidossa tydntekijat kirjaavat potilaan vointiin ja hoitoon liittyvié asioita kodissa sailytet-
tavaan hoitokansioon, eli ns. vihreddn kansioon. Aiemmin oli tapana, ettd jokaisesta k&ynnista
tehtiin kirjaus, mutta uuden ohjeistuksen mukaan hoitokansioon kirjataan vain jos kaynnilla
ilmenee jotain erityistd. Kirjaamiskaytannon muutoksesta on jaettu tiedote myds omaisille.
Vaikka hoitokansioon ei Kirjattaisi mitéan, jokaisesta kaynnisté tulee kuitenkin Kirjaus koti-
hoidon Pegasos-tietojarjestelméan.

Vihred kansio on ennen muuta asiakasta hoitavien tahojen tiedonsiirron véline, mutta haastat-
teluissa tuli esiin, ettd kansion tehtyjen merkintdjen seuraaminen oli tarkeé tiedonhankinnan
kanava myds monille omaisille. Asiakkaasta riippuen vihred kansio saattaa olla ainoa keino
selvittdad onko asiakkaan luona kayty.

Omaisille saattoi myos olla epéselvaa miten ja kenen aloitteesta yhteydenpito kotihoidon ja
omaisten valilla tapahtuu. Omainen saattoi toivoa, etta yhteydenpito omaisiin olisi jollain ta-
paa saddelty tai méaritelty palveluun kuuluvaksi.

Tiedonkulkuun liittyivat myds omaisten havainnot siitd, ettd kotihoidon palveluja haettaessa
oli aluksi epéselvaa, mihin hallinnonalaan kotihoito kuuluu. Eréds omainen toivoi myos aluksi
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kattavampaa informaatiota siit4, millaisia palveluja, apuvélineitd tai oppaita kotihoidon asiak-
kaille on tarjolla.

Asiakkaat saattoivat kiinnittdd huomiota myos tiedonkulun ongelmiin kotihoidon sisalla. Jos-
kus heidan kohdalleen osui tilanteita, joissa kavi ilmi, ettei tieto ollut kulkenut kotihoidon
sisalla tyontekijalta toiselle.

7. Vastuuhoitajan roolin epéselvyys

Kotihoidossa on kaytantd, jonka mukaan jokaiselle asiakkaalle nimetddn oma vastuuhoitaja.
Usein myos vastuuhoitajalle nimetdan varahenkil6. Kaikki haastattelemamme asiakkaat tai
heiddn omaisensa osasivat nimeté kuka vastuuhoitaja on. Sen sijaan monille heista oli jaanyt
epéselvaksi, mika vastuuhoitajan rooli on ja miksi vastuuhoitaja on nimetty.

Kotihoidossa vastuuhoitajajarjestelmad madarittaa kaksi keskeisté tavoitetta. VVastuuhoitajan
tulee toimia hénelle nimettyjen asiakkaiden asioita koordinoivana ja eteenpdin vievana tyén-
tekijand. Vastuuhoitajajarjestelmaan liittyy myos tavoite, ettd vastuuhoitaja kdvisi asiakkaansa
luona mahdollisimman usein, toisin sanoen asiakas tapaisi tiimin hoitajista useimmin omaa
vastuuhoitajaansa. Ndiden tavoitteiden toteuttaminen muodostaa suuren haasteen tiimeille,
kun otetaan huomioon, ettd tyota tehdaén kahdessa vuorossa kaikkina viikonpdivina ja ettd
henkilokunta on osan aikaa myos vuosi- ym. lomilla.

Asiakkaiden haastattelujen perusteella ndma tavoitteet toteutuvat eri alueilla ja eri tiimeissa
hyvin eri tavoin. Useimmiten toteutuu se, ettd vastuuhoitaja toimii yhdyshenkiléna. Sen sijaan
asiakkaan nadkokulmasta tilanne on usein se, ettei hdn tapaa vastuuhoitajaansa sen useammin
kuin muita hoitajia.

Monille asiakkaille ja omaisille vastuuhoitajan rooli ja tehtavét olivat epaselvié. Sen seurauk-
sena vastuuhoitajan tehtavé palvelua koordinoivana henkiloné voi vaikeutua, jos omaiset eivét
ole selvilla heidan tehtavastaan.

8. Kaéyntiaikoihin liittyvat ongelmat

Kéyntiaikoja koskevat ongelmat liittyivat 1ahinnd siihen, etté tyontekijat eivét tule sovittuna
aikana tai eivat ilmoita my6héastymisestdan. Ongelmia saattoi olla myds siin, miten kdaynnit
saadaan ajoitettua asiakkaan tai omaisten elaménrytmiin ja aikatauluihin tai miten kayn-
tiaikoihin saadaan tehtyd muutoksia. Esimerkiksi asiakkaan péiva- ja iltakaynti saattoivat si-
joittua kovin lahelle toisiaan, tai asiakas jouduttiin laittamaan yopuulle kovin aikaisin ilta-
k&ynnin varhaisuuden vuoksi.

9. Lé&é&karipalvelujen saatavuuden ongelmat

Helsingin kotihoidossa tydskentelee talla hetkella lahes 30 1aakéaria. La&karit tekevat koti-
kaynteja niiden potilaiden luokse, joiden terveydentila ei mahdollista terveysasemalla kéyntia.
Laakarien tyond on myos konsultoida kotihoidon henkilokuntaa potilaiden hoidossa. Laakari
tekee kotikaynnin yleensa kotihoidon henkilékunnan aloitteesta.

Kotihoidon ladkaripalvelua pidettiin yleisesti ottaen hyvénd, mutta joidenkin asiakkaiden mie-

lestd ladkarin saaminen kestaa liian kauan. Asiakkailla saattoi myos virheellisid kasityksia
siitd, miten la&kareiden palvelut ovat saatavilla tai onko niité jotenkin rajoitettu. Kotihoidon
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omien ladkarien palvelujen saatavuuden liséksi haastatteluissa tuotiin esiin ylipaataan ongel-
mia siind, miten asiakas paasee laakériin tai sairaalaan hoitamaan ongelmaansa.

10. Palvelun siséltoon liittyvét ongelmat

Tahan kategoriaan kuuluvissa kuvauksissa asiakkaat tuovat esiin kritiikkié kotihoidon anta-
man palvelun sisallon suhteen. Ensisijaisesti kuvauksissa on kyse siitd, ettd palvelun sisalto ei
vastaa asiakkaan tarpeita tai ettd asiakkaan ongelmiin ei saada ratkaisua kotihoidon kéynneil-
l4. Palvelun sis&ltoon liittyvat ongelmat ovat lahelld palvelu- ja hoitosuunnitelmiin liittyvia
ongelmia (kategoria 4), mutta tassa on painotettu enemmaén palvelun siséllon vastaavuutta
asiakkaan tarpeisiin. Kategoriassa 4 puolestaan korostuvat ongelmat, jotka liittyvéat palvelu- ja
hoitosuunnitelmaan tekoon tai siihen etta asiakas ei tieda hanelle sovitun palvelun siséltoa.

Asiakkaat kuvailivat erilaisia tarpeita, joita heidén paivittaiseen elaméansa ja kotona selviy-
tymiseen liittyi, mutta joihin heidan mielestdén kotihoito ei tuottanut vastausta. Asiakkaalla
saattoi myos olla kokemus, etté kotihoito ei ehdi paneutua ja hoitaa hanen elaméansa liittyvia
”pikkuasioita”.

Asiakkaat kiinnittivat jonkin verran huomiota myads siihen, millaisia tehtavié kotihoidon eri
ammattiryhmat tekevat kotona. Tassa yhteydessé osa toi esiin toiveen, ettd kodin siisteyteen
Kiinnitettaisiin enemman huomiota tai he saattoivat toivoa esimerkiksi verenpaineen tarkem-
paa kontrollointia. Jonkin verran tuli my®6s esiin asiakkaiden pohdinnat siitd mik& on kotihoi-
topalvelun sisaltd suhteessa siihen mita he siitd maksavat.

Asiakkaiden ilmaisemat tyytymattomyydet jakautuivat eri kategorioihin taulukon 16 osoitta-
malla tavalla.

Taulukko 16. Asiakkaiden ilmaisemat tyytymattomyydet kategorioittain.

Tyytymattomyyskategoria frekvenssi
1. Tyontekijoiden vaihtuvuus 12
2. Tukipalveluihin liittyvét ongelmat 11
3. Palvelun pinnallisuus ja kiireisyys 10
4. Palvelu- ja hoitosuunnitelmaan liittyvat epaselvyydet 9
5. Epéily palvelun laatua, asiakkaan kohtelua tai tyontekijoiden osaa- 8
mista kohtaan
6. Tiedonkulun ongelmat kotihoidon ja omaisten vélill4 tai kotihoidon 7
sisélla
7. Vastuuhoitajan roolin epaselvyys 6
8. Kayntiaikoihin liittyvéat ongelmat 6
9. Lé&é&kdaripalvelujen saatavuuden ongelmat 5
10. Palvelun siséltoon liittyvat ongelmat 4
Yhteensa 78

Kaikkiaan asiakkaat ilmaisivat haastatteluissaan 78 erilaista tyytymattémyyden aihetta. Kes-
kimaéarin kukin asiakas toi esiin 3,12 tyytyméattdmyyden ilmaisua. Yhden asiakkaan haastatte-
lussa ei ollut yht&an tyytymattomyyden ilmaisua.
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3.1.4 ‘Yhteenveto asiakkaiden kokemasta palvelujen laadusta

Asiakaskyselyjen mukaan asiakkaiden tyytyvaisyys on sailynyt kotihoitokokeilun ajanjaksolla
hyvin samalla tasolla: kaikkina vuosina asiakkaat ovat antaneet kotihoidon palveluille koulu-
arvosanaksi hyvan (8,2 — 8,3). Kotihoidon asiakaskyselyt vuosilta 2005-2008 muodostavat
varsin yhdenmukaisen tuloksen, jossa vuosittainen vaihtelu on hyvin pient&. Tulos viittaa sii-
hen, etta kotihoidon palvelun laatu on kotihoitokokeilun aikana pysynyt varsin vakaana ja
tasaisena. Asiakaskyselyn tuloksilla on ollut merkitysta siind, miten kotihoito on suunnannut
kehittdmisvoimavarojaan. Esimerkiksi kotisiivouksen jarjestamiseksi on otettu kayttéon palve-
luseteli ja lisatty siihen kaytettavissa olevaa maararahaa.

Asiakasvalitusten maarassa ja siind mihin ne osoitetaan on ollut vuosittaista vaihtelua, jonka
yhteys palvelun laatuun tai mahdollisiin laadunvaihteluihin on kuitenkin epaselva. Vuonna
2006 asiakkaat syysta tai toisesta suuntasivat valituksensa potilasasiamiehelle ja valitusten
kokonaismaara myos kasvoi, miké voi selittyd uuden organisaation mukanaan tuomilla epa-
selvyyksilla palveluissa. My0ds vuodesta 2007 vuoteen 2008 tapahtui merkittava kasvu kante-
luiden maarassa.

Loppuarviointia varten tehdyt asiakashaastattelut tuovat lisaa tietoa siité, mihin asiakkaat
ovat kotihoidossa tyytymattomia. Tyontekijoiden vaihtuvuus on yleisin tyytymattomyyden aihe,
mika on tullut esiin jo asiakaskyselyissakin. Haastattelut tuovat lisatietoa siihen, mika vaihtu-
vuudessa harmittaa: Vaihtuvuus tuo ennakoimattomuutta ja turvattomuuden tunnetta seka
pakottaa asiakkaan uuden tydntekijan perehdyttajan rooliin. Yleisia olivat myos tukipalvelui-
hin liittyvat tyytymattomyyden ilmaisut. Ne kohdistuivat padasiassa joko tukipalvelun laatuun
tai siihen, ett& asiakkailla tai omaisilla ei ollut riittdvasti tietoa saatavilla olevista tukipalve-
luista tai heidan oikeuksistaan niiden kayttoon. Niinikdan hoidon kiireisyytta ja pinnallisuutta
kritisoitiin.

Kotihoidon kehittamisen kannalta merkittavan tyytymattémyyden aiheen muodostavat palve-
lun sisaltoon liittyvat ongelmat seka palvelu- ja hoitosuunnitelmaan liittyvat epaselvyydet
yhdessa. Monilla asiakkailla on kokemuksia, ettei palvelun sisaltd vastaa taysin niité tarpeita
mita heilld on jokapdaivaisesta elamasta selviytymisessa. Monille oli myos epéselvaa, mita
oikeastaan heille sovittuun palveluun kuuluu ja millaisia asioita he voivat pyytaa ja toivoa
kotihoidolta. Kotihoidon palvelujen vaikuttavuuden kannalta namé ovat keskeisia kysymyksia.
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3.2 Ammatillisen tyon laatu

Kotihoidon toimintaa ja ammatillisen tyon laatua arvioidessamme kéytdmme aineistona koti-
hoidon toiminnan havainnointia, arviointipaneeleissa k&ytya keskustelua havainnointiaineis-
tostamme sekd henkilékunnan digium-kyselyssa esittdmia arvioita. Nain saatua arviointitietoa
suhteutamme luvussa 2 esitettyihin tietoihin kotihoito-osaston toiminnasta.

3.2.1 Arviointipaneeleissa esitetyt arviot ammatillisen tyon laadusta ja kotihoidon
toiminnasta

Liitteessé 6 on havainnointipdivan pohjalta laadittu kuvaus tyontekijan tyopéaivasta. Tyonteki-
ja kavi kaikkiaan viiden asiakkaan luona, yhden luona kahteen otteeseen verenpaineen seu-
raamiseksi. Toimistolle tydntekijé ehti takaisin klo 13 jélkeen, jolloin han vei kirjaukset Pe-
gasokseen ja neuvotteli terveydenhoitajan kanssa potilaan sairauden hoidosta. Tyéntekijan
paiva sisalsi mm. verenpaineen mittausta, muistitestin tekoa, kystofixin putsausta, ladkkeiden
jakoa, opastusta ja neuvomista, suihkutusta ja imurointia. Ammattinimikkeeltdan tyontekijé
on lahihoitaja.

Arviointihankkeen osana jérjestetyissa arviointipaneeleissa kuvaus hoitajan tyopdaivasta esitel-
tiin paneeliin osallistuneille tyontekijoille. Kuvausta kaytettiin virikkeen& keskustelulle koti-
hoidon toiminnasta. Havainnoinnin kohteena ollut tyontekija kommentoi havainnointipdivan
paatteeksi, ettd pdiva oli poikkeuksellisen selked ja jasentynyt ja siind oli vain véhan yll&ttavia
kaanteita tai hairidita. Myos paneeliin osallistuvat kommentoivat tydpaivaa siten, ettd se vai-
kuttaa tavalliselta tyopéaivalta, tosin hoidettavien asiakkaiden maaré oli suhteellisen pieni ja
péivan rakenne tavanomaista selkedmpi ja toimistolle ehditdan takaisin varsin aikaisin.

Arviointipaneeleissa kaydyissa keskusteluissa tyontekijét ja esimiehet toivat esiin seuraavia
nakemyksia kotihoidon tdmanhetkisestd toiminnasta ja yhdistdmisen myo6ta tapahtuneista
muutoksista:

- turha péallekkaisyys kotipalvelun ja kotisairaanhoidon vélilla on poistunut: enaa ei
tarvita kahta henkil6a tekemé&an perakkain sen, mink& yksi ihminen voi hoitaa kerralla;
toiminnan jarkiperaistyminen

- monille tyontekijoille yhdistdminen merkitsi toimenkuvan monipuolistumista ja mie-
lekkaampia tyotehtavia: nyt saa ottaa kokonaisvaltaista vastuuta asiakkaan hoidosta.

- esimerkkipdivan asiakkaat varsin helppoja; mielenterveysongelmaisten, muistisairai-
den ja alkoholiongelmaisten kanssa kaynnit ovat vaikeampia

- pdiva sujuu varsin pitkélti suunnitelmien mukaan; usein “yllareitd” tulee paljon
enemman ja tulee uusia, ennakoimattomia juttuja suunniteltujen kayntien valiin.

- asiakkaan palvelu koostuu nykyaan useimmiten pikaisista kdynneistd, joissa tehdaan
monia toimenpiteitd lyhyessa ajassa. Jonkinlaista asiakkaista lahtevaa kokonaisvaltai-
sempaa hoitoa kaivattiin.

- esimerkkipdivasta nousevat hyvin esiin kaikki tukipalvelut, joiden varassa kotihoitoa
nyt pyoritetaan: ateriapalvelut, kauppapalvelut, siivouspalvelut jne. Osallistujien mie-
lestd palvelujen ulkoistaminen on toisaalta ollut hyva asia, mutta siind nahtiin myos
heikkouksia ja monen mielestd kukaan ei talla hetkella ole oikein tyytyvéinen tilantee-
seen — eivat asiakkaat eivatka tyontekijat. Tukipalvelujen pyorittdminen vie tyonteki-
joilta paljon aikaa ja j&a usein harmaaksi ty0ajaksi. Asiakkaille muutos on merkinnyt
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sitd, ettd nyt kodissa kdy moninkertainen maaré ihmisid, vaikka etukateen oletettiin
toista. Tyontekijoiden késityksen mukaan osapalveluista muodostuva kokonaisuus kédy
mya0s niin kalliiksi, ettd monen vanhuksen rahat eivét riita kaikkiin tarvittaviin palve-
luihin.

- osallistujat kommentoivat, ettd esimerkkipdivassé on varsin véhan sairaanhoidollisia
toimenpiteitd. Toisaalta tuotiin esiin yleisend mielipiteend, ettd tyo on nyt pitkalti kes-
kittynyt potilaan hoitoon ja kodit ovat jadneet huonommalle hoidolle.

- osallistujien mielesté kaikilla tyontekijoilla tyomaarat ja tyopaineet ovat kasvaneet
valtavasti viime vuosina. Tyontekijat kritisoivat johtamisen epajohdonmukaisuutta,
mika nakyy tyontekijoiden saamassa ohjeistuksessa: ohjeet tulevat kentélle usein kes-
kenerdising ja keskenddn ristiriitaisina, mik& lis4d moneen kertaan tehtyé tyota.

- tyontekijat kuvailivat rasittavana myas sen, etta jatkuvasti tulee uusia hankkeita ja uu-
distuksia, vaikka ruohonjuuritason ty6té ei ole saatu vield organisoitua taysin sujuvak-
Si.

- tyotekijat olivat huolissaan omasta ja tydkavereidensa jaksamisesta. Heidén késityk-
sensa mukaan nyt on vaarana, ettd ammattitaitoista hoitohenkilokuntaa lahtee pois ja
uutta on erittdin vaikea saada kotihoitoon

3.2.2 Tyontekijoiden Digium-kyselyssé esittdmat arviot ammatillisen tyon laadusta

Kotihoidon henkilokunnalle — tyontekijoille, kotihoidon ohjaajille ja ladkareille - toteutettiin
Digium-kysely (liite 7) joulukuussa 2008. Kysely toteutettiin yksinomaan verkossa. Kotihoi-
don intranetin paasivulla avattiin kysely, johon yli 6 kuukautta tdissa olleita tydntekijoita
pyydettiin vastaamaan. Myds kotihoidon ohjaajia muistutettiin asiasta ja pyydettiin heité in-
formoimaan tyontekijoita kyselysta.

Kyselyyn saatiin vastauksia varsin hitaasti ja vastaamisaikaa jatkettiin useaan kertaan. Ty®n-
tekijoille 1ahetettiin myods muistutusviestejd. Kaikkiaan vastauksia saatiin 484 kappaletta. Ko-
tihoidon tyéntekijoita oli tuohon aikaan 1689, joten vastausprosentti oli 29. Kaikki tyontekijat
eivét tosin ole kyselyyn pyydettyjé yli 6 kk tyoskennelleita.

Kyselyyn vastanneista 90 % oli vakituisia ja 10 % mé&éaraaikaisia. Vastaajista 65 % oli tyos-
kennellyt Helsingin kaupungin kotihoidossa (aikaisemmin kotipalvelussa tai kotisairaanhoi-
dossa) yli viisi vuotta. Kyselyyn vastanneista suurin 0sa, 46 %, oli lahihoitajia. Kotihoidon
ohjaajia vastaajista oli 10 % ja ladkareitd 3 %. Kun verrataan kyselyyn osallistuneiden eri
ammattiryhmien osuutta kotihoidossa tydskenteleviin, havaitaan, ett4 aliedustettuina kyselys-
sé olivat kotiavustajat ja kodinhoitajat ja jossain maarin myos lahihoitajat. Silti l&hihoitajia oli
ldhes puolet kyselyyn vastanneista, koska heidén suhteellinen osuus kotihoidon tyontekijoita
on 60 %. Vastaavasti nayttaa siltd, etta suhteellista osuuttaan aktiivisemmin kyselyyn vastasi-
vat kotihoidon ohjaajat, sairaanhoitajat, terveydenhoitajat ja perushoitajat.

Vastausprosentin jadminen alhaiseksi saattoi johtua kyselyn sijoittumisesta joulun alle. Tuo-
hon ajankohtaan sattui myos paljon sairauspoissaoloja. Voi myos olla, ettd osa alle nelja vuot-
ta tyoskennelleista jatti vastaamatta kyselyyn, koska heilld ei ollut tietoa yhdistdmisté edelta-
vasta ajasta. Jalkikédteen voi myds miettid, onko tietokoneiden ja intranetin kéytté kotihoidos-
sa jo niin vakiintunutta, ettd kysely voidaan toteuttaa vain internetissé vai olisiko paperiversi-
oiden kaytto ollut vield tarkoituksenmukaista. VVoi myos pohtia, oliko tarkoituksenmukaista
kohdistaa kysely koko henkilokunnalle vai olisiko ollut parempi valita vain satunnainen otos,
jolloin vastausprosentti olisi saattanut nousta korkeammaksi. Arvioinnissa haluttiin kuitenkin
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antaa mahdollisuus mielipiteen lausumiseen kaikille tyontekijoille ja siksi pidettiin tarkedng,
ettd vastausmahdollisuus oli kaikilla halukkailla. Pyrkimys tilaisuuden tarjoamiseen heijastui
kuitenkin kyselyn tilastollisen merkitsevyyden heikkenemisena.

Vaikka kyselyyn vastanneiden osuus kotihoidon tydntekijoisté jai suhteellisen pieneksi, eri-
tyisesti kyselyyn siséltyneiden avoimien vastauksien perusteella tuli kuitenkin ilmi tarkeda
tietoa henkilokunnan kotihoitoa koskevista arvioista. Avoimiin kysymyksiin tuli erittéin run-
saasti vastauksia ja palautetta. Vaikutti siltd, ettd monet vastaajat halusivat tuoda esiin koti-
hoidon keskeisid ongelmia ja vastaavasti myos sitd, mik& toiminnassa on onnistunutta.

