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SISALTO JOHDANTO

JOHDANTO ... . Yhteydenotot Suomen léhi- ja perushoitajaliitto SuPeriin kotihoidossa tydskenteleviltd
KOTIHOITO TANAAN jaseniltd ovat lisddntyneet huomattavasti viimeisen kahden vuoden aikana. Laitoshoi-
KOTIHOIDON MAARITTELY dF)n 'Vaheintam.mer% on kuormltjcanut kot.1h01tf)a. Hoidettavat f)vat entistd Ionisairaam-

pia, jolloin hoitaminen on vaativampaa ja hoidettavan luona joudutaan kdymaén useita
KOTIHOITO MUUTOKSESSA kertoja vuorokaudessa. Yhteydenoton koskevat pddsadntoisesti tyon kuormittavuutta

PAALUOTTAMUSMIEHET HUOLISSAAN sekd huolta hoidon laadusta ja asiakkaiden turvallisuudesta.
KOTIHOIDON TILANTEESTA

Kotihoidon kayntimaarat ovat nousseet
laitospaikkojen purun myota

Téman selvityksen tarkoituksena oli kuulla tyontekijéiden ddnta taméan hetkisessa ko-
tihoidon tilanteessa ja sen kehittdmisessd. Vastaajat olivat kotihoidon tyontekijoita.
Lisdksi tarkastelimme SuPerin péadluottamusmiesten kerddamien tietojen valossa syitd
Tydta on tehostettu kotihoidon kdyntimaarien kasvuun ja mitd vaikutuksia silld on ollut muun muassa tyén
Kotihoidon tydntekijoiden yhteydenotot organisointiin ja henkilékuntamaérdan.
padluottamusmiehiin ovat lisdantyneet vl ] N tunnille kotihoidon 1

o altioneuvosto on jo vuosia antanut informaatio-ohjausta kunnille kotihoidon lisdami-
LAHIHOITAJA KOTIHOIDOSSA sestd idkkdiden pitkdaikaishoidossa. Viimeistddan 1.7.2013 voimaan tullut laki ikdanty-
— SELVITYKSEN TULOKSET neen vieston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluis-
TAUSTAMUUTTUJAT ta eli kansankielella vanhuspalvelulaki, teki selviksi, ettd laitoshoitoa tulee vihenta.
TYON ORGANISOINTI JA LAHIESIMIESTYO Laissa sdddetddn, ettd idkkadn henkilon arvokasta eldiméa tukeva pitkdaikainen hoito
TYON KUORMA ja huolenpito toteutetaan ensisijaisesti hdnen kotiinsa annettavilla ja muilla sosiaali- ja

HUOLI HOIDON LAADUSTA . terveydenhuollon avopalveluilla.

VA.KIVA“LLAN UHKA JA KOKEMUKSET TYOSSA Koska henkilostod ei lisdtd riittavasti, tehostetaan kotihoidon toimintatapoja. Tehos-
TYOSSA JATKAMINEN tamiskeinoja ovat muun muassa kotihoidon myéntimiskriteereiden tiukentaminen,
KOTIHOIDON KEHITTAMINEN ... palveluiden karsiminen, valittdman ty6ajan nostaminen, tyontekijoiden liikkkuminen
Henkiléstoa tulee liséts, jotta asiakkaat tiimien vélilld, toiminnanohjausjarjestelman ja optimoinnin kayttoonotto, palvelu-
. suunnitelmien aikakriittinen lapikdynti sekd sahkolukot.

saavat laadukasta hoitoa

Koti ei ole paras hoitopaikka kaikille Toimivien ja laadukkaiden kotihoidon palvelujen edellytykseni on, ettd kotihoidon
Esimiehen tulee tuntea kotihoidon tyo henkiléstén ammattitaito ja kdytettdvissd oleva tydaika seké idkkiiden ja usein moni-

Monenlaisia ehdotuksia kotihoidon parantamiseksi sairaiden asiakkaiden laaja-alaisesti arvioidut palvelutarpeet kohtaavat.
JOHTOPAATOKSET

Lihteet Luettavuuden helpottamiseksi tdssd selvityksessd puhutaan ldhihoitajista, mutta ni-
antee

mike kuvaa kaikkia niitd toisen asteen koulutettuja tyontekijoitd, jotka tyoskentelevit
kotihoidossa. Samoin puhuttaessa kotihoidosta tarkoitetaan tdssd selvityksessd sekd

"Asiakkaat ovat ihmisia — eivat prosentteja” kotisairaanhoitoa ettd kOtipalvelua'

Selvitys superilaisten tyosta kotihoidossa ja

kotihoitotyon kehittdmisesta . . . o . . .

Selvityksen aineisto keréttiin syys- ja lokakuussa 2014 sahkoiselld kyselylomakkeella.

f\uper 1y, kehittamisyksikko Kysely lihetettiin SuPerin jisenille, joiden tydpaikaksi oli merkitty kotihoito. Naiti
siantuntija Sari Erkkila
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jasenid oli yhteensa 5882, joista vastasi 2408 eli 41 %. Liséksi tehtiin sahkéinen kysely
lokakuussa 2014 niiden kuntien padluottamusmiehille, joiden kunnissa kotihoidon
kayntimaardt olivat nousseet vuodesta 2012 vuoteen 2013 yli 900 kdynnilld. N&ita hen-
kiloita oli 65, joista vastasi 42 eli 65 %.

KOTIHOITO TANAAN

KOTIHOIDON MAARITTELY

Kotona selviytymisté tuetaan kotipalvelun ja kotisairaanhoidon palveluilla. Kunta voi
yhdistéa sosiaalihuoltolakiin perustuvan kotipalvelun ja terveydenhuoltolakiin perustu-
van Kkotisairaanhoidon kotihoidoksi. Sddnnéllisen kotihoidon asiakkaaksi méaritelldan
kuuluvaksi ne, joille on toteutunut laskentakuukauden aikana kotisairaanhoidon ja/tai
kotipalvelun kéyntejd joko voimassa olevan palvelu- ja hoitosuunnitelman perusteella
tai jotka muutoin ovat saaneet kiyntejd sadnnoéllisesti vahintdan kerran viikossa (Ter-
veyden- ja hyvinvoinninlaitos 2014).

Kotipalvelu tukee ja auttaa, kun asiakas tarvitsee sairauden tai alentuneen toiminta-
kyvyn vuoksi apua kotiin selviytydkseen arkipdivan askareista ja henkilokohtaisista
toiminnoista kuten hygienian hoitamisesta. Kotipalvelun tyontekijdt ovat padasiassa
ldhihoitajia, kodinhoitajia ja kotiavustajia.

Kotisairaanhoito suorittaa asiakkaan kotona lddkarin madradmia sairaanhoidollisia toi-
mia, ottaa niytteitd, valvoo ladkitystd ja seuraa asiakkaan vointia. Varsin vaativaakin
sairaanhoitoa, esimerkiksi saattohoitoa voidaan jdrjestdd kotona. My6s omaisten tuke-
minen on osa kotisairaanhoidon ty6td. Kotisairaanhoidon henkildsté on koulutuksel-
taan padasiassa ldhihoitajia ja sairaanhoitajia.

Vuoden 2005 alusta alkoi kotihoidon kokeilu, jonka tarkoituksena on ollut kartoittaa
uusia vanhusten palvelujen organisointimalleja seka sosiaali- ja terveydenhuollon yh-
teensovittamisen tapoja. Kokeilulait ovat mahdollistaneet sosiaalihuoltolain mukaisten
kotipalvelujen ja kansanterveyslain mukaisen kotisairaanhoidon toteuttamisen saman
toimielimen alaisuudessa siitd riippumatta, kuinka kunnan sosiaali- ja terveyspalve-
luiden organisointi muutoin on toteutettu. Kotipalvelut ja kotihoito on voitu yhdistaa
uudeksi tehtavaalueeksi eli kotihoidoksi sosiaali- ja terveysministerion hyvaksymissa
kokeilukunnissa.

Kotipalveluiden ja kotisairaanhoidon vilistd yhteystoimintaa jatketaan siihen saakka,
kunnes pysyvilld lainsddddnnolla madratyt sosiaali- ja terveysalueet aloittavat toimin-

tansa vuoden 2017 alussa. Kuntien antaman palautteen mukaan eri toimijoiden osaa-
misen yhdistdminen on parantanut asiakkaan palvelutarpeen arviointia sekd palvelun
laatua ja joustavuutta. (Sosiaali- ja terveysministeri 2014)

KOTIHOITO MUUTOKSESSA

Vanhuspalvelulain mukaan idkkadn henkilén arvokasta elimaé tukeva pitkiaikainen
hoito ja huolenpito toteutetaan ensisijaisesti hdnen kotiinsa annettavilla ja muilla so-
siaali- ja terveydenhuollon avopalveluilla. Télla hetkelld kotihoidon palvelujen pal-
velurakenteet eivit kuitenkaan mahdollista idkkdiden henkiloiden palveluntarpeisiin
vastaamista kaikkina vuorokauden aikoina kaikkialla Suomessa.

Laitoshoidon purku on etenemissa ja kotihoitoa suositaan yhd enemmain. Kotihoidon
palveluiden riittdvyys on vuoden aikana lisdantynyt ja saatavuus iltaisin, 6isin ja vii-
konloppuisin parantunut. Kuitenkin yhé ldhes puolet vastaajista katsoo, ettei tarjonta
vield ole riittdavad. Lisaksi kotona asumisen turvaamiselle valttdmattomia kuntouttavia
palveluja on tarjolla vasta vdhin ja kotihoidon kyky vastata nopeasti asiakkaan palve-
lutarpeen muutokseen on vield vahdistd (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2014).

Valviran tekemin kyselyn mukaan 35 % julkisista ja 60 % yksityisistd kotihoidon toimin-
tayksikoistd ei jarjestd yoaikaista hoitoa ja palvelua. Valvira kehottaa kuntia huolehtimaan
siitd, ettd kunnan alueella tarjottavat palvelut vastaavat ikddntyneen véeston palvelutarpeita
ja mahdollistavat tarvittavat palvelut kaikkina vuorokauden aikoina (Valvira 2014).

Saannollisen kotihoidon asiakkaita oli vuoden 2013 marraskuussa kaikkiaan 72 137.
Asiakasmaira nousi edellisestd vuodesta 2,3 %. Niistd asiakkaista 55 419 oli 75 vuotta
tdyttdneitd. Tamai oli 11,9 % koko maan 75 vuotta tdyttdneestd vdestostd. Osuus pysyi
edellisen vuoden tasolla.

Sosiaali- ja terveysministerion laatusuositus hyvén ikdédntymisen turvaamiseksi ja pal-
velujen parantamiseksi asettaa tavoitteeksi sddnnollisen kotihoidon osalta 13-14 %
peittavyyden. Vuoden 2013 marraskuussa sddnnollisen kotihoidon piirissa olevien 75
vuotta tdyttineiden osuus oli pienin Keski-Pohjanmaalla (9,2 %) ja suurin Pohjois-Poh-
janmaalla (15,6 %).

Vuoden 2013 marraskuun aikana sadnnoéllisen kotihoidon asiakkaista 40,4 % luokse
tehtiin 1-9 kotihoidon kéyntid. Neljannekselle asiakkaista tehtiin yli 60 kotihoidon
kayntid kuukaudessa. Paljon kaynteja saaneiden asiakkaiden osuus on kasvanut vuo-
sien 1995-2013 aikana. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2014)




Suomen perustuslain mukaan julkisen vallan on turvattava jokaiselle riittavit sosiaali- ja
terveyspalvelut. Idkkdan henkilon on saatava ne palvelut, jotka hinelle on my6nnetty
(terveydenhuollossa hoitopéitds, sosiaalihuollossa hallintopatos). Palvelujen on perus-
tuttava tutkittuun tietoon seka hyviin hoito- ja toimintakaytént6ihin. Erityistd huomiota
on kiinnitettdvéd kuntoutukseen ja turvalliseen ldakehoitoon. Idkkédan henkilon on oltava
aidosti osallinen ja hdnen mielipidettadn on kuultava palvelun toteutuksessa.

Annettavien palveluiden perusta kotihoidossa on palvelusuunnitelma. Palvelusuunni-
telma on péivittdiseen kayttoon tarkoitettu tyoviline, ja sitd toteuttavat idkkdan henki-
16n suostumuksella kaikki, jotka osallistuvat hanen hoitoonsa. Se kattaa kaikki idkkdan
henkilon hyvinvoinnin ja avuntarpeen kannalta tarpeelliset toimet ja niitd toteuttavat
tahot. Palvelusuunnitelman on tuettava idkkdidn henkilon palvelujen kokonaisuuden
hallintaa, tavoitteellista kuntoutumista ja osallisuutta.

Palvelujen laatua on seurattava jarjestelmallisesti, luotettavia arviointimenetelmia kayt-
tden ja osana omavalvontaa; omavalvontasuunnitelma seurantaindikaattoreineen (mit-
tareineen) on oltava néahtévilld. (Sosiaali- ja terveysministerié 2013)

Véeston ikadntyessa kaikkein vanhimpien, yli 90-vuotiaiden, maéra on seitsenkertais-
tunut vuodesta 1980, kun kaikkien yli 75-vuotiaiden médird on “vain” kaksinkertaistu-
nut. Vuodesta 2011 vuoteen 2017 75+-vuotiaiden méara kasvaa 14 %, mutta 85+-vuo-
tiaiden méara 24 % ja 90+-vuotiaiden médara 37 %. Vuoteen 2030 mennessd kasvuluvut
ovat 75+-vuotiaille 85 %, 85+-vuotiaille 90 % ja 90+-vuotiaille 120 % vuoteen 2011
verrattuna (Tilastokeskus 2014).

Vieston ikddntyminen ja muuttuvat palvelutarpeet vaikuttavat merkittavésti tyovoi-
matarpeen kasvuun sosiaali- ja terveydenhuollossa. Tyo- ja elinkeinoministerion tar-
vearvion mukaan sosiaali- ja terveysala tarvitsee vuoteen 2025 mennessi vahintdan
20000 uutta ammattilaista. Tyovoiman lisdtarve kohdistuu ldhes taysin idkkaiden ko-
tihoidossa, asumispalveluissa ja laitoshoidossa toimivien ldhihoitajien ja vastaavien
ammattiryhmaén.

PAALUOTTAMUSMIEHET HUOLISSAAN KOTIHOIDON TILANTEESTA

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos THL julkaisee vuosittain kotihoidon laskennan. Ko-
tihoidon laskenta siséltad tietoja kotihoidon piirissd olleiden asiakkaiden maérasta,
heidédn saamistaan palveluista sekd kotipalvelun ja kotisairaanhoidon asiakkaiden ika-
rakenteesta, hoidon tarpeesta, tarkoituksenmukaisesta hoitopaikasta, hoitoon tulon
syistd ja aikaisemmista hoitopaikoista (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2014).

SuPer teki sahkoisen kyselyn lokakuussa 2014 niille padluottamusmiehille, joiden edus-
tamissa kunnissa kotihoidon kdyntimaérat olivat nousseet vuodesta 2012 vuoteen 2013
yli 900 kiiynnills.

Esimerkiksi vuonna 2013 Helsingissé oli tehty 10963 kdyntid enemmén kuin vuonna 2012.

Téaman kyselyn tarkoitus oli selvittdd mistd kdyntiméarien nousu pailuottamusmiesten
mielestd johtuu ja miten siihen on kunnissa reagoitu. Vastauksia saatiin 42.

KOTIHOIDON KAYNTIMAARAT OVAT NOUSSEET
LAITOSPAIKKOJEN PURUN MYOTA

100 %
80 %
60 %
40 % Johtuuko kotihoidon
kdyntim&éarien huo-
20 % mattava lisaantymi-
0% nen kuntaliitoksista?