Digium-kyselyn tulokset kdyvét ilmi kuviosta 1. Yksittdisten véittdmien vastausten keskiarvot
liikkuvat 2,39 ja 3,96 valilla. Pienimmaét keskiarvot saivat asiakkaan saamaa palvelua koske-
vat vaittamat ”yhdistdminen on tuonut enemmaén aikaa asiakkaalle” (keskiarvo 2,39), koti-
hoidossa asiakkaan kodin hoito toteutuu hyvin” (ka 2,61) sek& kotihoidon tukipalvelujen
hankkiminen muualta on parantanut asiakkaan saamaa palvelua” (ka 2,67). Suurimmat kes-
kiarvot puolestaan saivat vaittdmat: " Tiimi tukee kotihoidon la&kéarin tyota” (ka 3,95), "vas-
tuuhoitajajarjestelma parantaa asiakkaan saamaa palvelua” (ka 3,96), ”vastuuhoitajajarjestel-
ma helpottaa tiimin ty6td” (ka 3,96) ja "kotihoidon sijoittaminen terveyskeskuksen alaisuu-
teen oli toimiva ratkaisu” (ka 3,95).
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&rvoasteikkoraportt, M=484, Julkaistu: 3.12.2008

Kysely kotihoidon tydntekijoille, kotihoidon ohjaajille ja ladkareille (N=484)

Yhdiztadminen on parantanut asiakkaiden .\

kotihoitos.
“hoiztimizen kautta tullut tydtehtSvien >

lagieneminen on lizdnnyt twan
Yhdistdminen on parantanut asiakkaan
o saamia palvelia
YYhdistaminen on tuonut enemméan aikaa

asiakkaslle.
Yhdiztamizen mydta asiakkaan \\

katiuttaminen zairaalasta on zuiuvampaa.
“hdistaminen on tehostanut vhteistyita
sosiaaliviraston tyértekididen kanssa.
Katihoidon tukipalveluien hankkiminen

Katihaidan tukipalvelujen hankkiminen
muuata on parantanut asiskksan saamaa
Katihoidon [Bakaripalvelst kohderntuwat talla
hetkeld oikeile asiakkaile.

Kotihoidon 158k tukee timin tyota.

muualts an wahentanyt kaotinoidon :

Tiitmi tukee katihoidan [55karin tydts.

iotihnidossa asiakkasn sairauksien hoito ja

zeuranta toteuturat hywin.

Kotihoito tukee asiakkaan

Joiprim_igﬂaedellﬂvﬁﬁié Dmkaﬁsahelﬁmfgsién.
otihoidozsa asiakksan kodin hoito toteutuu

hyin. i:

Yhteistyd timizzamme on toimiva.

[\

“astuuhaitajgjatjestelma parantaa
asiakkaan saamaa palvelua.
“Yastudhoitajgiariestelma helpattaa timin
byita.

Tyortekididen erilzizta ammatilista
osaamista on pvstvtty vhdistamaan
“hdistetyssa kotihoidossa esimiesten
taiminta tukee tydntekidicden tyots.
Hoitozuunnitelmat (hosw) tukevat eri
tyartekiarvhmien yhteistyits aziakkaiden
Palvelu- ja hotosuunnitelnat (pahosu)

tuk e kotiboidon eri tvdntekiigryhimien
Watihoidan perusteltfdvsd on magritety
seuraavasti "Tervevskeskuksen
‘hdistetty kotihoito on parempi ratkaizu kuin
etillinen kotizairasnhoto ia katialvelu.
Katihaidan sjottaminen terveyskeskuksen
alaisuuteen oli toimiva ratkaisu.
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=M= Haikki vastasjat (M=454)
Kuvio 1. Digium-kyselyn tulokset.

Avoimilla kysymyksilla selvitettiin tyontekijéiden arvioita yhdistetyn kotihoidon hyvisté puo-
lista seka kehittdmistd edellyttavista asioista. Kotihoidon hyvia puolia koskevat maininnat
painottuivat erityisesti tiimitydhon ja yhteistydhon. Tiimityon ansiosta eri ammattiryhmien
osaamista kyetddn yhdistam&an monipuolisesti ja tiedonjakaminen ja tydnjako on helppoa.
Yksittaisen tyontekijan nakokulmasta ty6 on nyt vaihtelevaa, monipuolista ja toimenkuvat
laajoja. My6s ammattitaidon kehittdmisen néhtiin olevan nyt mahdollista. Hyvéna puolena
vastaajat nakivat myos sen, ettd palvelujen pééallekkaisyys on poistunut ja ettd yhdessa viras-
tossa kokonaisuus hahmottuu paremmin.

Kotihoidon hyvia puolia koskevissa maininnoissa nakyi erityisesti myos asiakkaan nakokul-
ma. Vastaajien mielestd on hyva, etté asiakas saa nyt palvelun yhdesté paikasta ja etta yksi
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hoitaja hoitaa koko k&ynnin. Yhdistetyssa kotihoidossa asiakas on helpompi ndhdé kokonai-
suutena. Kotihoidon nahtiin myds tarjoavan tasa-arvoisesti palveluja eri puolella kaupunkia.
Kotihoidon ladkaripalvelut mainittiin hyvand palvelumuotona, jossa ladkérien tavoittaminen
on helppoa. Myds vastuuhoitajajarjestelmén nahtiin parantavan asiakkaiden kokonaisvaltaista
hoitoa ja asioiden hoitamista. VVastuuhoitajajarjestelmén etuna mainittiin myaos, ettd asiakkaat
luottavat vastuuhoitajaan ja jarjestely selkiyttda vastuunjakoa tiimissa.

Seuraavat vastaukset ovat tyypillisia esimerkkeja avoimiin kysymyksiin annetuista vastauk-
sista:

"Ei paéllekkaisia kaynteja; tyo tullut monipuolisemmaksi; asiakas tulee huomioiduksi ko-
konaisvaltaisesti; vastuuhoitajuutta pystytaan toteuttamaan paremmin.”

”Laakéaripalvelut ovat parantuneet; laajempi tietotaito kéytettavissd; yhteistyo sujuvaa.”

”Asiakaslahtoinen kokonaishoito toteutuu; ei turhia kahden hengen peréakkaisia kaynteja;
hoito ei pirstaloidu; yhteisty0 joka suuntaan helpompaa télla hetkell&; tiimeissa monenlaista
osaamista ja viestiminen helppoa.”

Kotihoidossa viela kehittamista vaativia asioita mainittiin runsaammin kuin hyvié puolia.
Avoimien vastausten perusteella monilla tyontekij6illa on vakava huoli kotihoidon palvelujen
laadun séilymisesta ja tyontekijoiden jaksamisesta.

Asiakkaan nédkdkulmasta katsoen hoidon kokonaisvaltaisuutta tulisi vastaajien mielesté edel-
leen kehittdd ja asiakkaan luona vietettdvéa aikaa lisatd. Monen vastaajan mielesté asiakkaalle
jaa liian vahan aikaa ja palvelun laatu on alkanut kérsid. Jo ennen kotihoidon yhdistamista
alkaneen tukipalvelujen ulkoistamisen my6té hoidosta on tullut sillisalaatti” ja monilla vas-
taajilla oli huoli siitd, riittavatko asiakkaiden varat kaikkiin heidén tarvitsemiinsa palveluihin.

Tiimity6té ja yhteistyotd haluttiin kehittad edelleen. "Kaikki tekee kaikkea” —periaate ei vas-
taajien mielesta toimi, vaan sen sijaan on lahdettava siita, ettd eri ammattiryhmat tuovat eri
osaamista tiimin kayttoon ja tatd osaamista on sovitettava yhteen. Tehtdvid ja vastuunjakoa
haluttiin selkiyttaa tiimin siséll& ja rajata eri toimenkuvia selkedmmin. Tiimipalaverit ja tie-
donkulku mainittiin usein kehittdmiskohteina. Myds yhteisty6ta tiimin ja erikoistiimien seka
tiimin ja sosiaalityon valilla haluttiin kehittd4. Kirjaamiseen toivottiin lisdd yhtenéisyytta.

Vastuuhoitajuutta haluttiin vahvistaa ja selkiyttaa vastuuhoitajan roolia suhteessa sairaanhoi-
tajan / terveydenhoitajan tehtéviin erityisesti ladkarin kanssa tehtdvan yhteistyon osalta.
Vaihtuvuus ja lyhytaikaiset sijaisuudet néhtiin uhkana vastuuhoitajajérjestelmén toteutumisel-
le.

Kotihoidon ladkarien madraa toivottiin lisattdvan. Samoin kotihoitoon toivottiin uusia ammat-
tiryhmid, kuten jalkojenhoitajia, fysioterapeutteja ja toimintaterapeutteja. Kotihoidolla voisi
olla myds oma vapaaehtoisten ystavéapalvelu.

Johtamisen osalta kehittdmistarpeet kohdistuivat ennen muuta l&hiesimiestyon kehittdmiseen.

Kehittdmista pidettiin sindnsé hyvan asiana, mutta tuotiin esiin, ettd uudistukset pitaisi myos
ehtié saattaa kaytantoon.
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Seuraavat esimerkit ovat poimintoja tyypillisista vastauksista kotihoidon kehittdmistarpeita
koskevaan kysymykseen:

”Ulkoistetut toiminnot aiheuttavat sekasotkun tuntua; tyontekijéiden toimenkuvat sekalai-
set: sairaanhoitajat suihkuttavat, toisaalta kotiavustajilta odotetaan enemman osaamista kuin
mihin taidot riittavat; miehitysvaje niin suuri, etté t6itd ei voi jakaa siten kuin osaamisen
kannalta olisi jarkevad; asiakkaan luona ehditaan tehdd vain pakollinen.”

”Painotetaan l&&kehoitoa ja muut tarpeet kuin sivuseikka; annosjakelu tuottanut kamalasti
tyota hoitohenkilostolld; kehittdminen hyvé asia, mutta liian nopeat ja monet uudistukset
uuvuttavat; tyonjaon selkiyttdminen.”

”Nyt ollaan menty taas hajauttamaan tyota= kauppakassi tulee jostain, siivoojat jostain, ko-
tihoito tekee omat tyonsé, ateriat tulee jostain, ladkkeet tulee jostain. Ihmiset vaihtuu koko
ajan, tdma tuo turvattomuutta. Jatkuvasti pitdd muistaa ilmoittaa kaikki muutokset todella
moneen paikkaan, kun asiakas esim. joutuu sairaalaan (kenelle kaikille ilmoitan kenenkin
kohdalla) ja aika kuluu kun yrittad saada eri tahoja langan paahan.”

"Tehtavakuvat aivan liian laajat, kukaan ei voi vastuuhoitajana ottaa vastuulleen esim. seit-
seman ihmisen koko eldmaa. Pakolliset kdynnit tehdaan, ei muuta. Keikkalaisten pyoritys
vie paljon aikaa. Pahosut, rait taysin hunningolla.”

”Kuntoutus! Asiakkaiden ulkoiluttaminen ja liikunta retuperalld, nyt asiakkaat vuosikausia
sisatiloissa.”

3.2.3 Kaotihoidon lagkarien toiminta

Yhdistettya kotihoitoa perustettaessa tehtiin merkittéava periaatteellinen ratkaisu, kun kotihoi-
don asiakkaiden hoitoa varten perustettiin omat ladkarivakanssit. Helsingin kaupungille tyy-
pillista vanhustenhoidon laitosvaltaisuutta haluttiin purkaa kotona tapahtuvaa avohoitoa li-
saamalld, minkd johdosta oli selvéa, etté jatkossa kotona hoidettaisiin yha sairaampia potilai-
ta. Tarkoitus olikin, etta kotihoidon la&karit hoitavat nimenomaan niit& kotihoidon potilaita,
jotka eivét kykene kayttdmaan omaléakarin palvelua terveysasemalla - valtaosa asiakkaista on
edelleen omalaakarin hoidossa terveysasemalla. Laékéarien keskeinen tehtdva on myds konsul-
toida hoitotiimeja asiakkaiden hoidossa.

Kotihoidon ladkareité johtaa kotihoidon yliladkari, jolla on tukenaan kaksi apulaisyliladkaria.
Hallinnollisesti laakarit toimivat akuuttisairaalan alaisuudessa. Tamén ratkaisun etuna on, etté
la&kareilla sdilyy kontaktit sairaaloihin ja he voivat osallistua akuuttisairaalan tarjoamaan
koulutukseen ja sairaalaldékarien tapaamiseen seké konsultoida helposti sairaalaldakéreita.
Kotihoidon yliladkari osallistuu akuuttisairaalan johtoryhmé&én. Ratkaisun heikkoutena on,
etta la&karit eivét ole yhta kiinteésti osa kotihoidon organisaatiota.

Yhdella 1a&kérilla on vastuullaan keskimaarin 7,6 tiimida mukaan lukien palvelutalojen sisélla
toimivat tiimit. Laskuissa ovat mukana myo6s osa-aikaiset la&karit. Yhtd l4&karia kohden ole-
vien tiimien maaré vaihtelee 4-12 valilla siten, ettd tyypillisimmin l&&kérilla on vastuullaan 7-
10 tiimid. Useimmilla 1aakareilld on 3-4 tyOpistetta, joista kasin he hoitavan ty6taan. Yhtena
paivana useimmat ladkarit hoitavat kahta tiimia Aamupdivalle ajoittuvat kotikaynnit, iltapai-
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visin l&&kéari konsultoi tiimej4 ja hoitaa paperitoitd. Yliladkarin ”suositus” on ettd yhtend aa-
mupaivana hoidettaisiin kolme kotikéayntia. Silloin kdynnit voivat olla suhteellisen laajoja
arvioivia kayntejg, jolloin la&kari ehtii myds opastaa mukana olevaa hoitajaa siitd, miten poti-
laan vointia seurataan. Naiden kayntien lisaksi laakérit tekevat myos akuuttikaynteja.

Laakarien vastuulla on myds noin 50 palvelutaloa ja heidan tekemista kotikdynneistd menee-
kin 42 % palvelutalojen asukkaiden hoitamiseen.

Kotihoitoon on saatu rekrytoitua jatkuvasti hyvin l&dakéreitd ja kotihoidossa onkin tall& hetkel-
I poikkeuksellisen hyvin koulutettu ja ammattitaitoinen ladkarikunta. Laakareista merkittava
0sa on geriatreja tai yleisldéketieteen erikoislaékareitd. Erddn haastateltavan mukaan kaupun-
gin paras geriatrinen osaaminen on télla hetkella kotisairaanhoidossa.

Kotihoidon omien laakarien nimedminen on lisénnyt merkittavasti ladkarien tekemien koti-
kéyntien mééaraa kotihoidon yhdistamista edeltavista ajoista. Jarjestelmé on jamakaittanyt ja
jasentanyt kotihoitoa suuresti ja varsin sairaitakin potilaita kyetdén nyt hoitamaan kotona.
Tosin jalkikateen on todettu, ettd kukaan ei osannut kuvitella, miten sairaita kotihoidon poti-
laat ovat. Ladkarit toteavatkin, ettd vanhaan jarjestelmaén ei ole paluuta: nykyisté asiakas-
joukkoa ei saataisi hoidettua vanhan kotisairaanhoidon jarjestelmalld. Nyt kotona tehdaan
asioita joita ennen tehtiin sairaalassa.

Laakarien mielesté heidan tyépanoksensa kohdistuu tall& hetkell& pitkalti oikeisiin potilaisiin.
Kotihoidon k&ynnistamisen jalkeen monia piilossa olleita potilaita tai potilasryhmid on saatu
hoidon piiriin. L&&karit kokevat tyonsa myos hyvin palkitsevana ja yhteiskunnallisesti hy6-
dyllisend. Kotihoito on myos tehokas ja sddstaa todennakdisesti suuren méaaran paivystys-
kaynteja.

Asiantuntijahaastattelujen ja kotihoidon ladkéarien ryhmahaastattelun perusteella laékarien
tyossad nakyi talla hetkelld seuraavia haasteita ja pulmakohtia:

- kotihoidossa toimivien hoitajien sijaisten suuri méara hankaloittaa olennaisesti ladkérien
ty6té ja ostopalveluna hankittu hoitajatydvoima on erittdin ongelmallinen ladkérien kannalta.
Ladkarin tekema tyo perustuu pitkalti hoitajien tekemiin havaintoihin ja systemaattiseen, am-
mattitaitoiseen potilaan voinnin seurantaan. Hoidon onnistuneisuuden arvioimisessa ja tarvit-
tavien muutosten tekemisessa hoitajien tekema seuranta on ensiarvoisen tarke&d. Tama ty6
vaikeutuu silloin kun hoitoty6sta sijaisten ja vuokratydvoiman my6ta puuttuu jatkuvuus.

- palvelutalojen asiakkaista koituva tydmadré on niin suuri, ettd laakérit kokevat sen keskeise-
na& uupumuksen ladhteend. Ensisijaisesti he toivoisivat saavansa keskittyd kotona asuvien poti-
laiden hoitamiseen. Palvelutaloissa kdytdssa olevat erilaiset tietojarjestelmat lisdavat viela
tyon hankaluutta. L&&karien mielesta olisi valtakunnallisestikin tarke&é saada yhtendinen tie-
tojarjestelma kotihoidon ja palvelutalojen asiakkaiden hoitamisessa.

- tilmien mé&éré 1a4karia kohden on talla hetkell& liian suuri. Tdma vaikeuttaa ladkarin mah-
dollisuuksia toimia tiimiensé tukena ja opastajana. Jos potilasmaaré ladkaria kohden olisi koh-
tuullisempi, laakarit pystyisivat opastamaan ja kouluttamaan tiimien henkil6kuntaa esimer-
kiksi yleisimpien sairauksien hoitoon liittyen.

- l&&karien késityksen mukaan talla hetkella ei saada laitoshoitoon kaikkia niita asiakkaita
jotka sita tarvitsisivat.
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- talla hetkell& l1aakarit kohtaavat tydssaan kaksi ristikkaista trendid: asiakkaiden hoitoisuus on
kasvussa ja samaan aikaan kuitenkin sairaanhoidollista osaamista ei ole riittavasti tiimeissa.
Sairaanhoitajien maara on monissa tiimeissa hyvin pieni ja sairaanhoitajat ovat ahtaalla toi-
densa kanssa.

- viime aikaisista uudistuksista ladkkeiden annosjakelu on merkinnyt la&kareille suurta lisa-
ty6té ja voimanponnistusta. Laakarien mielesté olisi viela tarpeen miettid saavutetaanko an-
nosjakelulla selvaa lisdarvoa vai onko siité vain lisaé tyota hoitoprosessin eri toimijoille.

- kotihoidon oma ladkarijarjestelméa merkitsee uudenlaista organisoinnin tapaa potilaiden hoi-
dossa: potilaat hoidetaan avohoidossa, mutta kuitenkin varsin laitosmaisesti. Laakarien toi-
mintatapa muistuttaa enemman sairaalan tapaa kuin terveyskeskuksen. Laki ei kuitenkaan
anna kotihoitoon samoja helpotuksia kuin esimerkiksi vanhainkodeille. Kotihoidon ladkarit
joutuvat kirjoittamaan resepteja eika ladkkeita voi tilata sairaala-apteekista kuten esimerkiksi
vanhainkodeissa.

- kotihoidon kehittdminen tapahtuu paljolti ilman l&d&kareitd. Kotihoidon ylild&karin osallistuu
kylla kotihoidon johtoryhmaén, mutta silti 1adkarien panos — ja sitd kautta oman ndkokulman
esiin saaminen - toiminnan kehittdmiseen on varsin pieni.

3.2.4 Yhteenveto ammatillisen tyon laadusta

Ammatillisen tyon laatua koskeva arviointi kohdistuu pitkalti kotihoito-osaston toimintaan
kokonaisuudessaan. Arvioinnin kohteena on silloin, miten kotihoito-osasto tuottaa palvelunsa
ja millaisia arvioita toiminnasta esitetdan: milt& osin kotihoidossa tehtyyn tyéhon ollaan tyy-
tyvaisia ja mita parannettavaa siind nahdaan.

Kotihoitoon on panostettu kokeiluajanjaksolla paljon: kotihoidon tyontekijamaaraa on lisatty,
henkiloston ammatillista osaamista kasvatettu koulutuksella ja kotihoidon palvelujen sisaltéa
ja laatua on pyritti kehittdmaan erilaisilla kehittamishankkeilla. Moniammatillisille tiimeille
ja vastuuhoitajajarjestelmélle perustuva toiminta pyrkii takaamaan asiakkaan kokonaisval-
taisen hoidon.

Loppuarviointia varten keradmamme kysely- ja haastatteluaineisto tuo esiin, etta vaikka koti-
hoidolle on rakenteiden ja strategian tasolla luotu toimivat jarjestelmét, kaytannon kotihoito-
tydssa on vield paljon keskeneraisid, ratkaisemattomia kysymyksia ja kehitettavaa. Tyonteki-
jat toivat arvioinnissa esiin erityisté huolta asiakkaiden saaman palvelun laadusta ja omasta
jaksamisestaan.

Moniammatilliset tiimit, vastuuhoitajajarjestelma ja kotihoidon omat ladkarit ovat kaikki ra-
kenteita, joiden voidaan nahda kehittaneen kotihoidon laatua. Ammatillisen tyén laadun ke-
hittdmisessa on kyse siitd, miten yhdistetyn kotihoidon konseptin mukaisesti eri ammattiryh-
mien ja tiimin jasenten osaaminen orkestroidaan yhteen asiakkaalle tuotettavan palvelun
kannalta mahdollisimman tarkoituksenmukaisesti.
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3.3 Johtamisen laatu

Kotihoidon yhdistdminen merkitsi uudenlaisen johtamisrakenteen ja k&ytannon luomista koti-
hoitoon. Johtamisessa tavoiteltiin matalaa organisaatiota ja sitd tukemaan luotiin tiimi-
organisaatio. Johtamisen laatua arvioidaan kokeilun aikana luotujen johtamisen rakenteiden ja
niiden toimivuuden kannalta yhdistetyssa kotihoidossa. Arviointi perustuu seuraaviin aineis-
toihin: 1) tutkijoiden tekemissa avainhenkilohaastatteluissa esitetyt arviot johtamisen laadusta
syksylla 2008, 2) henkildstolle tehdyssé Digium- kyselyssa esitetyt arviot johtamisen laadusta
loppuvuodesta 2008 ja 3) tydntekijoiden arviointipaneeleissa esittdmét arviot johtamisen laa-
dusta loppuvuodesta 2008 ja tammikuussa 20009.

3.3.1 Avainhenkil6haastatteluissa esitetyt arviot johtamisen laadusta

e Johtamisjarjestelmd on selked ja toimiva. K&ytdnnon johtaminen edellytta4 tiukkaa
ja maaratietoista otetta, koska johtamisen kohde on heterogeeninen ja muuttuva.
Johtaminen merkitsee selkeiden toimintalinjauksien luomista ja niissé pysymisté.
Kotihoito-osaston johtaminen arvioitiin mééaratietoiseksi ja kyvykkéaksi.

e Kaikilla toiminnan tasoilla on n&htévissé edelleen sosiaali- ja terveystoimen erilli-
sista toimintakulttuureista johtuva ero. Kulttuuristen rajapintojen yhdistdminen
toiminnalliseksi kokonaisuudeksi edellyttdd hyvaa yhteistyota ja siiné tarvittavia
valmiuksia. Kahden erilaisen toimintakulttuurin yhdistamisen arvioitiin edenneen
hyvin. Haasteena on edelleen, miten yhdistaa kahdesta eri toimintakulttuurista tu-
levien tyOntekijoiden asiantuntemus ja toimintatavat k&ytannon tyon tasolla.

e Johtamisen kokonaisvaltainen kehittdminen, kokonaisuuksien ja prosessien johta-
minen kaikilla esimiestasoilla on tarke&&. Vaikka raja-aita kotipalvelun ja kotisai-
raanhoidon valilla on poistunut, haasteena on edelleen palvelujen tarjoaminen ko-
konaisuuksina. Esimerkiksi, miten terveyskeskuksen akuuttisairaalan alaisuudessa
toimivien kotihoidon laakarien, sosiaaliviraston lahisosiaalityontekijéiden ja koti-
hoidon tydntekijoiden toiminta yhdistyy palvelujen kannalta tarkoituksenmukai-
seksi kokonaisuudeksi ja miten yhteisty0 sairaaloiden ja kotihoidon valilla saadaan
sujumaan saumattomasti.

e Joissakin arvioissa ldhiesimiesten tyotehtdvaa pidetd&n kohtuuttomana, kun taas
toisissa arvioissa todetaan, etta lahiesimiestydssa ei ole vield pystytty huomiomaan
kaikkia palvelujen toteuttamisen kannalta tarpeellisia asioita. Esimerkiksi henkil6-
kunnan tukemiseen pitéisi kiinnittdd enemmaéan huomiota.

e Lé&hiesimiesten tyon sisaltoad pitdd muuttaa niin, ettd puhtaasti hallinnollisia rutiine-
ja esimerkiksi ajopéaivékirjojen tarkistuksia on vahemmén
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3.3.2 Tyontekijoiden arviot johtamisesta

Tyontekijoille jarjestetyssa Digium-kyselyssa pyydettiin arvioimaan esimiesten toimintaa silta
osin, miten se tukee tyontekijoéiden ty6td. Kotihoidon tydntekijoiden arviot esimiesten toimin-
nasta yhdistetyssa kotihoidossa ovat suhteellisen myonteiset. Kyselyyn osallistuneista tyonte-
kijoista 15 % oli tdysin samaa mielté ja 37 % jokseenkin saamaa mielt, ettd yhdistetyssé ko-
tihoidossa esimiesten toiminta tukee tydntekijoiden tyota. Kyselyyn vastanneista 23 % ei ollut
samaa eiké eri mieltd, kun taas 18 % vastanneista oli asiasta jokseenkin eri mieltd ja 7 % tay-
sin eri mielta.

Digium-kyselyn avoimissa kysymyksissa esiin tuodut johtamisen mydnteiset puolet liittyivat

niihin etuihin, jotka saavutetaan toimittaessa yhden johdon ja yhden esimiehen alaisuudessa.

Hyviksi puoliksi arvioitiin seuraavat asiat:

e Esimiesten on mahdollista muodostaa kokonaisvaltainen kuva asiakkaan tilanteesta, kun
asiakkaan hoito on yksissé ké&sissa.

e Hallinto ja johtaminen ovat yhtendistd, tehokasta ja joustavaa yhden johdon alaisuudessa.

e Tiedonkulku on parantunut kaikilla tasoilla.

Kehitettavat asiat luokiteltiin siséllollisesti kolmeen eri luokkaan: (1) johtaminen ja johtamis-
kaytannot, (2) lahiesimiestyo ja (3) tiiminvetdjyys. Tyontekijat toivat esiin seuraavia asioita:

1) Johtaminen ja johtamiskaytannot

e Johtamistapa on hierarkkinen ja byrokraattinen, jopa vanhanaikainen. Johtamista pit&a
kehittdd nykyista tasa-arvoisemman ty6yhteisokulttuurin suuntaan poistamalla turhaa by-
rokratiaa ja hierarkkisuutta. Tyontekijoiden pitéisi paasta vaikuttamaan paatoksentekoon
riittavan aikaisessa vaiheessa. Henkilokunnan kuuleminen on térked4 heita koskevissa
asioissa.

e Johdon toimintaympariston tuntemus arkityon tasolla on tarkedd. Tama ei aina toteudu,
eivatka paatoksia tekevat ihmiset usein tunne kéytantod, vaikka se olisi tarpeellista.

e Kaotihoidon yhdistdminen oli huonosti valmisteltu. Esimerkkind huonosta valmistelusta
ovat epaselvét toimintaohjeet. Ohjeiden puutteellisuus johtaa turhiin kokeiluihin ja p&a-
toksiin. Ei tiedetd miten perushoitoty6ta tehdaén kotihoidossa.

e Kaotihoidon tehtdvien rajoja pitaa selkiyttad. Selkiytystd tarvitaan sen suhteen, mitké enti-
sen kotipalvelupuolen tehtavat kuuluvat kotihoidolle ja mitka eivét.

2) Lahiesimiesty0

e Esimiesty6ta pitdisi kehittaa niin, ettd kotihoidon toiminnan sisélt6a ja vastuun jakoa or-
ganisoitaisiin paremmin lahipalvelualueella. Terveydenhoitajille voisi delegoida enemmén
virallista vastuuta, koska kotihoidon ohjaajaan on kaytdnnéssa mahdoton vastata kaikesta
mahdollisesta. Henkildstohallinnon, asiakastyohon liittyvan hallinnon ja rutiinien jakami-
nen olisi tarpeellista.

e Henkil6ston kohtelua ja johtamisen menetelmié pitaé kehittad. Tyontekijét kaipaavat yh-
denmukaista ja oikeudenmukaista johtamista. Esimiehet tulkitsevat ohjeita, maarayksia eri
tavalla alueiden vélill4 ja jopa niiden sisélla.

e Kaotihoidon ohjaajilla pitéisi olla enemmaén aikaa ohjaukseen ja saannéllisiin kotikayntei-
hin asiakkaiden luona. Nykyinen kotihoito maérittyy liian joustamattomasti palvelu- ja
hoitosuunnitelman perusteella sen sijaan, ettd reagoitaisiin herkemmin asiakkaan tarpei-
den muutoksiin.
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e Ohjaajat eivat ota enda kantaa asioihin/vastuuta niin kuin osastonhoitajat ennen, tdmé asia
on mennyt huonompaan suuntaan

e Lahiesimiehet tarvitsevat koulutusta, perehdytysta ja osaamisen kehittdmista. L&hiesimie-
helld olisi hyvé olla terveydenhuollon koulutus.

e Lahiesimiehiltd puuttuu johdon tuki.

e Lahiesimiesten sijaistamiseen tarvitaan parannusta.

3) Tiiminvetéjyys
e Tiiminvetdjélle pitéisi saada selkedmpi asema ja tydnohjausta.
e Tiiminvetdjan rooli kaipaa virallistamista ja huomioimista myos palkkauksessa.

Tutkijoiden jarjestdmissa arviointipaneeleissa johtaminen nousi keskustelun aiheeksi erityi-
sesti kahdessa arviointitydpajassa. Arviointipaneeleissa tyontekijat ja lahiesimiehet esittivéat
seuraavia arvioita:

e Lahiesimiehen tehtava sisaltdd monenlaisia rooleja. Niitd ovat mm. esimies, koordinaatto-
ri, kuuntelija, ”kaupunki”, tiedonkuljettaja, ”puun ja kuoren valissé olija”.

e Esimiehen tehtédva on aiempaa hallinnollisempi ja kaukana tiimin tyosta.

o Kaotihoidon ohjaajan on tarkedd toimia samassa tilassa tiimiensé kanssa. On tarkeéa, etta
esimies on lahell& tyontekijoitd, kynnys kertoa asioita ja keskustella esimiehen kanssa on
talléin matalampi.

e Kaotihoidonohjaajalle on tarke&& saada tukea kollegaltaan. Tavoite sijoittaa kaksi kotihoi-
don ohjaajaa samaan tilaan on hyva systeemi.

e Ohjeiden antaminen on haasteellista kotihoidon johtamisessa. Ohjeita tulee valtavasti yl-
haalta, mutta niité ei ehdité edes oppia ja omaksua, kun tulee jo uusia ohjeita.

e Lé&hiesimiehistd tuntuu, etta he eivéat tunne omia tyontekijoitansa, eivatka ehdi katsoa, etta
asiat etenevét loppuun saakka. Asiakkaisiin ei ehdité tutustua riittavasti. Aiemmin esimie-
hen vastuulla oli yksi iso tiimi ja toiminta sujui hyvin. Talla hetkelld on vaikeuksia ehtia
hoitaa hyvin kaikkia 2-3 tiimia.

3.3.3 Yhteenveto johtamisen laadusta

Johtamisen ja johtamiskaytantjen arviointi on nakdkulmasidonnaista. Johdon ja asiantunti-
joiden edustajien arviot johtamisen laadusta kohdistuvat johtamisjarjestelmaan ja sen toteut-
tamiseen, kun taas tyontekijat arvioivat johtamisen laatua arkityon ja tyokaytantdjen nako-
kulmista. Johdon ja asiantuntijoiden edustajat arvioivat johtamisjarjestelméan selkeéksi ja,
johdon toiminnan maaratietoiseksi ja kyvykkaaksi, kun taas tyontekijoiden nakdkulmasta joh-
tamisessa ja sen kaytannoissa, lahiesimiestydssa ja tiiminvetdjyydessa on viela kehitettéavaa.
Toisaalta tyontekijat nakivat myos yhden johdon alaisuudessa toimimisen edut ja johto seka
asiantuntijat tunnistivat lahijohtamiseen ja kytannon toiminnan tukemiseen liittyvat kehitta-
mishaasteet.

Johtamisen rakenteet ovat kotihoidossa kunnossa, mutta lahiesimiesten tydpanosta tarvittai-
siin enemman tiimin k&ytannon tyon tukemiseen, asiakkaiden tarpeiden kartoittamiseen ja
joustavan palvelutuotannon ohjaamiseen. Myos erilaisten sdantéjen ja ohjeiden tulkintaan
kaivataan yhdenmukaisuutta alueiden valilla.
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3.4 Sosiaali- ja terveystoimen vélinen yhteistyo

Sosiaali- ja terveystoimen vélista yhteisty6ta arvioidaan kokeilun aikana luotujen yhteistyora-
kenteiden, -vélineiden ja -menetelmien osalta. Arvioinnin l&htékohtana luonnehditaan sosiaa-
li- ja terveystoimen toimintakulttuurien eroa. Arviointi perustuu seuraaviin aineistoihin: 1)
tutkijoiden tekemissé avainhenkil6haastatteluissa esitetyt arviot sosiaali- ja terveystoimen
valisesta yhteistyosta syksylla 2008 ja 2) henkilostdlle tehdyssé Digium- Kyselyssa esitetyt
arviot sosiaali- ja terveystoimen valisesta yhteistyosta loppuvuodesta 2008.

3.4.1 Sosiaali- ja terveystoimen ndkokulmat ja intressit kotihoidon palvelujen toteut-
tamisessa

Sosiaalihuolto ja kansanterveystyo edustavat kahta erilaista historiallisesti kehittynytta toi-
mintakonseptia suhteessa kotihoidon palveluihin. Toimintakonseptilla kuvataan toiminnan
tarkoitus ja kohde seka idea siitd, miten toiminnan olennaiset osat muodostavat johdonmukai-
sen kokonaisuuden. Toimintakonseptit muuttuvat, kun asiakkaat tai asiakkaiden tarpeet
muuttuvat, palvelujen tarve lisdéntyy, toiminnan taloudellinen perusta muuttuu seka tulee
uusia tuotannon tai palvelun keinoja. Toimintakonseptit ndyttaytyvat kotihoidossa toiminnan
eri tasoilla erilaisina kulttuurisina eroina, intresseind, ndkokulmina, ja raja-aitoina, vaikkakin
yhdistetyssa kotihoidossa ndma4 raja-aidat ovat madaltuneet.

Kotihoidon kehittdminen yhdistetyksi kotihoidoksi on merkinnyt terveyskeskukselle siirtymaa
aiempaa laaja-alaisempien kotihoidon palvelujen tarjoamiseen. Laaja-alaisuus on tullut mah-
dolliseksi, kun kotihoidon toimintaan on integroitu aiemmin perinteiseen sosiaalihuoltoty6hon
sisdltyneité toimintatapoja. Vaikka kansanterveystyon ja sosiaalihuollon véliset raja-aidat ovat
hedelmalliselld tavalla liudentuneet yhdistetyssé kotihoidossa Helsingissg, nayttaytyvat erilai-
set intressit ja ndkokulmat sosiaali- ja terveystoimen k&ytannon yhteistyossa.

Kotihoidon toiminta muodostaa perustan monille sosiaali- ja terveyspalveluille. Esimerkiksi
kotihoito on yhteydesséd Helsingissé sosiaaliviraston vastuulla olevan, kustannuksiltaan koti-
hoitoa kalliimman ympérivuorokautisen hoivan toteutumiseen. Hyvin toimiva kotihoito sek&
sosiaali- ja terveystoimen sujuva yhteisty6d vahentévat ymparivuorokautisessa hoivassa tarvit-
tavia resursseja. Sosiaali- ja terveystoimen vélistd yhteistyota on tarpeellista hahmottaa koti-
hoidossa niiden organisaatiorakenteet ylittdvana kokonaisuutena.

3.4.2 Avainhenkilohaastatteluissa esitetyt arviot sosiaali- ja terveystoimen valisesta
yhteistyosta

e Sosiaaliviraston ja terveyskeskuksen yhteisty6 on hyvéé ja toimivaa, mutta silti syntyy
rajankaynteja siitd, kumpi virasto jonkin tietyn palvelun tuottaa. Esimerkiksi kotihoi-
don tarjoamat ld&karipalvelut ovat tarpeellisia sosiaaliviraston nakokulmasta niiden
vastuulla olevissa palvelutaloissa, mutta kotihoidon ndkdkulmasta kotihoidon l&ékéri-
en tyoajasta kuluu liian suuri osa (yli 40 % tehdyisté kotikdynneistd) palvelutalojen
asiakkaiden hoitoon kotona asuvien potilaiden hoidon kustannuksella. Jos taas palve-
lutalojen l&a&karipalveluista ei kyetd huolehtimaan, potilaita 1&hetetdén liian helposti
sairaaloihin.
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o Seké sosiaalivirastossa ettd terveyskeskuksessa on tunnistettu tarve hahmottaa nykyis-
t4 enemman asiakkaiden palveluprosesseja yhtena kokonaisuutena. Kéytannossa ol-
laan arvioiden mukaan kuitenkin kaukana tallaisesta prosessiajattelusta.

e Alueellinen vaihtelu on suuri haaste sosiaali- ja terveystoimen yhteistydssa toteutettu-
jen palvelujen toteutuksessa. Alueellisen vaihtelun arvioidaan véhentyneen vuodesta
2005. Alueellinen vaihtelu juontaa juurensa vuonna 2004 terveydenhuollossa ja 2005
sosiaalitoimessa puretusta alueorganisaatiosta. Alueorganisaatioissa kehittyi aluekoh-
taisia, k&ytantoon juurtuneita toimintatapoja, joita on yhdenmukaistettu yhdistetyssa
kotihoidossa.

e Kaotihoidon palvelujen piiriin olisi tarpeen sisallyttd4 uusia asiakasryhmig, joiden pal-
velu edellytt&4 sosiaali- ettd terveystoimen entista tiiviimpad yhteistyotd. Esimerkiksi
asunnon saaneet asunnottomat, paihdeongelmaiset seké psykiatrista hoitoa tarvitsevat
asiakkaat tarvitsevat palveluja, jotka kotihoito voisi tarjota. Kotihoidolta puuttuu kui-
tenkin arvioiden mukaan seka resursseja etta sosiaalitoimen asiantuntemusta tarjota
néille ryhmille heidan tarvitsemiaan palveluja.

e Sosiaalityontekijoiden maara ei ole riittdva tarpeisiin nahden. Esimerkiksi asiakkailta
jaa tasté syysté etuuksia hakematta. Yksi mahdollisuus olisi sijoittaa sosiaalityonteki-
joita tai sosiaaliohjaajia kotihoitoon, jotka moniammatillisen tiimin jasenind osallistui-
sivat asiakkaiden laaja-alaisten palvelujen toteutukseen. He voisivat esimerkiksi suun-
nitella asiakkaiden toimintaan ja virkistykseen liittyvia mahdollisuuksia, tukea koti-
hoidon tydntekijoita asiakkaiden yksindisyyden lieventdmisessé seké asiakkaan toi-
mintamahdollisuuksien ja toimintakyvyn yllapitamisessa. He voisivat myos nykyisté
enemman tukea kotihoidon asiakkaiden keskinéistd verkostoitumista ja erilaisen tek-
nologian hyddyntdmista kotihoidon asiakkaiden arkielamassé. Liséksi etsivélle sosiaa-
lity6ll& on nykyistd enemmaén tarvetta kotihoidossa.

3.4.3 Tyontekij6iden arviot sosiaali- ja terveystoimen yhteistydsté

Tyontekijoille jarjestetyssa Digium-kyselyssa heitd pyydettiin arvioimaan sosiaali- ja terveys-
toimen yhteisty6té siltd osin, miten yhdistdminen on tehostanut yhteistyota sosiaaliviraston
tyontekijoiden kanssa. Arviointiin osallistuneista kotihoidon tyodntekijoista 8 % oli taysin sa-
maa mieltd ja 32 % jokseenkin saamaa mielta siitd, ettd yhdistdminen on tehostanut yhteistyo-
t& sosiaaliviraston tyontekijoiden kanssa. Arviointiin osallistuneista kotihoidon tyontekijoista
29 % ei ollut samaa eika eri mieltd vaittdmén kanssa. 21 % vastanneista oli asiasta jokseenkin
eri mieltd ja 10 % taysin eri mielta.

Digium-kyselyn avoimissa kysymyksissé kotihoidon tyontekijét arvioivat yhteistyon parantu-
neen yleisesti ottaen, mutta yhteisty6ta ei lahdetty tarkemmin erittelemaan siséallollisesti. Ar-
vioinneissa tuotiin esille myos kotihoidon tiimien ja sosiaalityontekijoiden vélisia yhteistyon
haasteita seuraavasti:

e Sosiaalityon toiminta on organisoitu asiantuntijuuden perusteella. Vanhustyoll4 ja
toimeentuloasioita kasittelevélla aikuissosiaalitydlla on eri tyontekijat. Tasta johtuen
kotihoidon tyontekijét joutuvat ottamaan yhteytta eri henkil6ihin sosiaalivirastossa
hoitaessaan saman asiakkaan asioita.

o Kaotihoitoa yhdistettdessa tavoitteena oli ettd sosiaalitydntekijoiden tydpanos olisi pa-
remmin tiimien kaytossa. Tiimeja varten ei ole kuitenkaan nimetty sosiaalityontekijaa
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tai lahisosiaalityontekijad. Sosiaalityontekijat eivat aina ehdi osallistua asiakasasioiden
kasittelyyn tiimeissé kaikilla alueilla.

e Toimintaterapeuttien ja kuntoutusohjaajien osaamista tarvitaan myos liséa kotihoidon
toiminnassa.

3.4.4 Yhteenveto sosiaali- ja terveystoimen valisestd yhteistydsta

Sosiaali- ja terveystoimen véliset raja-aidat ovat madaltuneet yhdistetyn kotihoidon aikana.
Madaltuminen on johtanut hedelmalliseen yhteisty6hon kaupungin useilla alueilla, mutta alu-
eellista vaihtelua yhteistydn toteutumisessa on edelleen. Sosiaalityontekijéiden maara on
myds niin pieni, ettd kotihoidon on vaikea saada riittavasti heidan palvelujaan. Seka tyonte-
kijoiden etta haastateltujen asiantuntijoiden arviot viittaavat siihen, etta sosiaalitoimen
osaamista tulisi olla enemman kotihoidon k&yt0ssa ja sita tarvittaisiin lisdd myos kotihoidon
sisalla. Vaikka sosiaali- ja terveystoimen yhteistyd on tuottanut luvussa 2.2 kuvattuja uusia
palvelumuotoja, tuli arvioinneissa esiin tarpeita syventaa yhteisty6ta uusien asiakasryhmien
palvelujen kehittamiseksi.
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3.5 Palveluketjujen saumattomuus, mukaan lukien tietosuoja

Palveluketjujen saumattomuutta arvioidaan palveluketjujen rakenteen ja toiminnan kannalta
yhdistetyssa kotihoidossa. Arvioinnin lahtokohtana kuvataan, miten palvelu- ja hoitoketjuja
maadritell&&n Helsingin sosiaali- ja terveystoimessa. Arviointi perustuu seuraaviin aineistoihin:
1) tutkijoiden tekemissé avainhenkilohaastatteluissa esitetyt arviot palveluketjujen saumatto-
muudesta ja tietosuojasta, 2) henkiléstolle tehdyssé Digium- kyselyssé esitetyt arviot palvelu-
ketjujen saumattomuudesta ja tietosuojasta loppuvuodesta 2008 ja 3) tyontekijoiden arviointi-
paneeleissa esittdmat arviot palveluketjujen saumattomuudesta ja tietosuojasta.

3.5.1 Palvelu- ja hoitoketjujen méadrittely Helsingin sosiaali- ja terveystoimessa

Palvelu- ja hoitoketjujen maarittely ei ole yksiselitteista Helsingin kotihoidossa ja siihen liit-
tyvissd sosiaali- ja terveystoimen toiminnoissa. Palvelu- ja hoitoketjun késitett4 ja sen sisél-
tdmia osakaésitteitd kéytetddn eri merkityksissa sosiaali- ja terveystoimessa ja niiden eri osas-
toilla.

Hoitoketjuilla tarkoitetaan yleensa terveydenhuollon asiakkaan diagnoosikohtaista hoidon
suunnitelmaa tai sopimusta perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vélisestd hoitovas-
tuun jakautumisesta (Nuutinen, 2000). Helsingin kotihoitoon kytkeytyvissa sosiaali- ja terve-
yspalveluissa hoitoketju ymmarretdén laajemmin. Hoitoketju viittaa diagnoosikohtaista saira-
uksien hoitoa laajempaan sairaan potilaan hoitoketjuun. Sen avulla kuvataan, miten sairaiden
ihmisten hoito on jarjestetty ja miten ”potilasvirtaus” ohjautuu sairauden hoidon kannalta tar-
koituksenmukaisesti erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuollon palvelujen piiriin. Tarkoi-
tuksenmukaisuus merkitsee erityisesti sitd, etta sairaiden potilaiden hoidossa ei synny epétar-
koituksenmukaisia hoitopéivia sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelméssa. Yksittdisen sairaan
potilaan hoitoketju voidaan kuvata ”polkuna” sairaalasta jalkihoitoon, kuntoutuspalveluihin
tai avohuoltoon.

Kotihoito on yksi osa sairaan potilaan hoitoketjua. Osa potilaista kotiutetaan sairaaloista hei-
dén koteihinsa. SAS-toiminnan avulla akuuttisairaalan hoitoketjuosaaminen, sosiaaliviraston
osaaminen ja kotihoidon geriatrinen osaaminen on mahdollista yhdistaa tarkoituksenmukai-
sesti kotiuttamisen toteuttamiseksi. Hoitoketjujen sijaan on usein tarkoituksenmukaista puhua
palveluketjuista tai palvelu- ja hoitoketjuista, jotka ovat osa laajempaa kotihoidon palveluko-
konaisuutta. Palveluketju on ”saman asiakkaan tiettyyn ongelmakokonaisuuteen kohdistuva
suunnitelmallinen ja yksilollisesti toteutettava palveluprosessien kokonaisuus” (Nylander ja
Nenonen, 2000; 186). Palvelu- ja hoitoketjut siséltavét kotihoidossa kaupungin itse tuottamien
palvelujen ohella muiden toimijoiden toteuttamat tukipalvelut.