KYLLA El

Vain 14 % pailuottamusmiehisté vastasi, ettd kotihoidon kdyntimédrien huomattava
lisddntyminen johtui kuntaliitoksista. Se sijaan he kertoivat, ettd suurimmat vaikuttavat
syyt olivat laitospaikkojen purku ja entistd sairaampien hoitaminen kotona, joka johti
useaan kayntikertaan vuorokaudessa. Lisdksi asumispalveluyksikéita oli siirretty koti-
hoidon alaisuuteen, miké oli nostanut asiakasmaérid. Mainituiksi tulivat myds maa-
kunnasta kasvukeskuksiin muuttavat asiakkaat, yohoidon aloittaminen, kotikdyntien
pilkkominen aamu- ja iltapdivddn sekd omaisten valveutuneisuus.

TYOTA ON TEHOSTETTU

Paaluottamusmiehistd 55 % vastasi, ettd henkilokuntaa on lisdtty, mutta se oli ollut
tdysin riittdimatontd, esimerkiksi yksi ldhihoitaja tai yksi fysioterapeutti. T4lld ei oltu
todellisuudessa pystytty vastaamaan yli 900 asiakaskdynnin nousuun.

Koska olemassa oleva henkilokunta ei vanhoilla toimintatavoilla pysty vastaamaan
kotihoidon asiakkaiden tarpeisiin, on kotihoidon ty6téd pyritty tehostamaan erilaisin




keinoin. Pddluottamusmiesten vastausten mukaan yleisin keino on ollut ottaa kéaytt66n
kotihoidon toiminnanohjausjérjestelma ja sen myotd tyojarjestelija.

TYOTA El OLE PYRITTY TEHOSTAMAAN

OTETTU KAYTTOON TOIMINNANOHJAUSJARJESTELMA
OTETTU KAYTTOON TYOJARJESTELIJA

OTETTU KAYTTOON OPTIMOINTI

OTETTU KAYTTOON SAHKOLUKOT

VALITTOMAN TYOAJAN PROSENTTIA ON
KIRISTETTY ILMAN MUITA APUVALINEITA

MUITA KEINOJA, MITA? _ _ _ ;
O 10 20 30 40 50%

Milla keinoilla kotihoidon tydta on pyritty tehostamaan?

Kotihoidon toiminnanohjausjérjestelmd on mobiili toiminnanohjausratkaisu, jonka
avulla kotihoidon tyontekijat voivat tarkastella ja paivittda kiyntitietoja matkapuhe-
limellaan. Asiakkaan kanssa voidaan viettdd enemmén aikaa, koska tietoja ei tarvit-
se paivittdd kdynnin jalkeen toimistolla. Valiton tydaika kasvaa tyontekijan tehdessd
muun muassa kirjaukset asiakkaan kotona. Asiakaskdynnit jaetaan edelleen yhdessd
vuoron alkaessa tai tyontekijoistd yksi tai useampi on nimetty tyonjakajaksi, jonka
tehtdvdnd on jakaa péivan asiakaskdynnit.

Kotihoidon tyoaika jaetaan vilittomaén ja vililliseen tydaikaan. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion laatusuosituksessa hyvén ikddntymisen turvaamiseksi ja palvelujen paranta-
miseksi madritelty minkalaisia tehtavid naihin sisdltyy. Useat tyonantajat ovat asetta-
neet vilittdémadn tydaikaan prosentuaalisen tavoitteen, joka on usein 60 %. Vastaajat
kertoivat, ettd useassa kunnassa on vilittoman tydajan prosenttia nostettu ilman muita
toimenpiteitd ja apuvalineita.

Optimointi ei ollut yhta laajasti kdytossd kuin toiminnanohjausjérjestelma. Kotihoidon
optimointi on kehittynytta optimointitekniikkaa hyodyntava resurssisuunnittelun tyo-
kalu, joka tehostaa suunnittelua ja tuottaa laadukkaat tydsuunnitelmat. Néin valtytadn
yli- ja alimiehityksiltd ja henkilostolle jad enemman aikaa hoidolle ja huolenpidolle.
Kéyttdjan médrittelemien ehtojen pohjalta ohjelma paittelee, miten kotihoidon kiynnit
voidaan parhaiten toteuttaa huomioiden hoitovastuut, asiakkaan palvelun tarpeet seka
tyontekijan osaaminen.

Kyselyyn vastanneista padluottamusmiehistd 14 % kertoi, ettd kotihoidossa oli otettu
kayttoon sahkolukot. Sahkolukko on ulko-oveen liitettava lisdiominaisuus. Tavallinen
avain toimii ovessa edelleen, mutta kotihoidon tyontekijoiden sisdadnpédsy tapahtuu
matkapuhelimella. Tama auttaa sddstdmaan tyodaikaa, joka menisi avainten hakuun ja
palauttamiseen. Sahkolukkoa kaytettdessa kirjautuu kotihoidonkéynnin alku ja loppu.

Liséksi vastuksista ilmeni, ettd kotihoitoa oli tehostettu muun muassa selkeyttdmal-
14 toimenkuvia, siirtimalld henkilokuntaa resurssipooliin, kouluttamalla ldhihoitajia
néytteenottoon, lisdédmalld turvahilyttimia, virtuaalihoitajakokeilulla ja tarkastelemalla
aikakriittisesti kdyntiaikoja.

KOTIHOIDON TYONTEKIJOIDEN YHTEYDENOTOT
PAALUOTTAMUSMIEHIIN OVAT LISAANTYNEET

Léhes kaikki vastanneet padluottamusmiehet ilmoittivat, ettd yhteydenotot kotihoidon
tyontekijoiltd olivat lisddntyneet. Suurin osa yhteydenotoista koski tyomaaran lisdan-
tymistd ja siitd aiheutuvaa huolta sekd hoidon laatua ja omaa jaksamista. Liséksi jat-
kuvan muutoksen koettiin vievén liikaa aikaa itse perustehtaviltd. Pitkddn jatkunut
riittimittomyyden tunne ja kokemus siiti, ettei ole aikaa tehdé ty6td niin hyvin ja
laadukkaasti kuin asiakkaan vointi vaatisi, vei tyontekijoiden voimavarat.

“Hoidon laatu alkaa olla vaakalaudalla. Sijaisia on vaikea saada, eikd aina otetakaan.
Viikonloput ovat tayttd kaaosta. Tyontekijat aloittavat tydvuoronsa puoli tuntia ennen
varsinaisen tydajan alkua ehtidkseen hoitaa kaikki asiakkaat!”

”Kdyntiajat ovat aivan naurettavia, suunnitellusti 5 minuuttia!”

“Kotihoidon tydntekijdt ovat hyvin vdsyneitd. Kertovat, ettd ty6tahti on kiihtynyt koh-
tuuttomasti. Ruokatauot jdavit pitamattd, kdyntiajoista joudutaan tinkiméan. Moni on
sanonut, ettd jos tilanne ei jotenkin helpotu, lahtevit muihin hommiin.”

“Esimiehet kylla yrittavat saada porukkaa jaksamaan, mutta ovat itsekin ddrirajoilla”

Kysyttdessd mitd muuta paaluottamusmiehet halusivat kertoa kotihoidon tilanteesta,
monet kiinnittivat huomiota vilillisen ja valittomén tydajan suunnitteluun. Matka-ai-
koihin ja muihin tehtéviin ei suunniteltu riittévasti aikaa, joka pakotti ajan tinkimiseen
kotikéyneilld. Tyontekijdt joustivat tekemalld tuplavuoroja, kun sijaisia ei saatu. Tyon-
antajalta toivottiin joustamisen vastavuoroisuutta muun muassa tydvuorotoiveissa. Va-
syminen ja epavarmuus tulevasta aiheuttivat tyyhteisoristiriitoja. Positiivista oli, ettd




lahihoitajat saavat kédyttda laaja-alaisesti osaamistaan kotihoidossa ja ettd muutamat
tyonantajat olivat ottaneet henkiloston aidosti mukaan muutoksen lapivientiin jo alusta
ldhtien ja olivat ndin onnistuneet tyon uudelleen organisoinnissa.