Palvelu- ja hoitoketjujen saumattomuudella kuvataan hoidon eri osien sujuvaa niveltymista
toisiinsa organisaatioiden rajapinnat ylittavassa toiminnassa. Sairaan potilaan hoitoketjun
saumattomuuteen on Kkiinnitetty erityisesti huomiota Helsingissé esimerkiksi erilaisissa kehit-
tdmishankkeissa. Yksi keskeinen hanke saumattomuuden toteuttamisessa on ollut ns. hoito-
ketjuprojekti, jonka toteuttamiseen on osallistunut seka sosiaali- etté terveystoimen asiantunti-
joita. Hankkeen tuloksena erikoissairaanhoidosta pystytaan kotiuttamaan aiempaa enemman
potilaita aiempaa varhaisemmassa vaiheessa.
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3.5.2 Avainhenkil6haastatteluissa esitetyt arviot palveluketjujen saumattomuudesta

e Helsingin kotihoito toimii arvioiden mukaan joustavasti sairaan potilaan hoitoketjussa.
Padsaantoisesti kotiuttaminen on arvioiden mukaan sujuvaa ja asiakas kotiutetaan heti,
kun sairaala toteaa hanet valmiiksi kotiutumaan. Kotihoidon tyontekijat asennoituvat
yleensa myonteisesti potilaiden kotiutukseen sairaalasta, vaikka jonkin verran on alu-
eellisia eroja kotiutuksen sujumisessa: joillain alueilla joustaa enemmaén kotihoito,
joillain sairaala. Kotiuttaminen edellyttda yhteista neuvottelua ja sujuvaa tiedonkul-
kua sairaalan ja kotihoidon valill4. Yhdistdmisen jalkeen on tehty paljon yhteistyota
sairaaloiden sisatautiosastojen kanssa ja hoitoketjujen arvioidaan toimivan paremmin
péiva paivalta, mutta toisaalta toipilasvaiheessa tarvittaisiin sairaalan ja kotihoidon
osaamisen yhdistamista nykyista aktiivisemmin.

e Erityisesti muistisairaiden, pdihde- ja mielenterveyspotilaiden palvelu- ja hoitoketjuis-
sa on vield kehitettavad. Muistisairaan potilaan hoitoketjua on jo kehitetty kotihoidos-
sa, mutta muistihairion tunnistamiseen mahdollisimman varhaisessa vaiheessa pitaa
kiinnittda nykyistd enemméan huomiota kotihoidossa. Lisaksi terveysasemien tyonteki-
joiden, kotihoidon la&karien, sosiaaliohjaajien ja kotihoidon muistihoitajien tyénjakoa
pitd&d myos arvioida. Paihde- ja mielenterveysongelmaisten osalta on selvitettava, mi-
ten palveluja tarvitsevat kiinnittyvét palvelu- ja hoitoketjuihin ja ovatko resurssit riit-
tavat

e Ennen kotihoidon yhdistdmista kaynnistynyt tukipalvelujen ulkoistaminen on seké vé-
hentényt etta lisannyt kotihoidon tydmaaraa. Tukipalvelujen organisointi, koordinoin-
ti, laadun tarkkailu ja reklamointi ovat uusia ja aikaa vievia tehtdvié kotihoidossa.
Tukipalvelujen ulkoistamiseen liittyy riski, ettd asiakkaiden kotona kayvien palvelun-
tuottajien maara kasvaa liian suureksi eiké palvelujen kokonaisuus pysy kenenk&an
hallinnassa.

o Palvelu- ja hoitoketjujen johtaminen on uudenlainen osaamishaaste sosiaali- ja terve-
yspalvelujen johtamiselle. Pahimmillaan se voi olla osaoptimointia ja “omalta kantil-
ta” johtamista. Saastetddn tyontamalla kustannukset ketjun muille osapuolille, pois it-
seltd. Kéytdnndssé johtaminen on usein palvelu- ja hoitoketjujen sujuvuuden arviointia
seka ratkaisujen etsimista havaittuihin ongelmiin.

3.5.3 Tyontekijoiden arviot palveluketjujen saumattomuudesta ja tietosuojasta

Kotihoidon tyontekijat arvioivat asiakkaan kotiuttamista sairaalasta kotihoitoon sen yhdisté-
misen jalkeen digium-kyselyssa. Kyselyyn vastanneista 9 % oli tdysin samaa mieltd ja 32 %
oli jokseenkin samaa mielta siitd, ettd yhdistamisen my6té asiakkaan kotiutuminen sairaalasta
on aiempaa sujuvampaa. Kyselyyn vastanneista 28 % ei ollut samaa eika eri mielta kotiutta-
misen sujuvuudesta. Kyselyyn vastanneista 23 % oli jokseenkin eri mielta ja 8 % oli téysin eri
mielta.

Digium-kyselyn avoimissa vastauksissa arvioitiin, ettd kotihoidon yhdistdmisen myota tie-
donkulu on tullut joustavammaksi sairaan potilaan hoitoketjussa. Toisaalta vastauksissa arvi-
oitiin, ettd yhteistyon sujuvuutta pitaa edelleen kehittaa erikoissairaanhoidon kanssa. Erityi-
sesti kirurgisten potilaiden kotiutusta tulee kehittda. Kaikilla sairaaloilla ei ole my®s riittavasti
tietoa kotihoidon palveluista, kun he kotiuttavat potilaita.
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Digium-kyselyssé kotihoidon tyontekijat arvioivat kotihoidon tukipalvelujen hankkimista
muualta suhteessa kotihoidon tydtaakkaan. Kyselyyn vastanneista 18 % oli tdysin samaa miel-
t4 ja 35 % oli jokseenkin samaa mielta siit4, ettd kotihoidon tukipalvelujen hankkiminen muu-
alta on vahentényt kotihoidon tyotaakkaa. Kyselyyn vastanneista 20 % ei ollut samaa eika eri
mieltd asian suhteen. Jokseenkin eri mielt4 véitteen kanssa oli 17 % ja taysin erimieltd 10 %
vastaajista.

Digium-kyselyn avoimissa kysymyksissé tyontekijat vastaukset jakautuivat myos puolesta ja
vastaan tukipalvelujen suhteen. Jotkut vastaajat arvioivat, etta tukipalvellut ovat helpottaneet
tyontekijoiden tyota. Erityisesti siivouksen siirtdminen tukipalvelujen tehtavéksi on ollut
”suuri edistysaskel”. Toisaalta joidenkin mielesté tukipalvelut eivét ole aina riittdvan laaduk-
kaita. Liséksi tukipalvelut pirstovat palvelujen kokonaisuuden ja niiden toteuttaminen on asi-
akkaan kannalta turvatonta, kun vaihtuvat ihmiset toteuttavat monia eri palveluja. Etenkin
apteekki-, kauppa- ja siivouspalveluissa on kehitettava.

Tutkijoiden jarjestamissa arviointipaneeleissa tyontekijét arvioivat hoitoketjuihin ja erityises-
ti sairaan potilaan kotiuttamiseen liittyvid ongelmia. Kotihoidon tydntekijat kutsuvat kotihoi-
toa "hoitoketjun hannaksi”. Kotihoidon tyontekijoiden mielesté osa potilaista kotiutetaan liian
huonokuntoisina. Erityisesti erikoissairaanhoidosta kotiutettavien asiakkaiden kanssa on on-
gelmia.

Kotihoidon laékéarien arviointipaneelissa korostettiin, ettd sairaalasta perusterveydenhuoltoon
toteutuvan kotiuttamisen ohella pitaa kiinnittdd huomiota siihen, miten nopeasti kotihoidosta
pééasee sairaalahoitoon tai ymparivuorokautiseen pitkaaikaishoitoon. Niinikaén kotihoidon
tyontekijoiden kykya havaita asiakkaan kunnon huonontuminen pitaa kehittad. Laakarien mie-
lestd kotihoidon tyontekijat tottuvat helposti vanhusten “raihnaistumiseen” ja pitavat niita
ikadn kuuluvina asioina, vaikka kunnon heikkeneminen voi olla merkki sairaudesta. Tyonteki-
joiden vaihtuvuus ja lyhytaikaisten sijaisten suuri méara vaikeuttaa ladkarien mahdollisuuksia
saada hoitajilta systemaattista, pitkdjanteiseen havainnointiin perustuvaa tietoa asiakkaan ti-
lasta.

3.5.4 Tietosuojasta esitetyt arviot

Kotihoidon yhdistdminen edellytti kotipalvelun ja kotisairaanhoidon yhteisen asiakasrekiste-
rin luomista. Yhteisen asiakasrekisterin luominen vaati lainsaddannéllisida muutoksia. Koti-
hoidossa on kaytdssa Pegasos-potilastietojarjestelma. Rekisterin pitajana on terveyskeskus.
Sosiaaliviraston ATJ-ohjelma oli rinnalla k&ytdssé vuoteen 2006.

Kotihoidossa syntyneet asiakas-/potilastiedot ovat kotihoitoa toteuttavien tyontekijoiden kay-
tossd. Kayttoa voidaan rajata yksikkokohtaisesti, lomakekohtaisesti ja toiminto- tai tehtavéa-
kohtaisesti. Kayttooikeudet on maaritelty ammattiryhmille tyypillisten ty6tehtavien mukaises-
ti. Kotihoidon tyontekijoilla on kéytossa terveyskeskuksen tietojarjestelméan tallennetut yh-
teiskayttoiset tiedot, kuten potilaan riski- ja laakitystiedot seka laboratorio- ja rontgentutki-
musten tulokset. Terveyskeskuksen muut hoitoyksikot saavat kotihoidon asiakkaan/potilaan
tiedoista kayttoonsé potilaan hoitamisessa tarvittavat tiedot. Tietojen luovuttamiseen ei tarvita
asiakkaan suostumusta, koska kyse on saman rekisterinpitdjan, terveyskeskuksen, tiedoista.
Tiedonkulku toisen toimintayksikon, kuten HUS-erikoissairaanhoidon tai Helsingin kaupun-
gin sosiaaliviraston ja kotihoidon vélilla on tietojen luovutusta ja tapahtuu asiayhteydesta
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riippuen joko potilaan suullisella tai kirjallisella suostumuksella. Kaikki potilasrekisterin tie-
dot ovat salassa pidettavia ja tietoja kasittelevia henkildita koskee vaitiolovelvollisuus, joka
jatkuu palvelusuhteen pééattymisen jélkeen.

Loppuarvioinnissa ei tullut esiin viitteitd asiakkaan tietosuojaa uhkaavista ongelmista. Pi-
kemminkin naytti siltd, ettd asiakkaan tietosuojasta on pidetty huolta, jopa tydnteon sujuvuu-
den kustannuksella. Erityisesti kotihoidon ladkéarien tyota haittaa ja hidastaa huomattavasti
kaksi rinnakkaista tietojarjestelmaa. Kotihoidossa (ja myods kotihoidon ladkéreilld) on kaytos-
s&én Pegasos, sosiaaliviraston johtamissa palvelutaloissa kaytetdan puolestaan Efficaa. On-
gelmaa on hiukan helpottanut palvelutalojen sairaanhoitajille myonnetty oikeus lukea Pe-
gasosta, mutta jarjestely on edelleen arkityon kannalta keinotekoinen. Yksityisissa palveluta-
loissa laakarit hoitavat noin tuhat potilasta ilman yhteisté tietojarjestelméa hoitohenkilokun-
nan kanssa.

3.5.5 Yhteenveto palveluketjujen saumattomuudesta ja tietosuojasta

Sairaan potilaan hoitoketju toimii aiempaa joustavammin ja sujuvammin yhdistetyssa koti-
hoidossa. Tyontekijoiden arvioiden mukaan yhteistyon sujuvuutta pitaa edelleen kehittaa eri-
koissairaanhoidon kanssa. Erityisesti kirurgisten potilaiden kotiutusta tulee kehitta& ja osa
potilaista kotiutetaan liian huonokuntoisina. Liséksi toipilasvaiheessa tarvittaisiin sairaalan
ja kotihoidon vélista yhteydenpitoa nykyista aktiivisemmin.

Muistisairaiden, paihde- ja mielenterveyspotilaiden palvelu- ja hoitoketjuissa on viel& kehitet-
tavaa. Kehittamiskohteet liittyvat muistisairauden mahdollisimman varhaiseen tunnistamiseen
seka paihde- ja mielenterveyspotilaiden palvelu- ja hoitoketjujen sujuvuuteen.

Useat tyontekijat ovat sitd mielta, ettd tukipalvelut helpottavat tyontekijoiden tydtaakkaa,
mutta toisaalta tukipalvelujen organisointi ja koordinointi vaativat uudenlaista osaamista
tyontekijoilta. Samoin tukipalvelujen laadussa on edelleen kehitettavaa. Asiakkaan kotona
kayvien tukipalveluja antavien henkildiden lukumaéara nousee helposti suureksi.

Kotihoidon yhdistamisen edellyttdman yhteisen asiakasrekisterin kaytdssa ei tullut esiin viit-

teitd asiakkaan tietosuojaa uhkaavista ongelmista. Tyontekijoiden tyon sujuvuutta haittaa
sosiaaliviraston ja terveyskeskuksen eri tietojarjestelmat.
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3.6 Toiminnan taloudellisuus, tuottavuus ja kustannusvaikuttavuus

Tassé kappaleessa esitetddn arviointi kotihoito-osaston toiminnan taloudellisuudesta. Arvioin-
tia tehddéan vertaamalla kustannusten, kayntiméaérien ja tyontekijoiden maaran kehittymista
yhdistetyn kotihoidon aikana vuosina 2005-2008. Vertailua on tehty seka nimellisilla ett& ns.
deflatoiduilla arvoilla. Korjausindeksiné (taulukko 17) on kaytetty Tilastokeskuksen julkisten
menojen hintaindeksi& sosiaali- ja terveystoimen alalla (JMHI / kuntatalous / sosiaali- ja ter-
veystoimi; http:// tilastokeskus.fi/til/jmhi/).

Taulukko 17. Julkisten menojen hintaindeksi sosiaali- ja terveystoimen alalla.

Kuntatalous
12 Sosiaali- ja terveystoimi

Pisteluku
2000 100,0
2001 103,1
2002 105,8
2003 108,9
2004 112,5
2005 116,1
2006 120,1
2007 1241
2008* 130,7

* Ennakkotieto

3.6.1 Kotihoito-osaston kokonaiskustannukset 2005-2008 ja kokonaisk&yntimaaréat

Taulukossa 18 (luvut miljoona euroa) ovat kotihoidon toimintaraportissa esitetyt kokonais-
kustannukset nimellisind ja julkisten menojen hankintaindeksilla vuoden 2008 tasoon korjat-
tuina. Kustannuksiksi on t&ssa valittu toimintaraportin tiedot, koska ne siséltavat myos osto-
palvelujen kustannukset. N&in ollen ne muodostavat eheimmaén pohjan arvioitaessa kokonais-
kayntikustannuksia ja myéhemmin myos tehokkuutta. Edempéné tarkastellaan kuitenkin viel&
erikseen omien kadyntien ja ostopalvelujen kustannusten seka naiden yksikkokustannusten
kehittymista.

Taulukko 18. Kotihoidon kokonaiskustannukset vuosina 2005-2008.

Vuosi- Vuosi-
Kokonais- muutos- muutos-
kustannukset * Nimelliset % Deflatoitu %
2005 70,0 78,8
2006 79,9 14,2 % 87,0 10,4 %
2007 83,5 4,5 % 88,0 1,1%
2008 91,3 9,3% 91,3 3,7%

* Toimintaraportti
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Koska vuosina 2006 ja 2007 julkisten menojen hankintaindeksin nousu oli 3,5 % ja vuonna
2008 5,3 %, voidaan kotihoidon kustannusten todeta nousseen indeksida enemman. Tama né-
kyy hyvin deflatoidusta lukusarjasta, jossa nousu on ollut voimakkainta vuonna 2006 (10,4
%) ja vuonna 2008 (3,7 %). Kotihoidon kustannusten nousu on suoraa seurausta Helsingin
kaupungin strategiasta vahentaa laitoshoitoa ja kasvattaa kotihoitoa.

Pelkkaan kustannusten muutokseen pohjautuva arviointi ei kuitenkaan anna tietoa toiminnan
tuottavuudesta tai tehokkuudesta. Samanaikaisesti kun kustannukset ovat nousseet, ovat myos
suoritteiden madrat kasvaneet. Samoin tuotettujen palvelujen sisélléssa on tapahtunut muu-
toksia, joita kuvataan tarkemmin kappaleen lopulla.

Taulukossa 19 on esitettyna kotihoidon itse toteuttamat k&ynnit, ostopalveluina hankitut
kaynnit seka kotihoidon oman henkildston méara. Kayntimaarista on eri dokumenteissa esitet-
ty useita erilaisia tietoja. Tassa on kéytetty kotihoito-osaston 24.3.2009 tarkentamia lukuja.
Eri lahteissé on esitetty epéilyja erityisesti vuoden 2005 kayntimééarien todenmukaisuudesta ja
on mahdollista, ettd yhdistetyn kotihoidon aloitusvuonna kayntien kirjaamistapa ei ole taysin
johdonmukainen my6éhempien vuosien kanssa.

Taulukko 19. Kotihoidon kayntimaarat, ostopalvelukaynnit ja henkildston maara.

Kokonais- Vuosi- Osto- Vuosi- Vuosi- Henkil6sto- Vuosi-
kaynnit Omat muutos-% palvelu  muutos-%  Yhteensd  muutos-% maara muutos-%
2005 1399 487 30000 1429 487 1706
2006 1514 257 8,2 % 50000 66,7 % 1564 257 9,4 % 1755 29 %
2007 1682 485 11,1 % 18137 -63,7 % 1700 622 8,7 % 1855 57 %
2008 1732014 29% 27198 50,0 % 1759212 3.4% 1800 -3,0 %

Ké&yntien kokonaismadré on noussut voimakkaasti. Vuoden 2008 kokonaiskayntimaaré oli
ldhes neljanneksen, 23 %, suurempi kuin vuoden 2005 k&yntimaara. Oman henkildstén maara
on k&antynyt laskuun vuosien 2006 ja 2007 nousun jalkeen., mik& johtuu I&hinnd tyévoiman
saatavuuden vaikeuksista. Oman henkiléston tuottavuuden nousua arvioidaan jaljempana.

Verrattaessa taulukon 18 kokonaiskustannuksia toteutuneisiin kédyntiméaariin, voidaan huoma-

ta deflatoitujen yksikktdkustannusten muodostavan laskevan trendin seuranta-ajanjaksolla
(taulukko 20).

Taulukko 20. Yksikkdkustannus.

Yksikko- \Vuosi- Vuosi-
kustannus* Nimelliset muutos-%  Deflatoitu  muutos-%
2005 49,0 55,1
2006 51,1 4,3% 55,6 0,9 %
2007 49,1 -3,9% 51,7 -7,0%
2008 51,9 5,6 % 51,9 0,3%

* kokonaiskustannukset jaettuna kokonaisk&ynneilla
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Vaikka aiemmin mainitut kokonaiskustannukset ovatkin nousseet voimakkaammin kuin jul-
kisten menojen hankintaindeksi, on tuotettujen kotipalvelukdyntien maaré noussut niitakin
enemman. Deflatoitu kotik&ynnin yksikkdkustannus nousi vajaan prosentin verran vuodesta
2005 vuoteen 2006, mutta laski erityisen voimakkaasti (7 %) vuodesta 2006 vuoteen 2007.
Vuonna 2008 yksikkokustannus pysyi kaytannollisesti katsoen edellisen vuoden tasolla.
Vuonna 2008 yksikkdkustannus oli 5,9 % alemmalla tasolla kuin vuonna 2005. Tdma muutos
on tuottavuuden noususta johtuvaa.

Tuottavuutta voidaan arvioida myos tuotos/panos -suhteella, ts. kuinka paljon kotikaynteja
saadaan tietylla euromaaralla. Silloin kokonaiskdyntien maara jaetaan kokonaiskustannuksil-
la. Taulukossa 21 on esitetty ndin lasketut tuottavuusluvut sekd nimellisin ettd deflatoituina.
Tuottavuuden kasvu oli erityisen ripeda vuonna 2007. Vuosina 2006 ja 2008 tuottavuus pysyi
l&hestulkoon edellisen vuoden tasolla.

Taulukko 21. Tuottavuus.

Vuosi- Vuosi-
Tuottavuus®* Nimelliset muutos-% Deflatoitu muutos-%
2005 20,0 18,1
2006 18,9 5,2 % 18,0 -0,8 %
2007 20,1 6,3 % 19,3 7,5%
2008 19,0 -5,8 % 19,3 -0,3 %

* kokonaiskaynnit jaettuna kokonaiskustannuksilla (kdyntid / 1000€)

Ty0n tuottavuutta arvioitaessa on myds huomioitava, ettd tarkastelujaksolla kotihoitopalvelu-
jen siséllossé on tapahtunut jatkuvaa laajenemista, ts. pienentyneelld yksikkdkustannuksella
on pysytty tuottamaan palveluiltaan jatkuvasti monipuolisempaa kotihoitoa. Seuranta-
ajanjaksolla palvelussa tapahtuneita laajennuksia ovat esimerkiksi mielenterveystiimien pal-
velut, muistisairaanhoitajan palvelut, palvelusetelit siivouspalvelujen jarjestamiseksi ja koti-
sairaalan yosairaanhoidon tuottaminen kotihoidon palveluna.

3.6.2 Oman ty6n kustannukset ja omat kaynnit

Toimintaraportilta keratyt oman tyévoiman kustannukset (palkat, sivukulut ja tydvoiman
vuokraus) ovat kehittyneet alla olevan taulukon 22 mukaisesti. Kustannuksiin on otettu mu-
kaan ne henkildstokustannuserat, joilla on suoraan tuotettu kayntitilaston omat kaynnit. Kus-
tannuksiin ei ole otettu oman toiminnan epasuoria kustannuksia kuten tukipalveluita, jotta
niiden maaréssa tai niiden yksikkokustannuksissa tapahtuneet muutokset eivét vaikuttaisi
oman toiminnan kéyntien yksikkéhinnan arviointiin.

JMHI indeksilla korjatut oman tyén kustannukset ovat nousseet vuodesta 2005 vuoteen 2008
14,1 %. Samaan aikaan oman henkil6stén méara on noussut 5,5 %. Tama selittyy osin sill,
ettd henkilékunnan hankalan saatavuuden vuoksi on jouduttu kayttdmaan vuokratyévoimaa.
Myos henkilokunnan vakanssirakenteessa on tapahtunut henkilokuluja lisdévia muutoksia,
kuten esimerkiksi sairaanhoitajien tai hallinollista ty6té tekevien maaran lisédminen. Tyonte-
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kijaa kohden laskettu palkkasumma (palkat ja sivukulut) on deflatoituna noussut 33,2 tuhan-
nesta eurosta 36,0 tuhanteen euroon.

Taulukko 22. Oman tyon kustannukset.

Oman tyon- Vuosi- Vuosi-
kustannukset *  Nimelliset muutos-%o Deflatoitu  muutos-%o

2005 53,0 59,7

2006 56,8 7,2% 61,9 3,6 %
2007 62,4 9,9 % 65,8 6,3 %
2008 68,1 9,1% 68,1 3,6 %

* Toimintaraportti; palkat, sivukulut ja tyévoimanvuokraus

Kuitenkin verrattaessa oman tyon kustannuksia aikaansaatuihin omiin kaynteihin on kehitys
ollut selke&dn myonteisté (taulukko 23). Deflatoitu oman tyon yksikkokustannus laski vuosina
2006 ja 2007, ja nousi hieman vuonna 2008. Oman tydn yksikkdkustannuksen lasku vuodesta
2005 vuoteen 2008 oli 7,8 %.

Taulukko 23. Oman tydn yksikkokustannus.