LAHIHOITAJA KOTIHOIDOSSA
— SELVITYKSEN TULOKSET

TAUSTAMUUTTUJAT

TAUSTAMUUTTUJA % VASTAAJISTA
SUKUPUOLI

Nainen 97
Mies 3
IKA

alle 25 vuotta 12
26-35 vuotta 23
36-45 vuotta 25
46-55 vuotta 28
56-65 vuotta 12
KOULUTUS

Lahihoitaja, perushoitaja tai vastaava 97
Kodinhoitaja 2
Muu esim. sosionomi, sairaanhoitaja 1
TYONANTAJA

Kunta / kaupunki / kuntayhtyma 92
Yksityinen / s&atio 8
Oma yritys 0
Muu esim. vanhempainvapaa, tyoton, opiskelija ... O
TYOPAIKKA

Kotihoito 90
Kotipalvelu

Kotisairaanhoito 3

Vastaajien tydskentelykunnat sijaitsivat kattavasti ympari Suomea.
Pohjoisimmat vastaajat olivat Inarista ja eniten vastauksia tuli Helsingista.
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TYON ORGANISOINTI JA LAHIESIMIESTYO

SuPerin kotihoidon selvityksen vastaajista 82 % teki kaksivuorotyotd, 11 % kolmivuo-
rotyotd, 6 % tyoskenteli yhdessa vuorossa ja yksi prosentti teki pelkkaa yotyota.

Kun asiakaskdyntien kuormittavuus on epdtasaista, osa tyonantajista jakaa aamuvuo-
ron kahteen osaan. Talloin tyontekija esimerkiksi tekee ensi tyotd kello 7-11 ja toisen
kerran samana péivina kello 14-18. Ty6vuoro oli jaettu kahteen osaan 19 %:lla vas-
taajista. Jasenet ovat viestittaneet, ettd kotihoidon tyontekijat kokevat kahteen jaetun
tyévuoron yksityiselimdd kuormittavana. SuPerin linja on, ettd tyGvuoron tulee olla
yhtédjaksoinen.

Mobiililaite tai kannettava tietokone muun muassa asiakkaan luona tehtévia kirjauksia
varten oli kidytossd 42 %:lla vastaajista. Asiakkaan luona vietetty aika eli viliton ty6aika
lisaantyy, kun kirjaukset tehddin asiakkaan kotona.

Toimintayksikon lahiesimiesten vastuulla on tyon tarkoituksenmukainen organisointi,
tyokaytintdjen ja henkiloston osaamisen uudistaminen seka toimintayksikoissd toimi-
van henkildston tyohyvinvoinnin ja -turvallisuuden lisdéaminen.

Padsaantoisesti esimiehensd reiluksi ja asialliseksi koki 58 % vastaajista, kun taas 4 % ei
kokenut ndin koskaan. Vain 11 % vastaajista sai sdannollisesti palautetta esimieheltadn
ja 27 % ilmoitti, ettei saa koskaan palautetta esimieheltdan.

Johtamisen haasteena on tunnistaa tyontekijoiden hyvinvointia uhkaavia fyysisid ja
psyykkisid kuormitustekijoitd, joita ovat asiakassuhteisiin liittyvit tekijat, rutiininomai-
suus, itsendisyyden puute, kiire ja tydilmapiirin ongelmat. Tunnistettujen hyvinvointia
uhkaavien tekijéiden poistamiseksi ja tyostd palautumisen mahdollisuuksien edistami-
seksi on etsittdva ratkaisuja aktiivisesti. Jotta idkkédiden henkil6iden parissa tydskente-
leva henkil6sto voisi hyvin tyossddn, tarvitaan henkil6stod osallistavaa johtamistapaa,
joka samalla lisdd luottamusta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013)

TYON KUORMA

Riittdvd médrd osaavaa henkilostod on valttdmaton edellytys turvallisen ja laadukkaan
palvelun takaamiseksi idkkdille henkiléille. Liséksi silld on suuri merkitys henkilokun-
nan ty6hyvinvoinnin, ty6turvallisuuden, oikeusturvan ja tyossa pysyvyyden kannalta.
Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd henkiloston mairin ohella erityisesti osaaminen,
osaamisen oikea kohdentaminen ja osaava ldhijohtaminen ovat yhteydessd hoidon
laatuun ja vaikuttavuuteen. Ne varmistavat idkkdille asiakkaille palvelutarpeen mu-
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kaisen hoidon ja lisddvit asiakas-/potilasturvallisuutta. (Sosiaali- ja terveysministerio
2013)

Kotihoidon henkil6ston asiakkaille kohdentamaa tyoaikaa ja asiakkaille myonnettya pal-
veluaikaa voidaan seurata aikaperusteisesti, tunteina. Kotihoidon henkil6ston tyoaika
voidaan jakaa vilittomain ja vililliseen. Kotihoidon toiminnan kehittdmiselld tavoitellaan
toimintaprosessien sujuvoittamista siten, ettd valittéman asiakasajan osuus kotihoidon
henkil6ston tydajasta lisdantyy. Toiminnanohjausjérjestelmét ovat hyodyksi tassa kehit-
tamistyossd. Niiden avulla voidaan koota tietoa asiakkaille myonnetystd kotihoidon pal-
velusta aikaperusteisesti seki paikalla olevan henkiloston kaytettdvissé olevasta tyoajasta.

Kotihoidon henkildston vihimmaistarve madraytyy idkkdille myonnettyjen palvelujen
(tunteina) toteuttamiseen tarvittavana henkiloston valittdmédan asiakastydhon kaytet-
tdvissd olevana tyoaikana (tunteina) (Sosiaali- ja terveysministerié 2013).

100 %
80 %
60 %
40 % Tyomaarani on
lisdantynyt viimei-
20 % - sen kahden vuoden
0 % aikana

El KYLLA

Tyoméara oli lisddntynyt viimeisen kahden vuoden aikana vastaajista 88 %:n mielesta.
Tyomaéirdn lisddntyminen johtui padsadntoisesti siité, ettd asiakkaat olivat huonokun-
toisempia. Henkilokunnan sairauslomat olivat lisdantyneet, eikd poissaoloja paikattu
aina sijaisilla. Tyomadrad olivat lisinneet myds asiakasmaéran kasvu, rakenteinen kir-
jaaminen, hoito- ja palvelusuunnitelmien seka eri mittareiden tayttdminen ja turvapu-
helimiin vastaaminen.

“Asiakkaita on tullut paljon lisdd ja asiakkaat ovat huonokuntoisempia. Jokaiselle pitda
tehdd Rai-arviointi ja hoito- ja palvelusuunnitelma ja ne pitdd péivittda. Viikonloppu-
na saattaa olla 26 kotikdyntid yhdelld aamuvuoron aikana. Tyomaédrad lisad mobiili-
laitteiden kayttoonotto, auton huolto ja tankkaus, kauppatilaukset, apteekkitilaukset,
kirjaukset, yhteydenotot omaisiin, tiimipalaverit, opiskelijoiden ohjaus ja koulutukset.
Usein tyovuorot tehdéddn vajaalla miehitykselld, kun sijaisia ei saada. Kotikdynnit ovat
todella nopeita. Yksinkertaisesti aika ei riitd perustyéhon.”
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SOPIVASTI
LIIAN VAHAN

Tyoyksikossani on henkilokuntaa

Vastaajista lihes 70 % oli sitd mielti, ettd tyoyksikossd oli liian vihidn henkilokun-
taa. Lihes kaikki vastaajat (93 %) toivoivat lisdd ldhihoitajia. Vastaajista vain 27 %
koki tydmadrinsa sopivaksi. Tyon fyysinen rasittavuus oli lisdéntynyt vastaajista 64
%:n mielestd ja tydn henkinen rasittavuus 85 %:n mielesta.

“Tarvitaan lisdd lahihoitajia! Hoiva-avustajista ei ole hyotyd, koska asiakkaat vaativat
ladkeluvallisen hoitajan kdynnin.”

Vain 35 % vastaajista vastasi, ettd poissaolevan tyontekijin tilalle otetaan padsaantoises-
ti sijainen. Toisin sanoen 65 % vastaajista kertoi, ettei sijaista oteta alle 3 pdivin sijai-
suuksiin, sddstosyistd tai koska sijaista ei saada. Sddstosyyt olivat nousseet 7 % SuPerin
vuonna 2012 tekemadstad selvityksesta.