Oman tyon
yksikko- \Vuosi- \Vuosi-
kustannus* Nimelliset muutos-%  Deflatoitu  muutos-%
2005 37,9 42,7
2006 37,5 -1,0% 40,8 -4,3 %
2007 37,1 -1,1% 39,1 -4,3 %
2008 39,3 6,0 % 39,3 0,7%

* omantyon kustannukset jaettuna omilla kaynneill

Kuten kokonaiskustannuksissa, tdssékin voidaan tarkastella tuottavuuden nousua omien kayn-
tien ja omien kustannusten suhteena (taulukko 24). Oman ty6 tuottavuus koheni erityisesti
vuosina 2006 ja 2007 ja pysyi vuonna 2008 lahes edellisen vuoden tasolla.
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Taulukko 24. Oman ty6n tuottavuus.

Oman tyon Vuosl- Vuosi-
tuottavuus* Nimelliset muutos-%  Deflatoitu  muutos-%
2005 26,4 23,4
2006 26,6 1,0% 24,5 45%
2007 26,9 1,1% 25,6 45 %
2008 25,4 5,7% 25,4 -0,6 %

* omat kaynnit jaettuna palkat, sivukulut ja tydvoimanvuokraus (k&ynnit / 1000€)

Oman tyon tehokkuutta voidaan viela arvioida suhteuttamalla omat kdynnit henkilostomaéa-
rdén (taulukko 25). Kehitys on samansuuntaista kuin edellistenkin mittareiden kertoma kehi-
tys, mutta tehokkuuden kasvu vield tasaisempaa pysyen 5-6 % vuosittaisessa kasvuvauhdissa
koko seurantajakson ajan. Kun vuonna 2005 yksi tyontekija teki vuodessa 820 kotikayntia,
vuonna 2008 kotikaynteja tehtiin vuodessa 962 eli kaynti / henkil6 kasvoi 17,3 %. Nain suuri
tehokkuuden kasvu heréttdéd kysymyksid, joihin tilastoista ei saa suoraa vastausta. Onko tyos-
sé tapahtunut merkittavaa tehostumista vuosien myota eli kaytetdédnkd suurempi osa kokonais-
tybajasta asiakkaan luona vai kaytetdanko yhta kotikayntid kohden vdhemman aikaa? Kyse
voi olla pitkalti myos siitd, ettd kdynti- tai henkilomaarat eivat ole vuosien valilla vertailukel-
poisia. Nain voi olla, jos henkildstoméaéara ei kuvaa kokoaikaisten tyontekijoiden maaréé (ts.
henkildtydvuosia), vaan mukana on eri vuosina vaihteleva maaré osa-aikaisia tyontekijoita.

Taulukko 25. Oman tyon tehokkuus.

Oman tyon Vuosi-
tehokkuus* Teho muutos-%

2005 820

2006 863 5,2%
2007 907 5,1%
2008 962 6,1 %

* omat kdynnit jaettuna henkildstomaaralla

Edellisessé arvioinnissa yksi virheldhde on vuokratyévoimalla aikaansaadut omat kaynnit,
koska ne ovat mukana kaynneissd, mutta eivat henkilostomaarassa. Jos oletetaan, ettd vuokra-
tyén vuotuinen henkildtydkustannus vastaa vuotuista oman henkiléston palkan ja sivukulujen
summaa, on vuokratydvoimaa kaytetty vuositydmaaraksi muutettuna 91 tyévuotta vuonna
2005, 48 tydvuotta vuonna 2006, 85 tydvuotta vuonna 2007 ja 95 tydvuotta vuonna 2008.

Kun edellisilla luvuilla korjataan henkilostoméaarad, paadytaan seuraaviin tehokkuutta kuvaa-
viin lukuihin (taulukko 26):
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Taulukko 26. Oman tyon tehokkuus vuokratyon henkilotyovuosilla korjattuna.

) Kokonais- .
Oman tyon | .qkils- Vuosi-
tehokkuus*  tvavuodet Teho muutos-%
2005 1797 779
2006 1803 840 7,8 %
2007 1940 867 33%
2008 1895 914 54 %

* omat kdynnit jaettuna henkildstomaaralla + vuokratydn hldtyévuosilla

Myoskaadn nain laskettuna tehokkuuden vuosimuutokset eivét tule yksiselitteisiksi ja edelleen
jaa epéselvaksi varsin suuret tehokkuuden muutokset seurantajakson ajalla.

3.6.3 Ostopalvelun (kotisairaanhoidon palvelut ja kotipalvelut) kustannukset
ja kaynnit

Toimintaraportista eritellyt ostopalvelun kustannukset on esitetty taulukossa 27 sekd nimelli-
sind etté deflatoituina. Kustannusten voimakkaat heilahtelut vuosien valilla kuvastavat toi-
minnassa tapahtuneita muutoksia. Deflatoiduissa kustannuksissa on tultu vuosina 2007 ja
2008 noin puoleen vuosien 2005 ja 2006 tasosta. Vuoden 2007 voimakas 66 %:n lasku osto-
palvelujen kustannuksissa selittyy tuona vuonna annettuna ostopalvelujen kayttokiellolla.

Taulukko 27. Ostopalvelun kustannukset (miljoonia euroja).

Ostopalvelun \Vuosi- Vuosi-
kustannukset ~ Nimelliset muutos- %o Deflatoitu muutos-%

2005 3,6 4,1

2006 4,6 27,4 % 51 23,1 %
2007 1,6 -64,9 % 1,7 -66,0%
2008 2,4 45,1 % 2,4 37,7 %

Myo0s ostopalvelujen yksikkohinta voidaan laskea kéyttden em. kustannuksia ja ostopalvelu-
kaynteja. Namaé luvut on esitetty taulukossa 28. Vuoden 2008 deflatoitu ostopalvelun yksik-
kokustannus oli 36,4 prosenttia alemmalla tasolla kuin vuonna 2005.

62



Taulukko 28. Ostopalvelujen yksikkdkustannus.

Ostopalvelun

tyon yksikko- Vuosi-muutos- Vuosi-
kustannus* Nimelliset % Deflatoitu muutos-%
2005 121,6 136,9
2006 93,0 -23,6 % 101,2 -26,1 %
2007 90,0 -3,1% 94,8 -6,2 %
2008 87,1 -3,3% 87,1 -8,1 %

* ostopalvelun kustannukset jaettuna ostopalvelun kéynneilld

Ostopalvelujen kustannusten ja yksikkokustannuksen kehityksesta ylla olevat taulukot antavat
vain karkeaa tietoa. Ostopalvelujen kirjaamiskaytdnté on muuttunut vuonna 2006, mutta muu-
tos on huomioitu vuosien 2005 ja 2006 luvuissa. Ostopalvelutilille on kuitenkin edelleen Kir-
jautunut kustannuksia, jotka eivét sinne kuulu ja mm. osa vuokratyévoiman kustannuksista on
Kirjattu ostopalveluihin. Ostopalvelujen ja vuokratyévoiman valinen ero on hdmartynyt. Sa-
moin ostopalveluilla tuotettujen kdyntien maarét ovat vuosilta 2005-2007 joko kokonaan tai
osittain arvioita ja vasta vuonna 2008 ne perustuvat suoraan jarjestelmasta saatuun tietoon.
Koska ostopalvelujen kustannukset ovat Kirjautuneet epasystemaattisesti ja koska kayntiméaa-
rat ovat osin arvioita, ostopalvelun yksikkokustannus on vain viitteellinen eika siind tapahtu-
neita muutoksia voi luotettavasti selittaa.

Tama Kirjaamiskaytantdjen vaihtelu heijastunee myds oman tyon tehokkuutta kuvaaviin lu-
kuihin, joissa vuokratydvoimalla tuotetut k&ynnit ovat mukana. N&in ollen oman tyon tehok-
kuudesta ja ostopalvelujen yksikkdkustannuksista ei voi vetéda pitkalle menevié johtopaétok-
sia.

3.6.4 Yhteenveto toiminnan taloudellisuudesta

Kotihoidon toiminta on tehostunut taloudellisesti yhdistetyn kotihoidon aikana: tyon tehok-
kuus on noussut seuranta-ajanjaksolla siten, ettd suurin toiminnan tehostuminen tapahtui
vuonna 2007. Verrattaessa kustannuksia aikaansaatuihin kaynteihin on kehitys ollut selkedn
myonteista. Deflatoitu tyon yksikkokustannus on laskenut kokonaismuutoksen ollessa 5,9 %
vuodesta 2005 vuoteen 2008.

Samaan aikaan kun yksikkokustannus on saatu laskemaan, kotihoidon palvelutarjontaa on
kyetty laajentamaan ja monipuolistamaan sisallollisesti. Kotihoidon palveluja on myds yh-
denmukaistettu ja eri puolella Helsinkia asuvat asiakkaat ovat aiempaa tasapuolisemmassa
asemassa.

Yhdistetyssa kotihoidossa saavutettiin jo kolmantena toimintavuonna merkittavaa tehokkuu-
den nousua, mita voidaan pitaa hyvana taloudellisen ohjauksen saavutuksena.
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4 KOTIHOIDON KEHITTAMISKOHTEET

4.1 Kotihoitotydon muutos

Arvioinnin perusteella yhdistetty kotihoito on muutoksen vakiinnuttamisen vaiheessa. Uusi
organisaatio on rakennettu ja uuden toimintatavan perusteet on luotu. Nyt ollaan jatkojalosta-
misen ja toimintakaytantojen edelleen kehittdmisen vaiheessa. Muutoksen vakiinnuttamisen
vaiheelle on ominaista keskeneraisyys, joka nakyy ennen muuta kaytannon tyon tasolla. Ta-
han lukuun olemme kerdnneet arvioinnin aikana kertynytté tietoa kotihoidon kannalta tarkeis-
t& tyon kehittamiskohteista. Kehityksellisesti tarkeiden muutostarpeiden tunnistamiseksi tar-
kastelemme ensin kotihoitoty6ssa tapahtunutta muutosta ja erilaisia lahikehityksen vaihtoeh-

toja.

Kuviossa 2 on hahmoteltu kotihoidon toiminnassa tapahtumassa olevaa muutosta.
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Kuvion vaaka-akseli ilmentad kotihoitajan tyon laajentumista ja vaativoitumista sisélloltaan ja
tarkoitukseltaan. Asiakkaiden paivittdisen, kotona selviytymista tavoittelevan hoidon rinnalla
kotihoidon tarkedksi tehtavaksi muodostuu asiakkaan toimintakyvyn yll&pitdminen ja edisté-
minen. Tallainen asiakkaan terveytté ja toimintakykya yllapitava toiminta on aina vaistamatta
pitkajanteista ja suunnitelmallista.

Kuvion pystyakseli kuvaa kotihoitotyon sosiaalisen verkoston laajenemista. Perinteisesti hoi-
tajat ovat toimineet pitkélti yksin kdydessaan asiakkaan kotona, joskin hoitajalla on aina ollut
taustatukenaan oma tiiminsa tai yksikkonsa. Kotipalvelun ja kotisairaanhoidon aikana palve-
lua tuottivat sosiaalialan ja terveydenhuollon ammattilaiset tahoillaan. Téna paivana kotihoito
itsess&an on jo moniammatillinen tydyhteiso ja sen piirissé toimii entistd useampia erikois-
ammattilaisia. Myos kotihoidon rajapinnoilla ja sen kanssa laheisessé yhteistydssé toimii lu-
kuisia tyoyhteistja ja ammattilaisia, jotka tahoillaan osallistuvat palvelujen tuottamiseen koti-
hoidon asiakkaille.

Kahden kehityskulun samanaikaisesta etenemisestd muodostuva malli pelkistaa tyén muutok-
sen neljaksi ndkokulmaksi kotihoidon tyohon. Perinteisesti kotihoidon tehtévéksi ja tyon
ydintarkoitukseksi on mielletty kotona asumisen mahdollistaminen. Tall6in hoitajan tyon voi
nahda muodostuvan erilaisista hoitajan tekemisté yksittaisista toimenpiteistd, joilla kotona
selviytyminen voidaan turvata. Ty6tad méaarittad ajatus, etta hoitaja tekee asiakkaan puolesta ne
toimet, joihin h&n ei itse kykene (kuvion lounaiskenttd). Kun toiminnan tarkoitukseksi muo-
dostuu asiakkaiden toimintakyvyn yllapitdminen ja edistdminen, puhutaan asiakkaan aktivoi-
misesta tai kuntouttavasta tygotteesta, jolloin kodissa kdyva hoitaja varoo tekemasta asioita
asiakkaan puolesta ja pyrkii ennemminkin tukemaan asiakkaan omaa toimijuutta. Tallainen
tyon kohteen laajeneminen voi tapahtua vield ilman sosiaalista verkottumista: yksittainen hoi-
taja voi toteuttaa omilla kotikdynneillaan asiakkaan aktivointia (kuvion kaakkoiskenttd).

Asiakkaan hoidon ja selviytymisen turvaamisen rinnalla kotihoitotydssa on jo alun perin ollut
tarvetta tyonjakoon: yksi hoitaja ei koskaan ole voinut tdysin vastata yhden asiakkaan hoidos-
ta. Yhteiset arjen jarjestelyt, esimerkiksi tyévuorot, tehtdvien jaot ja sijaisuudet edustavat
tyonjaollisia yhteistydrakenteita hoitajien kesken (kuvion luoteiskenttd). Asiakkaan hoitoon
osallistuvien henkildiden maéran kasvaessa ja ammatillisen osaamisen eriytyessa yhteisiin
arjen jarjestelyihin kuluva aika kasvaa.

Kotihoidon tydntekijoiden tyon haastavin muutos ndkyy sielld, missa tyon sisallon ja tarkoi-
tuksen vaativoituminen yhdistyy monipuolistuvaan yhteistoimintaan oman alueen ja kunnan
muiden ammattilaisten kanssa. Kuvion 2 “’koilliskentdssd” tdméa haaste kiteytetddn yhteisvas-
tuuksi asiakkaiden hoidosta ja toimintaymparistosta huolehtimisesta. Kaytdnndsséa se merkit-
see, ettd hoitajien on hallittava sellaisia ty6tapoja, yhteistydmuotoja ja valineitd, joilla vasta-
taan asiakkaiden ja heiddn omaistensa tarpeiden erilaistumiseen ja vaikeutumiseen seké kun-
kin asiakkaan terveyden ja toimintakyvyn tukemiseen pitkdjanteisesti kotihoidon tavoitteisiin
ja yksilollisiin hoitosuunnitelmiin kirjattujen periaatteiden suunnassa. Hoitajalta edellytetdan
kykyé arjen tilanteiden ja kutakin asiakasta koskevien havaintojen tulkintaan pitk&janteisem-
massd ja syvemmassad viitekehyksessd, hoitosuunnitelman kayttod paatelmien tekemiseen,
hoidon pitk&janteiseen toteuttamiseen ja seurantaan, sek& valmiuksia hoitoon ja palveluihin
liittyvien asioiden kasittelyyn paitsi omaisten, myds muiden asiakkaan kanssa toimivien hoi-
tajien ja asiantuntijoiden kanssa.

Koilliskenttad luonnehtiva kotihoidon ty6n vaativoituminen on myos itsessdan ristiriitainen
kehityskulku. Yht&altd on nahtévissd, ettd huonokuntoisemmaksi ja vaikeahoitoisemmaksi
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kéyvé asiakaskunta edellyttadd tyontekijoiltd ennen muuta sairaanhoidollista osaamista. Toi-
saalta samaan aikaan on nahtdvissa, ettda kotihoito ei voi rajoittua vain sairaanhoidollisten
toimenpiteiden suorittamiseen kotona, vaan asiakkaiden toimintakyvyn ja eldaménlaadun yll&a-
pito edellyttda hyvin laaja-alaista vastuuta asiakkaan toimintatoimintaymparistosta ja toimin-
taedellytyksista huolehtimisesta.

4.2 Arvioinnissa esiin tulleet kehittamiskohteet

Kotihoidon vakiinnuttamisen vaiheessa tarkeiné tyon kehittdmisen kohteina néyttaytyvat seu-
raavat:

1. Johtaminen ja lahiesimiehisyys

e Johtamisen ja lahiesimiehisyyden kehittdminen tyokaytantdjen tasolla on keskeista ko-
tihoidon vakiinnuttamisen vaiheessa. Jatkuvan henkiléstévajeen tilanteessa kotihoidon
ldhiesimiehet, kotihoidon ohjaajat, ovat paivittdin suurien tyénjohdollisten haasteiden
edessd. Kotihoidon ohjaajien aika kuluu pitkalti erilaisten hallinnollisten asioiden pyo6-
rittdmiseen, joista periaatteessa voisi vastata myds toimistosihteeri. Varsinaiseen tii-
min ohjaamiseen ja johtamiseen heilld ja& hyvin vahén aikaa. Ohjaajat toimivat varsin
etadlla seka omista tiimeistaan ettd asiakkaista. Johtamisen ja lahiesimiehisyyden ke-
hittdminen edellyttdd myds uusien kotihoidon tyokaytantojé palvelevien johtamisvali-
neiden edelleen kehittdmista.

Lahiesimiesten toimenkuvassa ja tiimien johtamisessa on myds nahtavilla kotihoidon
aikaisempiin kehitysvaiheisiin liittyvié piirteitd. Kotihoidon yhdistamisen Kkiireinen
ensimmainen kayttéonottovuosi johti siihen, ettd esimiesten aika ei riittdnyt tiimien
tukemiseen ja sen seurauksena tiimit jaivat varsin yksin. Osalla esimiehisté saattoi
myo0s olla epérealistinen kasitys tiimien itseohjautuvuudesta. Kotihoidossa oli "itse-
naisid, mutta yksinaisia tiimeja”. Kokeilun alusta tilanne on jo paljon kehittynyt, mutta
edelleen esimerkiksi arvioinnin osana tehdyssa digium-kyselyssa tyontekijéat ja esi-
miehet raportoivat runsaasti juuri tiimityon ja tiimin johtamisen ongelmista.

2. Tiimityo ja kotihoidon ty0k&ytannot

e Tiimityon kehittdmiskohteeksi nousee tiimien tydrooleihin, toimintaperiaatteisiin ja
ty6tapoihin liittyva kehittdminen. Tiimien toimintaperiaatteet ja tyotavat kaipaavat
tarkentamisesta esimerkiksi tiimin vetéjan roolin, sijaistamisen, tiimin jasenten osaa-
misen kehittdmisen, tiimipalaverien seka tiimien ja erikoistiimein yhteistyon kehitta-
misen osalta. Erityisesti vastuuhoitajajarjestelma on vaativa: se vaatii paljon osaamista
vastuuhoitajana toimivalta tyontekijalta, mutta myos koko tiimiltd, jotta tiimin ja vas-
tuuhoitajan ty6 saadaan orkestroitua yhteen. Edelleenkin joidenkin tiimien haasteena
on saada nimettya kunkin asiakkaan hoidon kannalta osaavimmat vastuuhoitajat ja
ylipaataan tarjota oma vastuuhoitaja jokaiselle asiakkaalle.
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Kotihoidon tydntekijoiden tydajasta kuluu noin 50 % asiakaskaynneilld. Suurena haas-
teena onkin lisata asiakkaan kanssa vietetyn tydajan maaraé. Merkittéva osa tyonteki-
jan tyGajasta kuluu véistdmatta asiakkaan luokse tehtaviin matkoihin, kirjaamisiin, pu-
heluihin, erilaisiin neuvotteluihin ja asiakkaiden asioiden hoitoon ja selvittdmiseen.
Silti ajankéyttod pohtimalla, tydpdivén rakennetta uudistamalla ja tiimin siséista tyon-
jakoa muuttamalla voisi olla mahdollista lisaté asiakkaiden kanssa kéytettavaa aikaa.
Esimerkiksi pidemmét ja rauhallisemmat kdaynnit alkuiltapaivélla niille asiakkaille,
joille sellaiset olisivat tarpeen, voisivat olla yksi esimerkki. Samoin voisi miettia, oli-
siko mahdollista organisoida t0ita niin, ettd vastuuhoitajat saisivat saannéllisin vé-
liajoin yhden pidemman kdynnin asiakkaansa kanssa, jolloin he voisivat paremmassa
rauhassa kéyda lapi asiakkaan eldmantilannetta ja péivittad samalla hoitotyon suunni-
telmaa vastaaman asiakkaan kunnossa tapahtuneita muutoksia.

Kotihoidon ladkarien ty6ta ja hoitotulosten saavuttamista vaikeuttaa merkittavasti va-
Kituisen ammattitaitoisen hoitohenkilékunnan puute. Kun merkittavé osa hoitohenki-
Iokunnasta on lyhytaikaisia sijaisia, hoidon edellyttamé pitkajanteinen, systemaattinen
jalkiseuranta vaikeutuu.

Palveluohjaus, palveluista sopiminen seka asiakkaiden toimintakyvyn yllapitdminen ja
tukeminen

Asiakkailla tai heidan omaisillaan ei aina ollut tietoa siita, millaisiin verovahennyksiin
tai tukiin he ovat oikeutettuja tai millaisia palveluja kaupungilla on kotihoidon lisaksi
tarjolla. Moni asiakas j&a helposti vain kotihoidon palvelun varaan, vaikka kaupungilla
olisi tarjolla monenlaista toimintaa ja palvelua kotihoidon tueksi. Palveluohjausta on
jo kehitetty Lupaava-hankkeen osana. Palveluohjauksen vakiinnuttaminen kaikilla 13-
hipalvelualueilla vaikuttaa tarkeélta.

Hoitoty®n suunnitelmat ja palvelu- ja hoitosuunnitelmat ovat tarkea valine asiakkaan
hoidon suunnittelussa, toteutuksessa ja seurannassa. Asiakkaiden ja omaisten haastat-
telut osoittivat, ettd asiakkaat hyvin heikosti tunnistavat naiden dokumenttien olemas-
saoloa, misté seuraa usein epaselvyyksia siitd, mité heidan palveluunsa kuuluu. Epé-
selvyys palvelun sovitusta sisallosta ruokkii myds helposti asiakkaan tyytymattomyyt-
t4. Samoin tyontekijat kokevat helposti asiakkaan pyynnét ja toiveet raskaina, koska
he eivat voi suunnitelman ylittdvia pyynt6ja toteuttaa. Suunnitelmien teosta ndyttaa
mya0s ajoittain muodostuvan tyontekijoille ”pakkopulla” eivatké suunnitelmat véaltta-
matta juurikaan ohjaa arjen kotikdyntejé ja toimintaa kodeissa.

Kotihoidon nykyisessé resurssitilanteessa tyontekijoiden aika riittd4 harvoin siihen, et-
t& pysahdyttaisiin miettimaan millainen toiminta kuntouttaisi tai pitéisi asiakkaan toi-
mintakykyé yll4. Toimintakyvyn ennakoiva arviointi on harvinaista. Kotihoidossa ei
myoskaan talla hetkelld tyoskentele ammattiryhmid, joiden erikoisosaamista téllainen
ohjaus olisi.