100 %
80 %
60 %
40 %
Olen ollut sairaana
20 % tyOssd viimeisen
0% 12 kk aikana

EN KYLLA

Sairaana tdissé oli viimeisen 12 kuukauden aikana ollut 62 % vastaajista. Naistd 79 %
tuli sairaana t6ihin, koska he eivit halunneet kuormittaa tyokavereitaan, kun sijaisia
ei otettu. Lahes 10 % vastaajista kertoi, etteivit he uskaltaneet olla pois tyostd sairaana.
Yleisin syy tahédn oli médrdaikainen tyosuhde, jonka jatkuvuuteen poissaolon pelittiin
vaikuttavan.

”En uskalla olla pois, koska olen sijainen ja pienessa ryhmiéssa tyokaverit kuormittuvat
kohtuuttomasti”

”Jos soittaa ja ilmoittaa, ettd on kipedna, pomo huutaa, ettd hoida itse sijainen kotoa késin”
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Valviran kotiin annettavien palveluiden ja hoidon valtakunnallisessa valvontaohjel-
massa 2012-2014 todetaan, ettd henkilostostrategiassa on varmistettava, miten lyhyt
ja pitkaaikaiset poissaolot korvataan sijaisilla. SuPer suosittelee riittdvad varahenki-
16st6d. Kéytettdvissd olevalla varahenkilost6lla mahdollistetaan henkilston joustava
kaytto, jolla poissaolot voidaan korvata omalla ty6n ja asiakkaat tuntevalla henkil6-
kunnalla.

Vanhuspalvelulaissa sdddetddn henkiloston médréstd ja osaamisesta. Lain mukaan (20
§) toimintayksikossa on oltava henkilsto, jonka maérd, koulutus ja tehtavarakenne
vastaavat toimintayksikon palveluja saavien idkkadiden henkiléiden miaéran ja toimin-
takyvyn edellyttiméa palvelun tarvetta ja joka turvaa heille laadukkaat palvelut.

Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) on madritelty, ettd kunnan tai sairaanhoitopiirin
kuntayhtymén kéytettavissd on oltava riittavasti terveydenhuollon ammattihenkil6itéd
ja ettd terveydenhuollosta vastaavan henkiloston rakenteen ja médrin on vastattava
alueen vdeston terveyden ja hyvinvoinnin edistimisen sekd terveydenhuollon palve-
lujen tarvetta (4-5$). Liséksi laissa terveydenhuollon ammattihenkil6istd (559/1994)
saddetddn siitd, ettd terveydenhuollon ammattihenkilslld on toiminnan edellyttima
koulutus, muu riittavd ammatillinen pétevyys ja ammattitoiminnan edellyttamat muut
valmiudet.

Sosiaalihuoltolaissa (710/1982, 10§) sdadetdén, ettd kunnassa on oltava sosiaalihuollon
ammattihenkilostod ja ettd jokaisen kunnan kdytettdvissd tulee olla sellaisen viranhal-
tijan palveluja, jolla on sosiaalityontekijan kelpoisuus. Yksityisistd sosiaalipalveluista
annettu laki (922/2011, 4§) edellyttds, ettd toimintayksikoissd on henkil6ston oltava
riittdva palvelujen tarpeeseen ja asiakkaiden méadrdan nahden. Henkilostolta vaaditta-
vista kelpoisuuksista sdddetdan sosiaalihuollon ammatillisen henkiloston kelpoisuuk-
sista annetussa laissa (272/2005).

HUOLI HOIDON LAADUSTA

Eettinen ongelma syntyy hoitotydssd kahden tai useampien eettisten periaatteiden ol-
lessa ristiriidassa keskendan. Ongelman synnyttdd myos se, kun eettisten periaatteiden
noudattamiselle ilmaantuu esteitd. Hoitotydssa etiikkaan liittyvét ongelmat ovat hyvin
kaytdnnolliselld tasolla, koska hoitaja ei aina kykene toimimaan oman nakemyksensd
mubkaisesti. Hoitajalla on kylla tietoa ja nakemystd siitd, miten pitdisi toimia, mutta
ymparistossd olevista tekijoistd johtuen hin ei voi tehdd haluamallaan tavalla. Hyvan
hoidon toteuttamiseen liittyvit esteet ovat yleisesti enemman organisaation toiminnas-
ta johtuvia kuin hoitajan omasta tyoskentelysta riippuvaisia. Eettisten ongelmien koke-
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minen on merkittidvalla tavalla yhteydessa myds koettuun ty6hyvinvointiin. Tychonsa
tyytyvdiset kokivat ongelmia vihemmaén ja samanlainen yhteys oli ty6hon liittyvilla
stressilla ja ongelmien méarélld (Kuokkanen L. 2010).

HYVIN |
KESKINKERTAISEST! :
HUONOSTI |

Asiakkaiden palvelusuunnitelmat toteutuvat mielesténi

Kotihoidon asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelma toteutui hyvin vastaajista
vain 19 %:n mielestd. Ajoittain huolta hoidon laadusta koki 56 % ja usein 39 %
vastaajista. Usein hoidon laadusta huolta kokevien méara oli lisddntynyt 7 % SuPerin
vuoden 2012 selvityksesta.

EN KOSKAAN |
AJOITTAIN |
USEIN |

Koen huolta hoidon laadusta

Eettisesti laadukas ja hyva tyo perustuu asiakaslahtoisyyteen. Eettistd tydotetta tukeva
ilmapiiri syntyy tyopaikassa, jossa ty6 tehddan hyvin, ollaan avoimia ja arvostetaan
toisia. Yha useammin eettisten arvojen rinnalla nakyvit taloudelliset arvot. Taloudelli-
suutta ja toiminnan tehokkuutta korostetaan palvelujen jatkuvuuden takaamisen vuok-
si. Sosiaali- ja terveysalaan kohdistuneet sddstopaineet nakyvat yksittdisten lahihoita-
jien pdivittdisessd tyossd ja hyvinvoinnissa. Silloin kun tyontekij6illd on vdhin aikaa ja
tyon maird kasvaa, syntyy kuilu tarpeiden ja palveluiden vilille. Sddstopaineiden alla
tyontekija joutuu usein arvioimaan eettisesti, miten toimia heikentamattéd asiakkaansa
hyvinvointia ja eldménlaatua. Néissa tilanteissa tyontekija ei saisi jadda yksin, vaan
tyontekijdn pitdisi saada neuvotella arvioistaan tyonantajan ja tyotovereiden kanssa.
(Vuori-Kemild A. ym. 2005)
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VAKIVALLAN UHKA JA KOKEMUKSET TYOSSA

Tyovikivalta on tapahtuma, jossa tyontekijad loukataan sanallisesti, uhataan tai pa-
hoinpidelladn tyohon liittyvissd oloissa niin, ettd hdnen turvallisuutensa, hyvinvoin-
tinsa ja terveytensa vaarantuu suorasti tai epasuorasti. Vakivaltaa tai silld uhkaamista
voivat kdyttdd asiakkaat tai se voi tulla tyoyhteison sisélta (TyGterveyslaitos 2014).

Tyovikivallan riskiammattien kolmen kérkeen kuuluvat terveyden- ja sairaanhoito-
ty0, sosiaalialan hoitoty seka vartiointi- ja suojeluty6. Tyovakivalta kohdistuu yleensd
naisiin, mutta sosiaalialalla miehet kokevat naisia useammin vékivaltaa (Tyoturvalli-
suuskeskus 2010)

100 %
80 %
510 ) —
40 % - Olen kokenut tyos-
sani vdkivaltaa tai
olo 1 AE— vikivallan uhkaa Vii-
0% meisen 12 kk aikana

EN KYLLA

Vastaajista 38 % on kokenut tydvikivaltaa tai sen uhkaa viimeisen 12 kuukauden ai-
kana. Ty6vikivalta on lahes poikkeuksetta tullut kotihoidon asiakkaan taholta. Vastaa-
jista 83 % ilmoitti ndin. Lahes 10 % on kokenut tydvékivaltaa myds asiakkaan omaisen
tai ystdvén taholta. Ulkona liikkuessaan on tydvikivaltaa kokenut 8 %.

Yksintyoskentelya tulisi rajoittaa toissé, joissa on vakivallan uhkaa. Jos yksintydskente-
lyd ei voida valttad, on vékivallan uhan riskid vahennettivd em. teknisin ja muunlaisin
ennakolta ehkiisevin keinoin. Muilla ennakolta ehkéisevilld toimenpiteilla tarkoitetaan
keinoja, jotka kohdistuvat tydtapoihin, tyotiloihin, tydymparistoon, tyoaikajarjestelyi-
hin, viestiyhteyksiin (tyontekijan keskindiseen ndko- ja kuuloyhteyksiin) seka koulutuk-
seen ja perehdyttdmisen toteutukseen. Tyontekijadn kohdistuvaa vékivaltaa tyopaikalla
ei voida sivuuttaa pelkkédni rikosoikeudellisena jélkiselvittelynd, vaan kysymyksessd on
aina ty6hon ja tyéympdriston olosuhteisiin liittyva tyosuojeluasia. Tyontekijaan kohdis-
tuneesta vikivallasta tai sen uhasta saattaa seurata paitsi fyysisid, my6s henkisid vam-
moja. Henkiset vammat eivit aina ilmene heti, vaan saattavat tulla my6hemmin ja olla
hoitamattomina pitkdaikaisia (Tydsuojeluhallinto 2014).
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TYOSSA JATKAMINEN

Hoitotyo koetaan usein mielekkaiksi, vaikka tyo sisiltad fyysisid ja psyykkisid kuormi-
tustekijoitd. Tyossa esiintyy usein hankalia ja epdmukavia liikkeitd, raskaita nostamisia
sekd yksipuolisia tydasentoja. Vuoroty koetaan kuormittavaksi erityisesti ikdantyessa.
Jatkuvat muutokset ja kiireen kokeminen ovat myos yleisid hoitotydssa. Psyykkisen
kuormituksen vastapainona suorassa asiakas- tai potilaskontaktissa toimivat hoitajat
kokevat tyossddn kuitenkin usein iloa ja mielihyvad, mika lisdad ty6hyvinvointia. Tyo
antaa onnistumisen kokemuksia ja valtaosa tuntee pystyvinsa tekemain tyonsa hyvin.
Lisdksi hoitoty6 koetaan palkitsevaksi, vaikka tunne siité, ettd omaa ty6td arvostetaan
yhteiskunnassa vain vahdn, on yleinen (Laine ym. 2005).

Vastaajista 40 % viihtyi hyvin ty6ssdan, mutta yli puolet vain keskinkertaisesti. Tyos-
sdan huonosti viihtyvia oli 9 %. Jaksamisensa rajoilla oli vastaajista kerran kuukau-
dessa 43 %, viikoittain 36 % ja pdivittdin 7 %.

VARMASTI
EN VARMASTI |
TUSKIN |

Uskon, ettd pystyn tydskenteleméaan kahden vuoden kuluttua
terveyteni puolesta nykyisessa ammatissani

Kysyttdessa “Uskotko pystyvisi tyoskentelemdan terveytesi puolesta kahden vuoden
pédstd nykyisessd ammatissasi?”, 41 % ei ollut varma ja 5 % vastasi tuskin. Nykyisessd
ammatissa tyokyvyttomyyttd pelkisi yhteensd ndin ollen 46 %.

EN KOSKAAN
AJOITTAIN -
JATKUVASTI

Olen harkinnut alan vaihtoa viimeisen 12 kk aikana

Jatkuvasti alan vaihtoa oli harkinnut 16 % ja ajoittain 50 % vastaajista. Alan vaihtoa oli
siis yhteensd harkinnut 66 % vastaajista.
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Hyvinvoiva henkil6st6 on tyopaikan térkein voimavara. TyShyvinvointi vaikuttaa or-
ganisaation kilpailukykyyn, taloudelliseen tulokseen ja maineeseen. Panostukset tyo-
hyvinvointiin maksavat itsensd jopa moninkertaisena takaisin (Tydterveyslaitos 2014).

KOTIHOIDON KEHITTAMINEN

Vastaajilta kysyttiin, miten kotihoitoa tulisi heiddn mielestddn kehittaa. Avovastauksia
kertyi 191 sivua, mika viestii kuulluksi tulemisen tarpeesta ja siitd ahdingosta joka
kotihoidossa vallitsee.

HENKILOSTOA TULEE LISATA, JOTTA ASIAKKAAT
SAAVAT LAADUKASTA HOITOA

Ehdottomasti suurimmaksi kehittdmiskohteeksi kotihoidon vastaajat nostivat hoito-
henkil6kunnan lisddmisen.

”Tyontekijoiden tyomoraali on kotihoidossa huippuluokkaa. Tyonantajan tulisi
antaa tyontekijoille mahdollisuus tehdid asiakaslidhtoisti tyotd ja auttaa ettei tyon-
laadusta tarvitse tinkid madrin vuoksi.”

“Rakastin tyotdni kotisairaanhoidossa ja pitkalle kotihoidossakin. Nyt kehotan nuo-
ria miettimaan tarkasti mille alueelle suuntautuvat, koska rakastamani kotihoito on
muuttunut niin paljon huonommaksi asiakkaan ja tyontekijan kannalta. Kotihoitoa
ei pelasta mikdin muu kuin riittdvd henkilokunta mééri ja asiansa osaava johto,
joka on todella tietoinen siitd, mitd tyo kotihoidossa on. Henkil6kuntaa tarpeeksi,
kiertotieti ei ole”

”On vaikea olla nopea tyossddn, kun asiakas vaatisi rauhallisempaa otetta ja enemmaén
mitd pystyy antamaan, surullista. Tuntuu ettd arvostusta ei saa mistddn, vaikka kuinka yrit-
tad parhaansa tehd4 ja on jaksamisen ddrirajoilla ajoittain. Entisestd ihanasta tyostéd on tul-
lut viime vuosina selviytymisareena. Onneksi asiakkaat ovat ihania, se auttaa jaksamaan.”

”Tyotd painetaan tauotta ja sittenkin menee ylitoiksi. Kotihoito on aivan dlytonti
itsensd tappamista tyolla!”

“Missd on niiden laadukas ikdantyminen, jotka vield hyotyisivit laitoshoidosta tai koti-
hoidon hoitajan avusta, ajasta ja kuntouttamisesta tai ulkoilusta. Niihin ei ole nykydan
aikaa. Hoitajat kovettuvat epieettiseen hoitoon, koska on pakko, ettd tyostd selvida. Tai
hoitajat menettdvit oman terveytensd, koska tyd kuormittaa niin, ettei jaksa olla lapsen
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kanssa tai huolehtia kodista, omasta fyysisestd ja psyykkisestd hyvinvoinnistaan. Kukaan
ei jaksa olla kiinnostunut tyokaverin tai sijaisen hyvinvoinnista tai perehdytyksestd.”

"Meilld ei iltavuorossa ehdi aina pitdmédn tyoehtosopimuksen mubkaisia taukoja, ja
eikd kylld aina aamuvuoroissakaan. Saatikka sitten suunnittelemaan tyotd tai seuraa-
vaa pdivdd, puhumattakaan pidemmaén ajan tyonsuunnittelusta tai tydhyvinvoinnista.
Ty0 eettisesti kestaviksi, siindpd sitd kehitettdvad, miten se tehdddn. En usko, ettd edes
halutaan. Meilld peruspalvelukuntayhtymaéssia vouhotetaan hoitajien tupakoinnista,
uhkaillaan varoituksilla ja irtisanomisilla. Niin kuin se olisi alan suurin ongelma!

“Asiakkaiden toimintakykya pitdisi voida tukea edes kerran viikossa esim. ulkoilulla.”
“Ruokatauot on saatava pitdd myds iltavuorossa!”