Kun kotihoidon asiakkaat ovat yha sairaampia, saattaa unohtua, etta asiakas ei ole vain
fyysinen tai psyykkinen olento, vaan ihminen toimintaympéristossaan. Monen asiak-
kaan hoito kutistuu helposti yksittéisiksi, erillisiksi hoitotoimenpiteiksi. Asiakkaan
tarpeisiin vastaaminen ja kotihoidon ty6 pilkkoutuu helposti toimenpiteiksi, joita teh-
dessa asiakas ja hanen toimijuutensa omassa kodissaan unohtuu. Kuten eras asiakas
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sanoi, han ei tarvitse vain hoitoa vaan myds huolehtimista. Huolehtimisella hén viittasi
kaikkeen siihen, mik& mahdollistaa hanen eldmisensa kodissa: etta han nékee puheli-
men nappaimet, ettd han saa pidettya tavarat jarjestyksessa poydalla, ettd hdnen pyyk-
Kinsa pestaan, ettd han saa uusia vaatteita tarvittaessa, tai ettd vuotava suihkun letku
saadaan korjattua. T&man hetken tehtdvasuuntautunut tyotapa ei tue tdmankaltaista
asiakkaan koko eldaméntilannetta ja toimijuutta tarkkailevaa ja tukevaa tyotapaa. Koti-
hoidon henkilékunnan tdman hetkinen koulutustausta ja osaaminen eivat myos véltta-
matta tue taysin téllaisiin asioihin tarttumista. Samaan aikaan kun kotihoidossa on tar-
kedd kehittad tyontekijoiden Kkliinistd sairaanhoidollista osaamista, on yhtd vélttdma-
tonté irtautua kapeasta hoitokasityksesté ja panostaa ty6tapaan, jossa ei vain hoideta,
vaan my0s huolehditaan.

Kotihoidossa on paljon suhteellisen toimintakykyisia asiakkaita, jotka pystyvét tyyty-
vaising jatkamaan eldmaansa kotonaan kotihoidon tarjoaman tuen turvin. Kotihoidon
piirissd on myos paljon vanhuksia, joiden hyvan eldamén tarpeita kotihoidon nykykei-
noin ja nykyresurssein ei kovin hyvin voida tyydyttdd. Monet kotihoidon asiakkaat
karsivét yksindisyydesta ja keskustelukumppanin puutteesta, toimintakykynsa heikke-
nemisesta tai eldméan rajoittumisesta neljan seinén sisaan. Naihin ongelmiin ja tarpei-
siin kotihoidon on mahdotonta vastata yksin, mutta kotihoito on tarkedssa roolissa tar-
peiden tunnistamisessa, niihin tarttumisessa ja tarvittavien tukiverkostojen luomisessa.

Kotihoidon tiimeissa tyoskentelevilld ei valttaméttd ole koulutusta, osaamista tai aikaa
miettid, mitd kunkin asiakkaan kohdalla voisi tehdé esimerkiksi yksinéisyyden lievit-
tamiseksi tai ylipaataan asiakkaan toimintamahdollisuuksien ja toimintakyvyn yllapi-
tdmiseksi. Lupaava-hankkeella pyritadn tarttumaan asiakkaiden yksindisyyden ongel-
miin ja siind kehitettyjen toimintamallien levittdminen on tarke&d. Asiaan voi myos
miettid organisatorisia ratkaisuja. Yksi mahdollisuus olisi sijoittaa sosiaalityontekijoita
ja sosiaaliohjaajia kotihoitoon. Kotihoidon toimintaan aukeasi uusi nékékulma, jos ko-
tihoidon jo valmiiksi moniammatillisissa tiimeissé olisi myds sosiaalityéntekijat / so-
siaaliohjaajat, jotka miettisivat asiakkaiden toimintaan ja ennakoivaan kuntouttami-
seen liittyvid mahdollisuuksia. Sosiaaliohjaajat ja sosiaalityontekijét voisivat tukea
myos nykyistd enemman kotihoidon asiakkaiden keskindista verkostoitumista ja erilai-
sen teknologian hyddyntédmista kotiin tuotavien palvelujen jérjestamisessa.

Yhteisty0 ja palvelu- ja hoitoketjutoiminta

Sosiaali- ja terveystoimen vélisten raja-aitojen madaltuminen kotihoitokokeilun aikana
on mahdollistanut asiakkaita hyodyttavien hyvien yhteistydrakenteiden kehittdmisen.
Y hteisty6ta on kuitenkin tarpeen kehittédé edelleen kéytannon tyon tasolla ja uusien
asiakasryhmien osalta. Kotihoitoa yhdistettédessa tavoitteena oli, ett4 sosiaalityonteki-
joiden tydpanos olisi paremmin tiimien kaytossa. Sosiaalityontekijoiden maara ei ole
kuitenkin riittdva asiakkaiden tarpeisiin ndhden. Etsivalle sosiaalitydlle on nykyisté
enemman tarvetta kotihoidossa. Toimintaterapeuttien ja kuntoutusohjaajien osaamista
tarvitaan myos lisad kotihoidon toiminnassa.

Palvelu- ja hoitoketjut toimivat aiempaa saumattomammin yhdistetyssa kotihoidossa.
Tukipalvelujen osalta niissé on viel& kehitettdvad. Arviointia varten haastatellut toivat
esiin, ettd yhdistettya kotihoitoa perusteltiin sill&, ettd kotona kayvien tyontekijéiden
maaré saadaan pienenemaén. Ulkoistamisen seurauksena kodissa kayvien ihmisten
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maaré on kuitenkin moninkertaistunut ja johtanut palvelujen pirstaloitumiseen. Palve-
lujen ulkoistaminen ei kuitenkaan ole seurausta kotihoidon yhdistamisestd, vaan ul-
koistaminen kaynnistyi jo ennen kotihoitokokeilua. Kyse on laajemmasta trendista os-
taa osa palveluntuotannosta muilta palveluntuottajilta. Monilla kotihoidon toimijoilla
on huoli siit4, ettd vanhusten rahat eivat riitd kaikkiin niihin palveluihin, joita he tar-
vitsisivat.

5. Osaamisen kehittdminen

e Kaotihoitotyon kohteen muuttuessa vaativammaksi ja monimutkaisemmaksi tyonteki-

joiden osaamisen kehittdminen nousee avainasemaan. Kuvion 2 koilliskentdn hallinta
edellyttad tyontekijoilta arjen tilanteiden ja asiakkaiden vaikeidenkin ongelmien selvit-
telyd ja hallintaa, hoitosopimusten systemaattista kayttéd hoitoa ohjaavina valineina
sekd valmiuksia késitelld hoitoon liittyvi& asioita omaisten ja eri hoitotahojen kanssa.
Kotihoidon ohjaajien keskeista tyotd tulevaisuudessa on tyontekijéiden osaamisen joh-
taminen ja kehittdminen. Keskitettyd ja ylhaéltd koordinoitua ammatillista tdydennys-
ja lisdkoulutusta tarvitaan jatkossakin, mutta sen rinnalla korostuu paikallinen, tiimi tai
ldhipalvelualuekohtainen osaamisen kehittdminen, joka lahtee alueen omien asiakkai-
den palvelemisen erityispiirteista ja —haasteista. Tall& hetkelld tiimit tuntuvat toimivan
enimmaékseen tyon koordinoinnin foorumeina. Jatkossa niitd on mahdollista kehittéda
my0s tyon kehittdmisen foorumeiksi, joissa voidaan esimerkiksi k&sitell& erilaisia asia-
kascaseja palvelujen kehittamiseksi tai tutkia tiimin arkitydssé ilmenevia héiridité pro-
sessin kehittdmiseksi. Tiimien osaamisen kehittdmisessd myods kotihoidon la&kareilla
voisi olla tarked rooli.

6. TyoOhyvinvointi ja tytssd jaksaminen

Arviointipaneeleissa ja digium-kyselyssa henkil6sto toi esiin monia tydhyvinvointiaan
verottavia tekijoitd. Henkiloston jaksamisen ongelmista saattavat kertoa jossain méaa-
rin myos suhteellisen suuret sairauspoissaolot. Kotihoidon tyontekijoita kuluttaa eri-
tyisesti se, ettd monissa tiimeissa joudutaan tydskentelemaan usein vajaamiehityksella.
Henkilostdvaje ja pula ammattitaitoisesta tydvoimasta vaikeuttavat merkittavasti tii-
mien mahdollisuuksia paneutua riittdvasti yksittaisten asiakkaiden kokonaistilantee-
seen, jolloin moni tyontekija kokee ehtivansa tehdé kotikéynnilla vain sen vélttdmat-
tomimman. Yksi keskeinen haaste kaupungille onkin pohtia keinoja ja tehda toimenpi-
teitd kotihoidon arvostuksen kasvattamiseksi ja sitd kautta tyévoiman saatavuuden pa-
rantamiseksi.

Henkil6ston tydssa jaksamisen ongelmat ilmentdvét toisaalta myos kotihoidon tydssa
tapahtuvaa muutosta ja ovat siltd osin vakiinnuttamisvaiheelle tunnusomaisia ongel-
mia. Aiemmin ty6ssa tyydytysta tuottaneet asiat — esimerkiksi asiakkaan kodin hoita-
minen tai asiakkaan sairauden hoito — eivat en&& uudessa toimintatavassa olekaan riit-
tavid, vaan tyontekijoilta vaaditaankin nyt kokonaisvaltaisempaa, suunnitelmallisem-
paa ja koordinointia edellyttdvaa hoitoa. Uusien toimintakéytantdjen epaselvyys ja
keskenerdisyys tuntuvat tyontekijoiden tydssa ristiriitaisina vaatimuksina ja tunteena,
etta tyon joutuu tekemaan huonosti, mika puolestaan johtaa tydhyvinvoinnin ongel-
miin ja tyon mielekkyyden katoamiseen.
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Ty6hyvinvoinnin ongelmien ratkaisemisessa huomio on kiinnitettavé itse ty6hon ja
ty6ssa tapahtuviin muutoksiin. Tiimi- tai lahipalvelualuekohtaisella kehittdmistyolla
tyossa tapahtuvia muutoksia on mahdollista jasentéa ja tehdd nakyvammiksi sitd, mil-
laisia asiakkaita juuri tdmén tiimin alueella on, millaisia erityistarpeita heilla on, mil-
laista kotihoitopalvelua tiimissé tuotetaan ja miten. Sen pohjalta on mahdollista véhen-
taa kitkaa aiheuttavia tilanteita, sopia tiimin yhteisistéd toimintavoista sekd yhdenmu-
kaistaa vaihtelevia kaytantoja.
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5 JOHTOPAATOKSET

5.1 Yleiset arviot

e Helsingin kaupungin kotisairaanhoito ja kotipalvelu yhdistettiin kotihoidoksi 1.1.2005.
Kotihoidon yhdistdminen ndyttaa loppuarvioinnin perusteella onnistuneelta ratkaisulta.
Erilladn toimineiden sosiaaliviraston kotipalvelun ja terveyskeskuksen kotisairaanhoidon
koteihin tuottamien palvelujen paallekkaisyyksista on pééasty eroon ja kotihoidosta on saatu
rakennettua yksi ja yhdenmukainen palvelumuoto. Kotihoidon asiakkaiden ollessa yha
huonokuntoisempia, sairaampia ja haastavampia kodeissa annettava palvelu on ammatilli-
sesti yha vaativampaa ja edellyttdd monenlaisen osaamisen ja monenlaisten toimenpiteiden
ja palvelujen yhteensovittamista. Tamanhetkisiin ja tuleviin asiakkaiden tarpeisiin tuskin
kyettéisiin vastaamaan vanhalla eriytetyll& toimintamallilla.

e Myos kotihoidon sijoittaminen hallinnollisesti terveyskeskuksen alaisuuteen on monelta
osin perusteltua. Kotihoidon asiakkaista monet ovat varsin sairaita ja heidan hoidossaan
korostuu sairaanhoidollisen osaamisen ja hoidon jatkuvuuden ja suunnitelmallisuuden tar-
ve. Tallainen osaaminen ja osaamisen kehittdminen toteutuu hyvin terveyskeskuksen alai-
suudessa. Samoin yhteisty6 avohoidon ja laitoshoidon vélilla on helpompaa ja potilaan hoi-
toketjut sujuvampia yhden organisaation sisalla. Ratkaisun kaantépuolena on, etta kotihoi-
don yhteydet muuhun vanhustenhuoltoon ja asiakkaan toimijuutta tukevaan muuhun ver-
kostoon edellyttavat organisaatiorajan ylittamista.

¢ Yhdistetyn kotihoidon keskeiseksi ansioksi on katsottava, ettd uudistus ei ole jaanyt vain
hallinnolliseksi organisaatiouudistukseksi, jonka sisalla vanha toiminta jatkuu ennallaan.
Monista muista kunnista poiketen Helsingissa onnistuttiin siind, etta lahdettiin luomaan yh-
t4 ja yhteista kotihoitotoimintaa. Kahden organisaation yhdistyminen on kulttuurisesti hy-
vin pitkalla. Suurimmassa osassa tiimeja vanhoja jaotteluja ei enda edes muisteta. Silti joh-
tamisen ja esimiestyon haasteena sdilyy edelleen erilaisen koulutustaustan ja ammattiorien-
taation omaavan henkil6ston johtaminen.

¢ Kaotihoidon toiminta on tehostunut taloudellisesti yhdistetyn kotihoidon aikana. Tyon te-
hokkuus on noussut seuranta-ajanjaksolla. Verrattaessa oman tyon kustannuksia aikaansaa-
tuihin omiin kéynteihin on kehitys ollut selkedn mydnteistd. Samaan aikaan kun yksikko-
kustannus on saatu laskemaan, kotihoidon palvelutarjontaa on kyetty laajentamaan ja mo-
nipuolistamaan. Yhdistetyssa kotihoidossa on kolmentena toimintavuonna saavutettu te-
hokkuuden nousua, mita voidaan pitaa hyvéna taloudellisen ohjauksen saavutuksena.

o Kotihoidon omat ladkarit on osoittautunut erittain onnistuneeksi ratkaisuksi. Toiminnalla
on saatu jasennettya ja systematisoitua kotihoidon asiakkaiden ladkaripalveluja. Toiminnan
kaynnistyttya saatiin hoidon piiriin asiakkaita, joiden hoito oli ollut puutteellista. Kotihoi-
dossa tyoskentelee tall& hetkelld tydhonsa motivoitunut, poikkeuksellisen korkeaa geriat-
rista ja yleislaéketieteellistd osaamista omaava ldakarikunta. Laékéarijarjestelméassa ja 1aa-
karien ja tiimien yhteistyon tavoissa ja mahdollisuuksissa on viel& paljon kehittdmisen
mahdollisuuksia.

71



e Loppuarvioinnin hetkell& vuosien 2008 ja 2009 vaihteessa kotihoitotoiminnan voi arvioida
olevan uuden toimintatavan vakiinnuttamisen vaiheessa.

Vuosi 2005 oli uuden toimintatavan kéyttéonoton aikaa. Uusi organisaatio rakennettiin
alusta alkaen ja uudet toimintak&ytannot luotiin. Kahden viimeisen vuoden aikana organi-
saation rakentamisen vaiheesta on siirrytty kehittdméaan kotihoitoa siséallollisesti. Vaikuttaa
myos silté, ettd uuden ja vanhan toiminnan vastakkainasettelu ja ristiriidat on jo ohitettu.
Kotihoidon toimijoiden puheessa ei endd ole paallimmaisend uuden ja vanhan vertailu.

Kun kotihoidon toiminnan arvioidaan olevan vakiinnuttamisen vaiheessa, se vaikuttaa
merkittavasti siihen, miten kotihoidon kaytdnnon tydssa nakyvid ongelmia ja hairioité tul-
kitaan. Arvioinnissa esiin tulleet toiminnan ongelmat ja kehittdmistarpeet eivat kerro toi-
minnan joutumisesta umpikujaan, joka pitdisi ratkaista kokonaan uudella toimintamallilla.
Pikemminkin ne kertovat tarpeesta vieda uudistusta loppuun seka parannella ja jatkojalos-
taa mallia tarpeellisilta osin.

5.2 Kaotihoidon yhdistdmiselld saavutetut edut suhteessa organisaatiokomitean
asettamiin tavoitteisiin

Helsingin kaupunginhallituksen vuonna 2003 asettama organisaatiokomitea Kirjasi kotipalve-
lun ja kotisairaanhoidon yhdistamiselld saatavia etuja. Seuraavassa tarkastellaan yhteenve-
donomaisesti organisaatiokomitean kirjaamien etujen toteutumista.

1. Kotisairaanhoidon ja kotipalvelun véalisen koordinoinnin oleellinen tehostuminen, mika
nékyisi erityisesti samaan asiakkaaseen kohdistuvien toimenpiteiden ja kotikdyntien parem-
pana yhteensovittamisena.

—> Yhdistetyssa kotihoidossa moniammatillinen tiimi vastaa asiakkaaseen kohdistuvien toi-
menpiteiden ja k&yntien yhteensovittamisesta asiakkaan hoitotyon suunnitelmaa seuraten.
Arvioinnin mukaan yhteensovittaminen onnistuu jarjestelmatasolla hyvin, silla aiemman jar-
jestelman paallekkaisyyksista on paasty kaytannollisesti katsoen kokonaan eroon. Asiakkaan
hoidon jarjestdminen on kuitenkin kéytanndssé vaativaa péivittdista ja viikoittaista yhteenso-
vittamista ja koordinointia, jotta asiakkaan tarkoituksenmukaisen hoidon kannalta juuri oikean
ammattiryhman edustajat kdyvat hanen luonaan sopivalla rytmilla. Tiimien ja heidan esimies-
tensd osaaminen vaikuttaa pitkalti siihen miten hyvin kdyntien ja toimenpiteiden yhteensovit-
taminen toteutuu.

2. Suuremmasta yksikkdkoosta seuraava taloudellisuuden lisadntyminen; tdma nakyisi esi-
merkiksi tyoaikajarjestelyissg, sijaisuuksien hoidossa ja henkildston hankinnassa.

—>Vertailua kotihoitoa edeltdvaan ei ole mahdollista tehdd, mutta kotihoidon toiminta on te-
hostunut taloudellisesti yhdistetyn kotihoidon aikana. Tyon tehokkuus on jatkuvasti noussut
seuranta-ajanjaksolla.

3. Resurssien joustavampi kéayttd; mahdollisuus siirtaa resursseja tehokkaasti alueelta toiselle
ja reagoida nopeasti muuttuviin tarpeisiin.
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—>Resurssien siirto alueelta toiselle ei tullut esiin loppuarvioinnin aikana, mutta resurssien
joustava kéytto on toteutunut pyrkimyksené reagoida nopeasti toimintaympariston muutoksiin
ja asiakkaiden tarpeisiin. Henkil0ston saatavuusongelmia on ratkottu kayttamalla vuokraty6-
voimaa ja ostopalveluja tarvittavan kayntimaaran turvaamiseksi. Muistikoordinaattorit, mie-
lenterveystiimit ja palvelusetelit ovat esimerkkejé uusista palvelumuodoista, joilla kotihoitoa
on laajennettu asiakaskunnan tarpeiden mukaan. Kotihoidon toiminta on joustavaa my®s si-
ten, ettd kotihoidon asiakkaaksi padsee jonottamatta.

4. Yhteisen johdon alaisuudessa kotihoitopalvelujen alueellista toimipisteverkkoa ja siséista
tyonjakoa voitaisiin kehittdd toiminnan oman logiikan ja vaatimusten mukaisesti mahdolli-
simman tehokkaaksi.

—>Kotihoitoyksikoita ja l&hipalvelualueita koskevia muutoksia on mahdollista tehdd kotihoi-
to-osaston siséllg; tallaisia tosin ei arvioinnissa tullut esille. Moniammatillisten tiimien sisdi-
nen yhteistyd, vastuuhoitajan rooli sekd kotihoidon l&&karien ja tiimien valinen yhteisty6 ovat
esimerkkeja kotihoidon omasta toimintalogiikasta lahtevéstéd kehittamistyosta. Taté tyota on
tehty kotihoidon yhdistdmisesté alkaen ja tarvetta kehittdmisen jatkamiseen on edelleen.

5. Kotihoitopalvelut muodostavat sosiaali- ja terveystoimen sisalla oman osaamisen alueensa;
tdman ansiosta henkildston ja menetelmien kehittdmisté voitaisiin tehostaa.

—>Kaotihoito muodostaa oman osaamisalueensa, jolle on tunnusomaista avopalveluna annetta-
va hoito, joka toimenpiteiltd&n vastaa monesti sairaalahoitoa. Kotihoidossa korostuu sairaan-
hoidollisen osaamisen liséksi asiakasta, hanen elaméntilannettaan, toimintakykyaan ja toimin-
taympaéristoaan koskeva osaaminen. Kotihoidossa on koulutettu tyontekijoita, jotta heidan
ammatillista osaamistaan saadaan laajennettua asiakkaiden moninaisten tarpeiden mukaisesti.
Kotihoito-osastolla on myds tehty erittdin aktiivista kehittdmistyota yli 40 kehittdmishank-
keen muodossa. Namé hankkeet ja kokeilut siséltavat useita kotihoidon laadun ja vaikutta-
vuuden kannalta tarkeitd kehittamiskohteita.

6. Kotihoitopalvelujen oma ja nykyistd itsenaisempi vastuualue olisi myds omiaan vahvista-
maan henkildston palveluidentiteettié ja tyon arvostusta seké parantamaan tyévoiman saata-
vuutta.

—>Arviointi tuotti tietoa, jonka mukaan kotihoidon nykyiset tyontekijat kokevat olevansa en-
nen muuta kotihoidon tyontekijoita, eivat kotipalvelun tai kotisairaanhoidon edustajia. Y lipaa-
tdan kotipalvelu ja kotisairaanhoito tuntuvat késitteindkin jo kadonneen. Kotihoito toimii var-
sin vaikeassa toimintaymparistossa tuottaessaan palvelut asiakkaan kodissa. Seka asiakkailla
etta heidan omaisillaan voi olla ajoittain suuria vaatimuksia kotihoidolle. Toisaalta, kotihoito
on erittdin merkittdvassa asemassa mahdollistaessaan asiakkaan asumisen omassa kodissaan
ja pyrkiessaan yllapitdamaan kotona eldmisen toimintaedellytyksid. Kotihoito toimii vaikeassa
toimintaymparistdssa myos tyon arvostuksen ja tyévoiman saatavuuden suhteen. Kotihoidos-
sa tehtdvéaa sairaanhoidollista tyota ei valttdmatt arvosteta yhtd paljon kuin laitoksissa tehté-
vad. Toisaalta kotihoitoon voi liittyd myos kotityon aliarvostus. Kotihoitokokeilun aikaa on
leimannut myos yleinen hoitohenkilokunnan vaikea saatavuus. Téssa tilanteessa organisaa-
tiokomitean oletukset tyon arvostuksesta ja tydvoiman saatavuuden paranemisesta eivét ole
toteutuneet.
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Organisaatiokomitean mietinndn mukaan kotihoidon sijoittumisessa terveysvirastoon olisi
seuraavat edut:

1. Kotihoidon kuuluminen samaan virastoon sairaalatoiminnan kanssa vahvistaisi toimintojen
valista koordinointia, mika edistdisi potilaiden sijoittumista sairaalasta koteihinsa.

—>Kotihoidon asiakkaiden hoitoketjua sairaalasta kotiin on pystytty kehittdmaan. Kotiutusten
sujuvuus on parantunut jatkuvasti ja kotiutukset sujuvat talla hetkella varsin hyvin. Kotiutuk-
sissa ndhdaan kuitenkin alueellisia eroja; samoin tyontekijat raportoivat ajoittaisista yhtey-
denpidon ongelmista sairaaloiden ja kotihoidon vélilla.

2. Vaihtoehto mahdollistaisi ladkéarien yhteiskayton terveyskeskussairaaloissa ja kotihoidossa,
mika myos edistaisi 1adkéarityévoiman saantia.

—>Arvioinnin kuluessa ei ole tullut esiin tietoja ladkarien yhteiskaytosta terveyskeskussairaa-
loissa ja kotihoidossa. Kotihoitoon on kuitenkin saatu omia laakareita ja virat pystytty pita-
mé&én tdynné. Kotihoitoon on saatu erittdin korkeaa geriatrista ja yleisladketieteellisté osaa-
mista omaava laékarikunta.