“Kotihoitoa ei voi kehittaa lisaamatta henkilokuntaa. Nyt on jo “revitty tyontekijéiden
selkdnahasta” tarpeeksi. Tydaika ei riitd kaikkien hoitamiseen ja silti ldhes joka pdiva
tyoaika ylittyy. Jatkuva kiire ja vasymys lisddvat riskejd.”

”Ty6 oli ennen antoisaa ja kiinnostavaa, mutta télla hetkelld en sitd koe. Annan 100 %
tyodlle ja mité jad perheelle, ei mitdin kun ei enéé jaksa.”

“Avopalveluita ja tukipalveluita tulisi lisdtd yksindisyyttd ja turvattomuutta vastaan,
jotta kotona asuminen olisi ylipdansa mahdollista. Henkilokuntaa tulisi lisdtd niin, ettd
ymparivuorokautinen hoito olisi mahdollista myds kotona kaikille”

”En halua olla kotihoidon nykyisessid “kehityksess@” mukana. Eettiset arvot ovat
minulle tirkeitd. En pysty tilld tahdilla hoitamaan asiakkaita hyvin, edes oike-
astaan kohtuullisestikaan. Ty6 on kuin pikajuoksua liukuhihnalla. Surullista ja
védrin. Laitan enemmin oman terveyteni etusijalle ja lopetan vuoden lopussa ko-
tihoidossa.”

”Sadstoja ei ole jarked repid tyontekijoiden selkdnahasta, silld se aiheuttaa pitkalld tah-
tdimelld vain enemman havikkia.”

“Pakko aina miettid mité sy ja varsinkin mitd juo ennen t6ihin 18hto4, koska vessa-
paikkaa ei ole niin lahelld, etta ehtisi. Iltavuorossa esim. klo 16-21 ilman taukoa. Toissa

on sitten jarkyttava jano koko ajan.”

“Asiakkaiden pitdisi olla ihmisid, ei prosentteja.”
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”Koen, ettd tyoni on muuttunut liukuhihnatyoksi. Mobiilissa ei huomioida, jos jaat
ladkkeitd toimistolla, soitat omaiselle tai ladkarille, kdyt asiakkaan asioilla jne”

”Lisad aikaa kuntoutukselle. Tarkoitushan on, ettéd asiakkaita hoidetaan pidempaian
kotona, niin silloin olisi myos tarkedd ylldpitad/parantaa asiakkaan kuntoa ja esim.

ulkoilla ja tehda erilaisia “tuolijumppia” asiakkaan kanssa kotona.”

”Ty6 menee todella kovaa vauhtia siihen, ettéd asiakkaat hoidetaan ainoastaan fyysisesti,
heidén psyykkistd puolta ei endd kerked hoitamaan.”

Tarvitaan lisa hoitajia, mutta ala ei houkuta, kun kaikki tietad kotihoidon kaaostilanteen.”
“Hoidon pitai olla sitd mista asiakkaat maksavat!”
“Poissaoloihin on aina palkattava sijainen.”

“Asiakkaille on inhottava keksid syytd, miksi tdytyy toimia nopeasti, kun et saa sanoa,
ettd on kiire”

“Asiakkaille pitad taata riittavasti aikaa, jotta hantd voidaan tukea kotona asumisessa
mahdollisimman pitkdan turvallisesti”

”Sadstosyistd revitddn hoitajan terveys ja hermot”

“Mobiililaitteella kellottaminen pois koska vilimatkat voivat olla puolituntiakin pahim-
millaan ja hoitajilta vaaditaan 60 % tyopiivéstd valitontd aikaa asiakkaalla, se on tdysin
mahdotonta, koska hoidetaan paljon muitakin asioita vilimatkojen lisaksi.”
“Asiakkaiden on ehdottomasti paastava ulkoilemaan ja muihinkin virikkeisiin. Tama-
kaan ei useimman kohdalla toteudu. Hoitajan on kuljettava ikddn kuin silmét puoliksi
suljettuina, silld muutoin oma psyyke ei kestd epdkohtia. Tuntuu tosi pahalta sulkea ovi

perdssadn kéytyadn kiireesti kivuliaan ja huonomuistisen asiakkaan luona”

“Mielestédni sddstot menevit 6veriksi, kun niitd laativat ihmiset eivit edes tiedd, mitd
tyotd me tehdédn. Sijaisia ei oteta, sitten vingutaan kun vakituiset ovat ylitoissd.”

”Vaikka ei tyontekijoitd ajateltaisi, niin taytyisi ajatella vanhuksia.”

“Nykyiselld tilanteella voi tapahtua niin, etteivat nuoret hoitajat enéi tule kotihoitoon
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toihin, vaan etsivdt vdhemman kuormittavia lahihoitajan t6itd. Sitten kun vanhempi
ikaluokka jaa eldkkeelle, niin ei olekaan endd uusia tilalle. Ei ihmiset halua tehda toi-
td jatkuvasti ddrirajoilla. Tyonteon taytyisi olla mielekastd, ei suorittamista ja itsensd
loppuun vetdmistd.”

”Kotihoidon toimistolle, oma osastosihteeri, jolle kuuluisi hakemusten taytto, paiva-
toimintaan ja palvelutaloihin haku, hoitotuet, erityishoitotuet, matkakortit, kauppa-,
ateria-, sauna-, vaippa-, hoitotarvike-, apteekki-, tydnsuunnittelu yms. Hoitajan aikaa
jéisi varsinaiseen hoitoty6hon.”

“Painostamisen lopettaminen, joka vie tyohyvinvointia.”
”Ei ainaista urputusta ylitoista, sille kun ei voi mitédan, ettd ylit6ita valilld tulee”

“Aikaa! Entistd vaativampia hoitoja tehdddn kotona huonolla perehdytykselld ja pikai-
sella aikataululla”

“Asiakkaan tarvitsema aika ja hinen saamansa aika eivit ole sama. Esim. jos on “luvat-
tu” 30h/kk niin totuus on ettd asiakas saa 2x15min/vrk eli 15h/kk. Ei tuossa ajassa tehdd
kuntouttavalla ty6otteella. Siind ajassa kiytit vessassa, annat ldikkeet ja huolehdit ruo-
kailusta eli limmitit ruoan ja jatit asiakkaan syoméin tietiméttd paljonko hin sy6.”

“Hivettdd kdydd 5-10 minuutin kdyntejd, jotka eivit palvele millddn lailla asiakasta”

“Jos kuntouttavaa tyootetta on tarkoitus kayttad, pitad kdyntiaikojen olla huomattavasti
suurempia.”

”Jos tilanne ei parane, ei kohta kehtaa sanoa olevansa t6issi kotihoidossa.”
”Kaupunki tarvitsee lisdd hoitajia kotihoitoon! Kotihoidosta lahteneiden tyontekijoiden
madrd on valtava. Jotka kotihoidossa jaksaa endd tyotd tehdd ajattelevat ettd pitdd paah-

taa tdysilld jotta saa kaikki asiakkaat tehtyd. Huoli hoidon laadusta on suuri!”

”Pitdisi jumpata ja syoda terveellistd ravintoa. Eiko hoitajan tulisi olla hyva esimerkki?
Itse syon hotkien ja mietin ehdinko kdyda wc:ssa!l??”

KOTI El OLE PARAS HOITOPAIKKA KAIKILLE

Huoli asiakkaiden kotona pérjadmisestd nousi esille useassa vastauksessa.
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”Ei ihmistd voi vain sdilyttdd kotona, jos hinet pidetddn singynlaitojen takana, ei
osaa tai pysty itse juomaan tai jos kaatuminen, yksindisyys, turvattomuus tai kotoa
ldhteminen on ilmeistd. Onhan niitd ovi-halyttimid/kulunvalvontaa, siind sitten muun
iltavuoron ohessa juostaan kymmenid kertoja tarkastamaan niitd halytyksid”

”Suuri huoli niistd asiakkaista, jotka eivdt enad pérjaa kotihoidon maksimi kdynneil-
lakdan kunnolla kotona, mutta heille ei siitd huolimatta 16ydy inhimillisen odotusajan
puitteissa paikkaa, jossa he voisivat eldd loppu eldménsa turvallisesti ja arvokkaasti.”