3. Terveysvirastossa toiminta ei olisi osa vanhustenhoito-organisaatiota, jolloin tydikaisten,
nuorten ja lapsipotilaiden hoito ei aiheuttaisi erityisjarjestelyja.

—>Kaotihoidon tehtdvéné on vanhusten, yli 18-vuotiaiden vammaisten, toipilaiden ja pitkaai-
kaissairaiden hoito ja palvelut niin, ett4 elaminen kotona on turvallisesti mahdollista myo6s
toimintakyvyn heikentyessa. Organisaatiokomitean tavoite toteutunut.

4. Sairaus on entistd useammin kotihoidon tarpeen syyna.
—>Suurimmalla osalla kotihoidon asiakkaista on yksi tai useampi hoitoa vaativa sairaus. Nii-
den hoito toteutuu hyvin terveyskeskuksen alaisuudessa. Samoin yhteistyd avohoidon ja lai-

toshoidon vélilla on helpompaa ja potilaan hoitoketjut sujuvampia yhden organisaation sisal-
1.

Loppuarvioinnin perusteella kotisairaanhoidon ja kotipalvelun yhdistdminen terveyskeskuk-
sen alaisuudessa toimivaksi kotihoidoksi on perusteltua.
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Liite 1

HELSINGIN KOTIHOITOKOKEILUN ARVIOINTI

AINEISTO

Aineistotyyppi Alue / henkild Toteutunut

Havainnoinnit Itdinen (lahihoitaja) 5.11.
Eteléinen (kotiavustaja) 7.11.
Keskinen (perushoitaja) 2.12.
Lantinen (terveydenhoitaja) 24.11.
Pohjoinen (kodinhoitaja) 12.11.

Asiakashaastattelut Itéinen
as 1 + omainen 19.11.
as 2 19.11.
as 3 20.11.
as 4 24.11.
as 5 + omainen 25.11.
Eteldinen
as 1 + omainen 13.11.
as 2 18.11.
as 3 + omainen 26.11.
as4 4.12.(r)
as o 5.12.(r.)
Keskinen
asl 25.11.
as 2 25.11.
as 3 + omainen 26.11.
as 4 26.11.
asb 3.12.
Lantinen
as 1l +omainen 18.11.
as 2 19.11.
as 3 24.11.
as 4 24.11.
as 5 + omainen 8.12. (r.)
Pohjoinen
asl 18.11.
as 2 21.11.
as 3 + omainen 26.11.
as 4 3.12.
as 5 + omainen 21.1.09
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AvainhenkilGiden haastat- | Anna-Liisa Lyytinen 3.11.

telut Kotihoitopaallikot ryhmahaast. 10.11.
Kristiina Backlund 18.11.
Riitta Simoila 27.11.
Riitta Aejmelaeus 27.11.
Arja Peiponen 2.12.
Anna-Liisa Niemel& 2.12.
Matti Toivola 4.12.
Merja Iso-aho 4.12.
Paivi Koivuranta-Vaara 5.12.
Paavo Voutilainen 8.12.
Tarja Kivekés 8.12.
Upu Kiviharju-Rissanen 14.1.09

Arviointipaneelit Itdinen 11.12.
Etelainen 29.1.09
Keskinen 16.12.
Lantinen 15.1.09
Pohjoinen 16.12.
Kotihoitopaallikot 9.12.
Kotihoidon laakarit 22.1.09

Kartoitus

digium-kyselyna jou-
lukuun alkuviikoilla
484 vastausta
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Liite 2
KOTIHOITO-OSASTON ORGANISAATIO HELSINGISSA 1.1.2005

YLILAAKARI NOIOPIOIN STRATEGIA-, HALLINTO- JA TUKIPALVELU
LAAKARIT |--=-----====-=--====---—- JOHTAJA | __ YKSIKON PALVELUT
ETELAINEN KESKINEN LANTINEN POHJOINEN ITAINEN
KOTIHOITOYKSIKKO KOTIHOITOYKSIKKO KOTIHOITOYKSIKKO KOTIHOITOYKSIKKO KOTIHOITOYKSIKKO
KOTIHOITOPAALLIKKO KOTIHOITOPAALLIKKO KOTIHOITOPAALLIKKO KOTIHOITOPAALLIKKO KOTIHOITOPAALLIKKO

LAHIPALVELUALUEET
KOTIHOIDON OHJAAJAT

LAHIPALVELUALUEET
KOTIHOIDON OHJAAJAT

LAHIPALVELUALUEET
KOTIHOIDON OHJAAJAT

LAHIPALVELUALUEET
KOTIHOIDON OHJAAJAT

LAHIPALVELUALUEET

KOTIHOIDON OHJAAJAT 14

THMI

THMI

TIHMI

TIHMI

TIHMI

TIHMI

THMI

THMI

THMI

THMI
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Liite 3

TIETOJA LOPPUARVIOINTIA VARTEN HAASTATELLUISTA ASIAKKAISTA

Ik& Sukupuoli RAVA-indeksi
69 mies 1,70
66 nainen 1,5517
77 mies 1,55
96 nainen 1,8416
84 nainen 1,4672
75 nainen 3,1671
82 nainen 2,9811
85 nainen 2,1094
90 nainen 1,8223
80 mies 1,5812
88 (ruotsinkielinen) nainen 2,86
75 (ruots.) nainen 1,5517
84 nainen 1,8824
78 nainen 1,88
91 (omainen mukana) nainen 3,060
99 (omainen mukana) nainen 3,653
90 (omainen mukana) nainen 2,44
88 (omainen mukana) nainen 3,3096
91 (omainen mukana) nainen 2,8101
76 (vain omainen) nainen 2,1224
88 (vain omainen) mies 3,6533
97 nainen 2,57
72 mies 1,57
78 nainen 1,42
85 (ruots.) (omainen mukana)  nainen 3,33
Keskiarvo 83,4 Keskiarvo 2,315
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Liite 4

Helsingin kotihoito
Asiakashaastattelurunko

Esittely
Oma esittely
Viittaus tiedotekirjeeseen, tiedotteen lapikéynti

Muutokset

Kauanko olette ollut kotihoidon asiakkaana?

Mit& muutoksia on tapahtunut?

Olitteko asiakkaana 2005, kun kotihoidon muutos tuli?
Nakyiko se jotenkin, muuttiko jotain?

Tyontekijat

Mité kotihoidon tyontekijat tekevat, kun tulevat?

Ovatko n&ma4 asioita, joista on sovittu?

Kuka kay?

Montako kertaa péivassa luonanne kdydaan? Koska hoitaja kdy, mihin aikaan péivasta?

Onko teille nimetty oma vastuuhoitaja? Kayvéatko yleensa samat ihmiset vai onko paljon eri ihmi-
sia?

Mité apua saatte kotihoidolta? Mitd tarvitsisitte? Miten se on jarjestetty?
Hoitotoimenpiteet ja l&ékitys - millaisia on?
Muut tukipalvelut (esim. ruokapalvelu, kauppapalvelu, siivouspalvelu, turvaranneke, ap-
teekin annosjakelu, kuljetuspalvelu)
Miten l&&kari jarjestyy, kun tarvitsette sellaista?

Tekevétko kotihoidon tyontekijat kaiken itse vai teettekd yhdessa?

Palvelusuunnitelma

Onko tehty palvelu- ja hoitosuunnitelma? Miten suunnitelma on laadittu?
Vastaako suunnitelma tarpeitanne? Mité siind pitdisi vield olla?

Milloin on viimeksi péivitetty, mitd muutettiin?

Muuta

Miten omaiset ovat mukana, ovatko he yhteydessa kotihoitoon?
Mika kotihoidossa on sellaista, joka ei suju? Mik& harmittaa?
Mihin olette tyytyvainen?
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Liite 5

ESIMERKKEJA ASIAKKAIDEN ILMAISEMISTA TYYTYMATTOMYYKSISTA

1. Tyéntekijoiden vaihtuvuus

”Haastattelija: Kuinka monta eri ihmista taalla kay?
Asiakas: En mind tiedd. Voi olla ettd kolmisenkymment4.”

”Omainen: Taalla oli kesdaikaan kylld ssmmoinen ruljanssi, etté se ei saisi olla sellainen. Téalla oli niita keikkalaisia
niin hirvedsti. Viime viikonloppuna oli sellainen lukiolaistyttd, jolla oli sitten keikkalainen kaverina. Etta se vastuu oli
silld lukiolaisella, joka kyll4 tietaa piirin koska han oli taélla jo viime kesand. Mutta mink&anlaista koulutustahan hanel-
la ei ole.”

”Omainen: Se on aina vahan jannaa, etta kuka tulee. Ei ole hirveén kiva asia. Jos kévis aina samat ihmiset, vaikka niilla
on niitd vuorovapaita, niin se olisi jollain lailla turvallisempaa. Sen sijaan ettd pollahtaa aina joku uusi ihminen, joka ei
tiedd yhtd ainoaa tavaran paikkaa. S& neuvot sille puuron keittdmiseen astiat ja kaikki. Joka kertaa pitda opastaa se uusi
tyontekija.

Asiakas: Kun on huonossa kunnossa, niin ei jaksais neuvoa, etta ’ota jaakaapista’. "Ei taalla ole, ei tddlla ole’ ja lahtea
sitten t&std kompimaén auttamaan ja katsomaan etta 16ytyyko se vai ei.”

”Asiakas: Se ottaa aivoon kun joka kerran saa neuvoa samat jutut, ett mita tehdaén ja milla lailla taall& voi tehdd.”

”Omainen: Aluksi oli outoa kun aina oli eri henkild. Eikds olis parempi jos sama henkild kévisi, mutta se on tietysti
vaikeaa kun kesélomia pit&d olla ja muuta. — Ne ei oikein 16yténeet mitdén tavaroita, vaatteitakaan. M& olin lapunkin
sitten laittanut ettd mista 10ytyy. VAittivat etteivat 10ydd, niin ma sitten tarkensin ohjeita. Nyt se ei ole ongelma, mutta
sitten kun on taas joku keséharjoittelija, niin epdilen etté sitten se voi olla taas.”

”Omainen: Jos anoppi sanoo, etta teetkd voileivat, niin joku sanoo, ettd en ma nyt ehdi, mulla on kiire. Tulee seuraavan
kerran ja taas kysytaan niitd voileipid eikd ehditd. Ja kuitenkin toiset tydntekijat ehtii tekem&an niita.”

2. Tukipalveluihin liittyvat ongelmat

”Asiakas: Niin se siivous jai silloin pois muutama vuosi sitten. En ma siitd muuta ajattele, mutta kun mun eléke ei riita.
-- M4 joudun nyt sitten ottamaan sen kotisiivouksen. Eiku mé& vaan lasken, ett4 riittddkd mun rahat. Kylla se tiukkaa
tekee, mutta kylld mulle on hy6tyd siitd. ”

”Niil on tosi huono ruoka Palmialla. Siin ei 0o ravintoo. Ja epamiellyttavaa sydda, kaikki on sotkettu sekasin. Ja suolas-
ta. Ja mun taytyy suolaa valttaa ja mausteita, astman takia.”

”Ruokatorilta en ruokaa ota. Tavarat on kalliimpia kuin kaupassa ja viel& paalle kuljetusmaksu. Ja ruokien péivaykset
on pahimmillaan seuraavalle péivélle ja niita pitéisi sitten viikko sy6da.”

M4 olin eilen niin vihanen, ett ma oon meinannu kirjottaa sinne lapun. Astiat ei 0o pesty kunnolla. Esimerkiks siind on
semmonen kansi, pannaan lautasen paélle, etta se on kiinni kun se tuodaan. Ma avasin sen ja se haisi niin, ettd emma

voinu enaa sydda sita ruokaa. Ei se mitaan pilalla ehka ollu, mutta kun mua rupes oksettamaan. Ma heitin sen tuonne
biojatteeseen koko hokdtyksen, kun emma voinu sydda sita.”

3. Palvelujen pinnallisuus ja Kiireisyys

Asiakas: Heilld on niin kiire ettd se hermostuttaa mua. Ett4 pitddko nyt sydda vai ottaa l4&ke vai laittaa silmatipat vai
mité. Etté tulee sellainen ruuhkaus.

Omainen: Niilld ei oo endd aikaa. Tullaan, annetaan ruoka ja ihminen jatet&én siihen. Ei ne ehdi keskustella yht&én
vanhuksen kanssa.
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Asiakas: Sellainen harmittaa, kun hoitaja tulee ovesta, karvat nousee pystyyn.. Sanoo, ettd on kiire. Se on sellainen
fraasi mitd m& en halua kuulla, m4 tied&n ettd heilla on kiire.

Omainen: Kiire, ei ehdité keittda perunoita ja aiti inhoaa riisid. Taas on jadkaapissa monta kippoa riisia!

4. Palvelu- ja hoitosuunnitelmaan liittyvét epéselvyydet

”Omainen: Se olisi niin selva jos niill olisi ihan eritelty se mit& ne saa tehdd, mité niiltd voi pyytaa ilman ettd ne siita
riemastuu ja alkaa luetella omia oikeuksiaan.

Haastattelija: Semmoista paperiako ei sitten ole?

Omainen: No md en ole ainakaan I6ytanyt.

Haastattelija: Onko tdssd kayty joku neuvottelu?

Omainen: Alussa kaytiin alkuneuvottelu, mutta ei siina ole yksildity eiké sita ole péivitetty. Potilaallahan ika karttuu ja
han menee huonompaan ja huonompaan, niin silloinhan ne tarpeetkin muuttuu. Méa tykkéaén ettd sen pitaisi olla kuin
ajokortti, etté sitd hoitosopimusta paivitetaan.”

”Omainen: Vois tdhan toimenkuvaan lisaté jotain. Ne tietda kylla oikeutensa etté ei tartte siivota ja ei tartte pesta pyyk-
ki, mut siihen vois lisata ettd jotain pienta polyjen pyyhkimista ja roskan viemisté saa tehdd. Semmoista pienté sii-
voomista, lattialta murut pois.

Haastattelija: Oletteko te koskaan pyyténeet ettd voiko pyyhkié polyt?

Asiakas: Olen ja sielta tulee pitk& rimpsut, ettd ei kdy.

Haastattelija: Onko se joku sopimus tai suunnitelma missé maaritellaén, mitd taalla aidin luona tehdaan?

Omainen: Sellaista sopimusta mé en ole koskaan nahnyt. Et onko se niill jossain tai...

Asiakas: Taytyyhan se jossain olla tuolla vihkossa se sopimus ettd mihin luokkaan kuuluu. Jotain viivoja sielld on, en
ma ymmarra sitd taas. Ei koskaan ole selitetty esimerkiksi sitd etta... oliko se nyt kynsienleikkuu, se kuuluu hygieniaan,
se kuuluu kodinhoitajien tehda. Mutta mistd mind ymmarran noita viivoja, ettd mita ne tarkoittaa.”

”Asiakas: Viime kerralla se (seurakunnan diakoni) leikkas mun kynnet ja sanoi ettd johan nyt on kumma kun ei ne koti-
hoidossa saa kynsia leikattua. Etta kylld se kuuluis kotihoidon tehda.
Omainen: koska ne kuitenkin pesee ja kylvettd4 niin samalla ne leikkaisi kynnetkin. ”

”Asiakas: Yks poika oli kerran fiksu, se sano ett4 onpa pitkéat noi varpaankynnet ja se leikkas ne. Kun ma kerroin siitd
toiselle hoitajalle, niin se sanoi ettd saattehan te jalkahoitajan kotiin. Mé& sanoin ettd se maksaa, etta ne on hirveen kallii-
ta. No kyll& sitd voi joskus itteensd uhrata se sano. Mutta kun musta tuntuu, ettd mun ei tartte uhrata, se kuuluu heille.”

“Haastattelija: Oletteko te tyytyvainen tahan kotihoitoon tai mita tassa pitdisi parantaa?

Asiakas: No mi en tiedd mité tdhan siséltyy. Sitten voisi sanoa ettd parantaa tai ei kun ma tiedan mité ne on. Jos ma
kysyn siltd (vastuuhoitajalta) ettd mité tdhan kuuluu.

Haastattelija: Se voisi olla hyva idea. Kertoisikohan se vastuuhoitaja?

Asiakas: Ma luulen kyll& ettd se pitéisi olla se kotihoidon ohjaaja. Siltd voisi kysya. Se nimi on siell& vihreissa kansiois-
sa, mutta en miné née. Jos joku soittaisi, en miné voi soittaa kellek&&n mitddn kun mé en née. - - Se olisi hyva etta selos-
tettaisiin, ettd mitd oikeuksia on. ”

5. Epaily palvelun laatua, asiakkaan kohtelua tai henkilékunnan osaamista kohtaan

”Haastattelija: Ehtivatké ndma tyontekijat jutella teidan kanssa?

Asiakas: Kylla ne meidén tuttavia ovat, jos niin saa sanoa.

Omainen: Ne tietysti sais kylla véhdn enemméan kuunnella potilasta, ettd miltd tuntuu ja onko kipuja ollut ja onko hédn
nukkunut. Ja kysya ettd haluatteko nyt juoda kun nékevat ettd muki on vield tdynnd. Tallaista saisi olla viel& véhén
enemman. Etta nékisi ettd olisi vahan syvempdi kiinnostusta siihen ettd miten taélla voidaan. Se menee siihen rutiiniin,
ettd vois pikkusen ... md ymmarrén, ettd ne toiset ovat niin stressattuja ettd ne ei jaksa. Ja se aina vahan vaihtelee. Jos-
kus ne jaksaa vdhdn enemman ja joskus ne ovat ihan mykkina. Ne tulee mykkana sisaan ja mykkana menevat. Me
kaksi nyt keskustellaan tassa niin paljon ettei ole sité tarvetta, mutta kun ajattelee niita yksinaisia vanhuksia niin voi voi.
Jok’ikinen kerta kun kdy sisaan, niin taytyisi sanoa jotain. Vaikka vain ilmasta. Jotain tuoda ulkoapdin sisdén ja kysya
miten t&alla nyt on. Se on hyvin tarked. Aijai kun se on tarked néille yksindisille. Joskus mé olen niin hirvedn hAmmas-
tynyt kun ei kuulu mitaan.
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”Asiakas: Mé sain eilen flunssapiikin ja tdndan mulla on ihan kuin olisi kova flunssa. Mé& en ois millaén ottanut sita
rokotusta, ma luulin etté se olisi jo ohi ja olin onnellinen kun kukaan ei kysynyt mitdan. Mutta sitten tuli terveydenhoi-
taja kasseineen.

Omainen: Mutta se on just toi kun hénella oli se keuhkokuume.

Asiakas: M4 olen sanonut ettd mé en ota sitd kun mé tulen siita niin kipeéksi. Ei vanhalla ihmisella oo mitdan sanomista
vastaan. Ne on viisaat.

Haastattelija: Ei kai se ihan niink&én ole (nauretaan kaikki yhdessd)

Asiakas: Mutta mé tykk&an etté pitais vahan kuunnella asiakkaan mielipidettakin. On paljon jotka ovat jattaneet sen
ottamattakin. Mutta voihan se olla etté siitd on hyotyakin.

Haastattelija: Tuntuuko se sitten silt4 ett& ne ei oikein kuuntele ne tyontekijat?

Asiakas: Ne tekee niin kuin haluavat! Ei ne kuuntele, se on heidén linjansa, siita ei sivuta.”

”Omainen: Aina on toivomuksia, mutta taytyy olla kiitollinen ettd kdyvét ja hoidetaan. Min& voin aina vahén tarkistaa ja
jos en ole tyytyvainen, niin teen sitten itse uudelleen. Varsinkin se puhtaus. Se on mulle hyvin tarked, koska hénella on
ollut niin hirveén usein virtsatieinfektioita, niin sen takia se on niin tarkea tuo puhtaus.

Haastattelija: Tuossa hoitosuunnitelmassa korostettiin kovasti ndkdjaén puhtautta, mutta eikd se sitten ndy kaytanndssa?
Omainen: No hoitaja X on ollut sellainen joka pitda puhtautta tarkednd. Mutta ne on niin erilaisia, ett4 jos ne ei huuhtele
noita kuikkia tarpeeksi, niin se on hirveédn vaarallista kun on taipumus siihen virtsatieinfektioon. Ja kun sit& on ollut niin
usein ja niin paljon. Ja sitten kaytetdén vahvoja ladkkeitd. Taytyisi saada pysymaan ettei tarvitsisi kayttaa niita.”

6. Tiedonkulun ongelmat kotihoidon ja omaisten valilla tai kotihoidon sisélla

”Haastattelija: Mihinka aikaa isdnne luona nyt kdydaan? Omainen: No md en ole nyt tall& hetkelld ajoista ihan varma,
kun se lopetettiin tdma seuranta mité ne kirjoitti aina k&ynnilla. Jostain syysté ne ei tyk&nneet, oliko se sitten tekijoista
kiinni. Luulisi ettei ole kauhean aikaa vievaé laittaa ylos. Mutta nyt ne on sitd mieltd ettd ei tarvitse kirjata muuten kuin
silloin jos on jotain erityistd. Sitd ma vahan mietin ettd onko se nyt... olis kylla mielenkiintoista nahda kuitenkin etta ne
on kédyneet. Just nda ajat on nyt vahan epaselvat, tietysti ne kdy kun ehtivat ja se vahan on liukuvaa. Ei isa edes muista,
ettd on kdyty, sehdn se on se ongelma. Isén kautta ei tuu mitdén palautetta. Eihan sité tarvitsisi aina niin paljon kirjoit-
taa, kun nakee vaan ettd ne on kayneet. Paivamaara ja aika. ”

”Omainen: Kun sielld on se vihred kirja, niin ma sitten tietysti hdvelisti Kirjotin sinne ettd me ollaan kédyty, kuitattiin etta
nakee ettd siella kdydadn. Kesall4 laitoin sinne koska ollaan lomalla ja ndin niin sitten tulikin nootti, ett4 sinne mitdan
kirjotella, etté se on tyontekijoitd varten. He kirjaa sinne sitten jos on jotain laékeasioita ja muita. M4 ajattelin etta
hemmetti, ettd sehén on hyvé ettd nekin tietdd ettd me ollaan lomalla ja miss& mennééan, niin se loppu siihen! Etta ei
kirjotella mitadn. Anoppi viestitti sitten tdn mulle ja ma ajattelin ettd eipé kirjotella. Sitten hekin lopetti sen kirjan kéy-
ton, ettd vaan jos heilld on jotain erityistd, niin sitten he kirjaa. No méa en ole endé katsonut sinne vihreeseen kirjaan
kesan jélkeen ettd onko sielld mitaan vai ei.

Haastattelija: Seurasitko sa sitten ennen siihen asti sita kansiota?

Omainen: Juu, seurasin. Kylla ma kattelin mita siell& oli tapahtunut ja mita ne viestitti. Ne pyysi anoppia sanomaan
minidlleen ettd ottaa jonkun ruutuvihon ja kirjoittaa sinne. No okei, ettenk® mé voisi sinne jotain vihkoa viedd, mutta
mun mielesta se oli niin selkedd laittaa siihen samaan. Mutta se loppu lyhyeen. Ei kirjotella endé. Okei, se kulkee sairaa-
laan mukaan, mutta mité vélia silla on onko sielld viisi sivua vai kymmenen niitd papereita, samantekevaa.”

"Haastattelija: Miten paljon te olette yhteydessé sinne kotihoitoon?

Omainen: En md ole oikeastaan millaén lailla.

Haastattelija: He eivét hoida teidén kautta mitdén asioita?

Omainen: Ei kylld oikeastaan. He kylla vois olla yhteydessd, koska mé nyt pdivittain kuitenkin kdyn taalla &idin luona
ja tiedan ja seuraan ja tulee puhuttua. Mutta ei ne ole missadn yhteydessd, joskus ehké sattumalta on tullut jotain sano-
maan tai kysymaan, mutta muutoin ei olla mitenk&én yhteydessa.

Haastattelija: Toivoisitteko te ettd olis enemman sit4 yhteydenpitoa vai misté se on kiinni?

Omainen: Ei se ainakaan minusta ole kiinni. Kylld m oisin ihan mielellani jonkun verran yhteydessé ja tietasin kun
hehdn sitten taalla k&yvat ja tekevét ja katsovat asiaa toiselta kantilta. Ei se mikdan huono asia olisi. Just td4 vastuuhoi-
taja, sen kanssa voisi hyvin keskustella. -- Toihan olisi ihan hyva, jos ton vastuuhoitajan kanssa voisi vaikka kerran
kuussa jutella ettd miltd kantilta hdn nédkee ja milt4 kantilta min& néen, ettd me voitais sitten jutella. Ettd onhan mulla
sinne pdivystykseen puhelinnumero, mutta enhdn mé Idhde sinne soittamaan ettd mit& kuuluu. Jos se on niille velvoitet-
tu ettd omaisen kanssa pit&d vastuuhoitajan jutella niin silloin se asia olisi ihan toinen.”

”Omainen: Kylla sai soittaa aika moneen paikkaan ennen kuin pééstiin siihen oikeaan paikkaan. Tuohon omaan terve-

yskeskukseen kun olisi heti soittanut niin olisi padssyt heti. Tdma meni kylla vahan mutkan kautta.
Haastattelija: Tiesitko, ettd kotihoito on tata nykya terveyskeskuksen alaista toimintaa?
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Omainen: En, en kylla tiennyt, en osannut arvata.”

”Omainen: Tama alzheimer-esite on esimerkiksi hyva. Tommoista me ei saatu silloin kun terveydenhoitaja kévi sen
ensimmaisen kerran. Se olisi hyva jos siind jaettaisiin heti aluksi kaikkea tietoa ja materiaalia siit4d mita kaikkea on
tarjolla”

”Omainen: Se raportointi on hirveén tarked, mutta tuntuu, etta ne tyéntekijat eivat aina lue niité raportteja. Jos mé sanon
iltavuorossa jollekin jonkin asian, niin aamuvuorolle se saattaa tulla uutena. Sen ma olen huomannut etta kaikki Kirjoit-
tavat sinne vihre&d&n kansioon, mutta moni voisi kirjoittaa sinne enemman. Esimerkiksi jos iho on huono. Ne eivét kir-
joita tdhdn mitd&n, mutta ma huomasin etté ne olivat kylla kirjoittaneet sinne omaan raporttiin. Ja seh&n on hirvean
hyvé. Jos ne vain katsoisivat ettd mitd muut ovat kirjoittaneet. Nyt sielld lukee vain ettd laitettu sinkyyn, kaikki okei.
Kun ne tulee ne avaa ton kirjan niin hehan voisi lukea mit4 muut on kirjoittaneet, jos siell& olisi vdh&n enemmén.

7. Vastuuhoitajan roolin epaselvyys

”Haastattelija: Onko teille nimetty joku vastuuhoitaja?
Asiakas: Joku sano kerran. Mutta mind kysyin mité se tarkoittaa, niin eihan tuo tiennyt se tarkoittaa se vastuuhoitaja.”

“Haastattelija: Mitd tarkoittaa ettd on vastuuhoitaja?

Asiakas: Vastuuhoitaja tarkoittaa sita ettd hanelle voi soittaa ja hén vie asioita eteenpain.

Haastattelija: Kayko han sen useammin kuin muut hoitajat?

Asiakas: Ei. Ennen vastuuhoitajia oli kaksi. Tall4& minunkin hoitajalla on pitkid lomia ja paljon sairaslomia.”

”Haastattelija: Mita se kdytdnnossa tarkoittaa, ettd on timmdoinen omahoitaja?

Omainen: Hyva kysymys! Se on omahoitaja. Varmaan... nii-in mikd on omahoitaja? Etta kaykd han sielld useammin,
kun siell& lappaa sitd porukkaa, niin milloin kdy omahoitaja? En mind vaan tied itse asiassa.

Haastattelija: Onko se kuitenkin henkild, johon sind otat yhteyttd kun jotain tulee?

Omainen: Niin no mun taytyy kylla sanoa, ettd aina jos ma otan yhteytta, niin mé otan siihen terveydenhoitajaan, koska
hénet mé saan kiinni. Ja viime keséna kun oli se hardelli sen lemmikin kanssa, niin sieltd vihredsta kirjasta ma blokkasin
sosiaalitydntekijan nimen ja soitin hanelle.”

”Haastattelija: Onko iséllesi nimetty vastuuhoitajaa?

Omainen: On niit4 kaksinkin kappalein.

Haastattelija: Mitd tarkoittaa ettd on vastuuhoitaja?

Omainen: Tosta méa en ole ihan varma, mutta ainakin kesalla oli niita harjoittelijoita paljon. Ehké niita valvotaan sit-
ten.”

8. Kayntiaikoihin liittyvat ongelmat

”Asiakas: Ei muuta kuin se ettd tulisivat samaan aikaan. Se kiusas mua aina kun ma olin tassé valmiina puoli kahdeksal-
ta ja sitten tulivat kymmenen jalkeen. Saannollisyys siind kaynnissa, kellomaaraisesti saannollisyys. Voisivat sitten
soittaa jos eivat paése sovitusti.”

”Omainen: tuota iltakdyntia yritin siirtad, ettd jos ne tulisi vahan myéhemmin, mutta se on kuulemma vaikeata. - - Kun
ma olen aamuvuorossa niin mé lopetan puoli kolmen aikaan. Siitd ma soittelin, kun ne kay siind neljan aikaan anta-
massa Sité ruokaa. Ja ma oisin siell& kolmen aikaan, niin se ois heille vahan niinku turha kaynti. Ma oon yleensa viela
tehnyt sitten ruokaa, han syd sitten kaksi ruoka-annosta perékkain. Sekin tuntuu sitten vahan huonolta. Mutta tdma ei
heidén mielestaan oikein onnistunut. Aamuvuoropdivind ma joudun sitten odottamaan siihen viiteen asti ennen kuin ma
voin mennd sinne iltaisin. Siind menee minulta vahan aikaa hukkaan. Ehk& sen kdynnin voisi peruakin niind paiving,
mutta ma en tied4 meneekd sitten niiden systeemi sekaisin.”

”Haastattelija: Onko ne kdynnit sovittu ihan kellonlyomille?

Omainen: Kylla ne kasittadkseni on. Pientd liukumaahan siina tietysti on.
Haastattelija: Soittavatko he sitten jos ovat my6hassa?

Omainen: Ei mun mielesté ainakaan. Juu ei.”

9. Laakéripalvelujen saatavuuden ongelmat
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”Omainen: Yksi ongelma téné syksyna oli, kun hén oli lopulta keuhkokuumeen takia sairaalassa ja tunsi ettd on kipee ja
on kuumetta ja ahdistaa niin kylla se hirvedn kauan kesti etta tdnne tuli sitten td& vanhushoidon laakari. Ja sitten kun hén
tuli, h&n sanoi ettd me I&hdetddn saman tien Mariaan.

Asiakas: Niin kun mulla oli kauhee ahdistus, niin hoitajat sanoi etta se ladkari tulee ensi viikolla. Ja kun ei ne ladkérit
saa kdyda kuin onko se yksi tai kaksi kertaa vuodessa. Ja se laakari tuli ja kuunteli ja sanoi ettd nyt me ei odoteta yhtaan
vaan lahdetaan heti. Oli vettd keuhkoissa. Ja sitten my&hemmin sanoivat ettd on keuhkokuume.

Haastattelija: Kauanko sité l1adkaria kaikkiaan odotettiin?

Asiakas: No kuukausi. Ja kun se ei tule kuin kerran vuodessa.

Omainen: Toi laakarijuttu, se on vaikea homma.

Asiakas: M4 tykkaan ettd liian kauan pitivéat, sinne ois pitdnyt paasté aikasemmin.

Omainen: Toi ladkarien saaminen on se kaikista vaikein juttu. M& oon monta kertaa ajatellut etta eiko télle kotisairaan-
hoidon laékarille voi varata soittoaikaa? Se on mulle epéselva asia. Hanell&han voisi olla joku soittoaika. Jos hénelle
paésisi puhumaan niin kyllahan ammatti-ihminen tietaa ettd onko nyt jo hata vai vaan luuloa.”

10. Palvelun siséltoon liittyvat ongelmat

”Asiakas: Mua harmittaa kun kaikki menee rikki. Suihkun letku vuotaa ja on niin monta sellaista pientd asiaa jotka
pitéisi hoitaa. En tied sitten ettd voisiko toi Mari (vastuuhoitaja), ettd kuuluuko ne hanelle. H&n lupasi ostaa mulle
uuden ydasun. Mutta en tiedd kuuluuko se hénelle vai onko se hédnen hyvéntahtoisuuttaan. Se ei 0o varsinaisesti niinku
hoitamista, se on huolehtimista. - - T&alld on monta sellaista asiaa mité ei tieddk&an mitd tarttee jokapéivéisessa elamas-
sé. Nyt pitais olla ssmmonen henkild joka laskee ja laittaa pyykit pesulaan. Mulla on hirveén paljon vaatteita likasena
tuolla ylakomerossa. Pitds olla ssmmonen pitempi ihminen joka ottaa ne pois ja sitte luetteloi ne ja tekee sellasen listan
miké& viedaan pesulaan.”

”Asiakas: Ett niilla ois aikaa syventyd, kun se painaa niskaa t&a (h&lytysnapin kaulanauha). Siind on semmonen kova
kohta, se j&a just tonne niskan alle. Ett se olis vaan taa nauha, eikd tota kovaa. Enka mé tykkaa kateenkadn laittaa sit.
Kun pesee astioita se kastuu k&dessé. Ett kaikkeen tommoseen tarvii aikaa.”

Haastattelija: "Eikd niilla timmdsiin pikkuasioihin oo aikaa sitte?”

Asiakas: “Eei, ei ole.”

Haastattelija: "Ootteko te sanonu tuosta nauha-asiasta?”

Asiakas: ”Joo. Mina tanaan siitd puhuin. Mut ei ne valittany. Eika se kerkeny. Sen piti menna jo sitte, kun se oli tunnin
ollu.”

”Omainen: Yksi probleema tulevaisuudessa on se siivous. Nama l&hihoitajat, ne ei oikein halua sita siivoamista. Nama
kodinhoitajat, ne kyll& siivoavat, heilld ei ole mitaan sitd vastaan. Painvastoin, moni heista on sanonut etta se on hyvin
tarked potilaalle, ettd otetaan lattiat, polyt pois. Ettd ne ndkee sen paremmin ettd se mydskin vaikuttaa siihen hoitoon ja
potilaan viihtyvyyteen ettd on siistid. Nyt tdma on mennyt oikein hyvin, mutta enta sitten vastaisuudessa kun nama
kodinhoitajat menee eldkkeelle? Tdma on yks probleema tassa kotihoidossa, kun tdma on yks hyvin tarked asia tdméa
puhtaus. Hirvean tarkea.”

”Omainen: Verenpainetta kyll4 voisi vahédsen kontrolloida. H&nell&h&n on ne verenpainelddkkeet. T&all& oli yks lahihoi-
taja joka otti usein verenpaineen, mutta han lopetti. Se ei oikein kiinnosta ket&én. Ja nyt jos ndill4 kodinhoitajilla ei ole
sitd koulutusta niin ne ei tietenkaén ota sitd verenpainetta. Mutta tietysti tdmé terveydenhoitaja joka tulee kerran viikos-
sa voisi sen ottaa. Ja me voitais tietysti pyytaa sité. ”
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Liite 6

KOTIHOITOTYONTEKIJAN PAIVA

paikka mité tehdaén, mité tapahtuu héiriot ja katkokset
kotihoidon toimisto | péivén valmistelua, avaimien kerdysta Pegasos ei kdynnisty >
kaivettu papereista osoittei-
ta
Martta Kévely asiakkaan luokse. Juttelua eilisestd pankkireissusta Martan ja Martan siskon kanssa
Verenpaineen mittaus seisaaltaan
Martan suihkutus, tt kuivaa kylpyhuoneen
Martta istuu sohvalle, katsotaan varpaita: turvoksissa ja hautumia. Laitetaan villat varpaiden véliin,
tt lupaa puhua asiasta sairaanhoitajalle.
Martta laittaa vaippaa itselleen ja pukee, pyytaa apua: "auttakaa nyt”. Tt selittdd ettd hanen on nah-
tava, ettd Martta saa asian onnistumaan.
Tt laittaa ladkkeet, tekee kirjauksia kansioon.
Martta kysyy kukahan leikkaisi kynnet, tt vastaa etta jalkahoitaja on ihan pian, hoituu siell&.
Tt laittaa sohvan alle korotuspalat.
Martta ei meinaa paasta liikkeelle, Tt laskee 84neenl1-2-3 ja taputtaa Marttaa polvitaipeista.
Heikki Kévely asiakkaan luo. Keskustelua ladkkeistd, Tt toteaa, ettd yhta ladketté ladkari ei tule uusimaan.
Heikin suihkutus, kylpyhuoneen kuivaus (/siivous?).
Tt kertoo ettd kuntoutusohjaaja on tulossa arvioimaan kotona suoriutumista
Heikki puuskuttaa suihkun jalkeen sohvalla, Tt kyselee lisdahapen tarvetta ja lisad pullosta tulevan
hapen maaraa.
Kystofixin putsaus, Tt neuvoo Heikille mihin kohti 1adke pitaa laittaa.
Tt vetdd tukisukat Heikin jalkoihin.
Keskustelua ihon rasvaamisesta iltaisin. Tt tekee kirjaukset kansioon.
kavely Kévely seuraavan asiakkaan luo Tulee puhelu, josta tieto
ettd yksi Tt:n vastuuasiak-
kaista on kaaduttuaan ollut
yon sairaalassa ja paassyt
nyt sieltd kotiin. Tt lupaa
tehdd yliméaaréisen kdynnin
asiakkaan (Viki) luo ennen
lounastaukoa.
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Marjatta

Kavely asiakkaan luo. Tt ja Marjatta istuvat sohvalle, juttelevat laékkeisté, vapinasta ja siité ettéa
ruoka ei maita.

Tt tekee muistitestin.

Verenpaine mitataan istualleen ja sen jélkeen seisten.

Marjatta punnitaan, paino on tullut alas 1,6 kg. "Pitéisiko tulla hoputtamaan syomisessa?”

Tt kertoo, etté sosiaalityontekija ja tytar ovat tulossa ensi viikolla. Marjatta on huolissaan siita saa-
ko hén vield olla kotona ja tt rauhoittelee.

Keskustelua palveluista: tt kertoo, ettd he voivat keittdd puuroa, vahtia syomistd, tilata ruokaa.
Katsotaan kotiseutulehted, jossa juttu Marjatan 90-vuotissyntyméapéivista.

Jutellaan Marjatan lukemista Kirjoista.

Viki

Kavely asiakkaan luo. Tt kysele Vikilta kaatumisesta, Viki oli ollut humalassa.

Ateriapalvelu tuo ruoan Vikille ja Viki alkaa syoda.

Sairaalasta saatu tieto, ettei ole saanut ladkkeitdan. Tt alkaa etsid Vikin ladkkeitd, mutta niité ei
I6ydy. Kyseisen aamun, illan ja seuraavan aamun ladkkeet ovat kadoksissa. Viki ei muista onko
ottanut ne. Tt painottaa Vikille, ettd "al4 endd ota tdn&an ladkkeitd” ja pyytad Vikia kertomaan
naisystavalleen etté soittaisi Tt:lle.

Tt ottaa la&kepussin mukaansa ja kirjoittaa kansioon pitkaan.

Laakkeité ei 16ydy

Martta

Kévely asiakkaan luokse. Toinen kdynti Martan luokse. Verenpaineen mittaus uudelleen.
Tt kysyy Martalta onko kavely sujunut jo paremmin sitten aamun. Tt tekee kirjaukset.
Tt kertoo Martalle, ettd huomenna tehdadn muistitesti: ei kannata jannittaa”

Asukastupa

Kavely lounasta sydoméan asukastupaan. Lounastauko

Raimo

Kévely asiakkaan luo. Tt jakelee l4&kkeet dosettiin. Kolesterolil&ékettd ei riittdnyt koko dosettiin,
Tt aikoo tarkistaa onko ladketta tarkoitus jatkaa. Keskustelua ladkkeistd, Raimo pyytaa Tt:aa hank-
kimaan l&&kkeet.

Keskustelua syomisestd; Raimo moittii kauppapalvelun kalleutta, tavaroiden huonoa laatua ja van-
hoja paivayksia. Tt imuroi; keittitlle Raimo ei halua tehtdvan mitaan.

Tt kyselee Raimolta selviytymisestd, kaikki on ok. Tt tekee kirjaukset.

Yksi la&ke loppui kesken,
ei riittdnyt koko dosettiin

Toimisto

Kévely toimistolle. Tt vie péivan kirjaukset koneelle, hoitaa ladkepussin apteekin noutopisteeseen,
neuvottelee kahteen otteeseen terveydenhoitajan kanssa. Selvitelladn Martan jalkojen kunnon huo-
nonemista.

Toimisto

Haastattelu

TyOpaiva péattyy
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Liite 7

Kysely kotihoidon tyontekijoille

Helsingin kaupungin sosiaaliviraston kotipalvelu ja terveyskeskuksen kotisairaanhoito yhdistettiin
vuonna 2005 terveyskeskukseen kuuluvaksi kotihoito-osastoksi. Kokeilu alkoi 1.1.2005 ja se péét-
tyy tdman vuoden lopussa. Tamé kysely on osa Helsingin kaupungin kotihoitokokeilun loppuarvi-
ointitutkimusta. Ulkopuolisena tutkimuksen ja arvioinnin tekijana toimii Verve Consulting.

Kyselyn perusteella syntynytta aineistoa kasitellaan siten, ettd tyontekijoiden henkildllisyys ei tule
missaan tutkimuksen vaiheessa nékyviin. Tutkimuksen lopulliset tulokset esitetaan siten, etta tyon-
tekijoiden henkil6llisyys ei paljastu.

Kyselyyn vastaaminen kestad n. 20 minuuttia. Arviointitutkimuksen luotettavuuden varmistamisek-
si jokaisen tyontekijan vastaus on tarkeé.

Kysely on tarkoitettu niille kotihoidon tyontekijoille, jotka ovat tyoskennelleet kotihoidossa véhin-
tadn kuusi kuukautta.

Tervetuloa vastaamaan kyselyyn!

Kysymyksiin liittyvia lisdtietoja antaa tarvittaessa Hannele Kerosuo (puh.) ja Vaula Haavisto (puh.).
Kyselyn tekniseen vastaamiseen liittyvié tietoja antaa Anna-Liisa Niemela (puh.).

Kysely

1. Kaotihoitoyksikkoni on
a. eteldinen
pohjoinen
itdinen
lantinen
keskinen

®oo0oT

2. Taménhetkinen tydsuhteeni on
a. vakituinen
b. maaraaikainen

3. Tyokokemukseni Helsingin kaupungin kotihoidossa (aikaisemmin kotipalvelussa tai kotisai-
raanhoidossa) on
a. 6-12 kk
b. 1v.-4v.
c. 5v.-10v.
d. 10v. -

4. Ennen kotipalvelun ja kotisairaanhoidon yhdistdmisté kotihoidoksi vuonna 2005
a. tyoskentelin kotipalvelussa
b. tydskentelin kotisairaanhoidossa
c. en tyoskennellyt kummassakaan
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5. Tehtavanimikkeeni on

a.

—~S@heoooT

kodinhoitaja
kotiavustaja
lahihoitaja
perushoitaja
terveydenhoitaja
sairaanhoitaja
kotihoidon ohjaaja
la&kari

muu, mika?

6. Mitkd ovat mielestasi kolme yhdistetyn kotihoidon

hyvéé puolta

asiaa, jotka vaativat vielé kehittamista

7. Pohdi seuraavia vaittamia kotihoitokokeilun ndkdkulmasta ja valitse omaa késitystasi par-
haiten kuvaava vaihtoehto.

(\VVaihtoehdot: taysin samaa mieltd, jokseenkin samaa mieltd, ei samaa eika eri mieltd, jokseenkin eri
mieltd, taysin eri mieltd)

oo

@ +o a0

ToS3ITRTS

Q

Yhdistaminen on parantanut asiakkaiden kotihoitoa.

Yhdistamisen kautta tullut tyotehtévien laajeneminen on lisdnnyt tyén kiinnostavuut-
ta.

Yhdistaminen on parantanut asiakkaan saamia palveluja.

Yhdistaminen on tuonut enemmaén aikaa asiakkaalle.

Yhdistamisen myota asiakkaan kotiuttaminen sairaalasta on sujuvampaa.
Yhdistdaminen on tehostanut yhteistyota sosiaaliviraston tyéntekijoiden kanssa
Kotihoidon tukipalvelujen hankkiminen muualta on vahentényt kotihoidon tyGtaak-
kaa.

Kotihoidon tukipalvelujen hankkiminen muualta on parantanut asiakkaan saamaa
palvelua.

Kotihoidon ladkaripalvelut kohdentuvat talla hetkell& oikeille asiakkaille.
Kotihoidon laakari tukee tiimin tyota.

Tiimi tukee kotihoidon la&karin tyota.

Kotihoidossa asiakkaan sairauksien hoito ja seuranta toteutuu hyvin.

. Yhteisty0 tiimissdmme on toimivaa.

Vastuuhoitajajarjestelmd parantaa asiakkaan saamaa palvelua.
Vastuuhoitajajarjestelma helpottaa tiimin tyota.

Tyontekijoiden erilaista ammatillista osaamista on pystytty yhdistdmaan asiakkaan
hoidon kannalta tarkoituksenmukaisesti.

Yhdistetyssa kotihoidossa esimiesten toiminta tukee tyontekijoiden tyota.

90



V.

Hoitosuunnitelmat (hosu) tukevat kotihoidon eri tyontekijaryhmien yhteistyota asi-
akkaiden hoidossa.

Palvelu- ja hoitosuunnitelmat (pahosu) tukevat kotihoidon eri tyontekijaryhmien yh-
teistyoté asiakkaiden hoidossa.

Kotihoidon perustehtdva on mééritelty seuraavasti: " Terveyskeskuksen kotihoito-osaston perustehté-
vana on jarjestad vanhusten, toipilaiden, pitkaaikaissairaiden ja yli 18-vuotiaiden vammaisten hoito ja

palvelut niin, ettd elaminen kotona on turvallisesti mahdollista my6s toimintakyvyn heikentyessi.”
Perustehtévan toteuttaminen onnistuu kotihoidossa hyvin.

Yhdistetty kotihoito on parempi ratkaisu kuin erillinen kotisairaanhoito ja kotipalve-
lu

Kotihoidon sijoittaminen terveyskeskuksen alaisuuteen oli toimiva ratkaisu.

8. Mitd muuta haluaisit sanoa kotihoitokokeilusta?

Kiitokset vastauksistasi!
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