”Kun asiakas eksyilee, eikd osaa kotiin, niin pitdisi saada heti laitospaikka.”

”Liian huonokuntoisia ihmisia ei tule hoitaa kotona. On epdinhimillistd kun asiakas
odottaa singyssi eritteissdin hoitajan tuloa. Ruoka limmitetéédn eteen ja jitetddn
asiakas syomiin. Todennikoisesti ei syo. Jotkut olisivat jopa syottdmisen tarpeessa.”
“Toivoisin syvisti, ettd vanhuspalvelulaissa olevat kohdat toteutuvat, meilld on hyvid
kotihoitotiimeja. Kun avunmaéaré kestollisesti kasvaa, ei ihmista voi jattad yksin. Meilld
evitadn pitkdaikaishoidonhakemuksia, niin ketddn ei ole jonossa, se on kaunis naky.”

”Takuu, ettei sairaalasta kotiuteta liian huonokuntoisia!”

”Kaikille asiakkaille koti ei ole paras vaihtoehto, talld hetkelld hoidetaan kotiin liian
huonokuntoisia.”

“Ihan hullua, ettd kotihoidossa asiakkaat ovat kuin vankeja kodissaan neljin seinin
sisalla.”

“Kotihoidossa téytyisi olla joku raja sille, minka kuntoisia voidaan hoitaa kotiin”
“Pahasti muistisairaille koti ei ole paras paikka.”

ESIMIEHEN TULEE TUNTEA KOTIHOIDON TYO

Esimiehen ei koettu tuntevan kotihoidon arkea. Tama johti ristiriitaisiin odotuksiin
tyon tekemisestd. Erityisesti koettiin, etteivit esimiehet ymmarra vilillisen tydaikaan
kuuluvia tehtdvid ja anna niihin kaytettavaksi tarpeeksi aikaa.

“Esimiehen asenne ja kdytos on merkittidvésséd roolissa tyoyksikon tyShyvinvoin-
nissa.
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”Olisi hienoa, jos esimiehilld olisi edes jonkinlainen aavistus mitd tybmme on ja min-
kalaisessa kunnossa asiakkaat todella ovat”

“Lisad inhimillisyyttd. Esimiehen ohje usein, ettd lyhentdkaa sovittuja kdyntiaikoja.”

“Nykyinen esimies ei halua kuulla tyontekijoiden negatiivista palautetta, vaan us-
koo etti kaikki on valetta”

”Koen, ettd olen hyvi tyontekijé vain silloin kun jaksan tehda t6itd 14h. Tosin siitdkdan
en saa kiitosta”

”Pomon vaihto sellaiseen, jolla on maalaisjarki vield kiytossa ja asiakkaat etusijalla hoi-
don laatua ajatellen. Pomo laittaa aina jonkin uuden lapun seinélle, miten tehostetaan.
Than pelottaa tulla aamulla t6ihin, silld meilld on niin paljon huonokuntoisia asiakkaita.”

“Mobiili on erittdin hyvd apu tydssimme, mutta esimiehet tulisi saada ymmarta-
miin “nikymittomén tyon madra

”Suurin ongelma tydsséni on esimiehen epdpdtevyys. Sitd myo6ten koko organisaatio
tokkii tosi pahasti”

“Esimiesten olisi ymmarrettdvi ja otettava tosissaan tyontekijoiden hyvinvointi, ei voida
jatkuvasti kehittdd ja muuttaa ja suorittaa kursseja, kun ei ole aikaa perustyontekoonkaan”

“Esimiehen oltava tietoinen tydstd, tyon vaativuudesta ja asiakkaista, jotka kuuluvat
kotihoidon piiriin.”

“Esimiehen tuki olisi ensisijaisen tirkeidd, myos se, ettd esimies on ajan tasalla toi-
minnasta. Esimiehen tyotaakka on todella suuri tdlld hetkelld, mietittdvd miten jarki-
perdistdd sitd. Mielestdni liikaa palavereita, tilastoja ym. Henkilokunnan hyvinvoinnin
seuraamiseen ei jaa endd aikaa”

MONENLAISIA EHDOTUKSIA KOTIHOIDON PARANTAMISEKSI

Kirjaamisen koettiin vievin liikaa aikaa hoitotyoltd. Lisaksi tekniset taidot olivat usein
vaillinaiset uusien ohjelmien kanssa selvidmiseen. Auton huollattaminen, pesettimin
ja renkaiden vaihdattaminen harmitti useita vastaajia. Palkkaa pidettiin liian pienend
tyon vaatimuksiin ndhden ja tdydennyskoulutusta toivottiin. Usealla vastaajalla oli huo-
li kotihoidon houkuttelevuudesta tyopaikkana.
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”Kotihoito ideana aivan loistava, mutta toteutus on kamalaa”

“RAl:sta on turha puhuakaan. Vuoteen ei olla ehditty tekemadn.”

“Suotavaa olisi, ettei hoiva-avustajia palkata, koska heiddn tyopanos menee muihinkin
asiakkaisiin kuin niihin ketd avustaja voisi oikeasti hoitaa. Téll6in jai asiakkaan ter-

veydentilan seuranta tekemattd.”

”Kotihoidossa joudutaan asiakkaiden lisdksi mm. huollattaa, katsastaa ja pesettdd autot
ja huolehtia renkaidenvaihdot. Ndm4 vie arvokasta tyoaikaa.”

“Kotihoidon ladkarilld pitdisi olla geriatrin patevyys, aito mielenkiinto hauraita van-
huksia kohtaan ja aikaa enemmén syventyd heidédn asioihin yhdessé hoitajien kanssa.
Hyva yhteisty6 on tdssd avainasia!”

“Tietokoneet ja ohjelmat vievit kohtuuttomasti aikaa asiakkailta.”

“Paattdjat, kysykad meiltd kentdn duunareilta mielipiteitd ratkaisuihinne. Te ette ym-
mdérrd miten tétd tyotd on kaytdnnossd tehtava! Meiddnkadn ratkaisut eivdt varmasti
ole budjetin ulkopuolella!”

“Toimivat tyovilineet”

“Itsetuhoisten vanhusten huomioiminen paremmin yoaikaan. Mihin heidét ohjataan,
kun eivit kuulu ensiapuun?”

“Lisdkoulutusta henkilokunnalle, kun asiakkaat ovat yhd monisairaampia.”
“Asiakkaita tulee kohdella tasa-arvoisesti, riippumatta vaativista omaisista.”
“Asiakas saatetaan kotiuttaa osastolta/pdivystyksestd perjantaina iltapaivalla mukanaan
vain lauantai-aamun ladkkeet, asiakkaalla ei rahaa edes taksikyytiin saati ruokaan tai
ladkkeisiin joita on maaritty. Hoitaja soittelee omaisille ja yrittdd saada heiddn kauttaan

apua, ja titd toimintaa ei lasketa tyoksi”

”Tyoyhteis66n huomion kiinnittdminen. Tyokaverit ovat vieraantuneet toisistaan, kun
ollaan vain kentalla”

”Suurin kehittdmiskohde on palkka!! Nykyinen palkka lisineen péivineen ei yksinker-
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taisesti riitd eldmiseen, ottaen huomioon ettd elaminen ( = asumiskustannukset, ruoka,
bensa, vakuutusmaksut jne.) nousevat koko ajan jyrkisti!! Palkan PITAA seurata mu-
kana ja nousta samassa suhteessa! On ikdvai jos tdmédn vuoksi téytyy harkita paluuta
aikaisempaan ammattiin ja ty6hon, vaikka muuten pitéisi 1dhihoitajan tyosta ja kokee
ettd itselld on tille tyolle paljon annettavaa!”

“Pitdisi saada kotihoito tyopaikkana houkuttelevammaksi, jotta myos valmistuneet
opiskelijat haluaisivat tulla kotihoitoon t6ihin.”

“Kotihoidossa suuri epdkohta on ty6vaatetus. Olen on ollut kaksi vuotta kaupungilla
toissd ja olen sind aikana saanut kaksi tyopaitaa, yhden liivin ja housut. Ndma4 ei mil-
ladn riita, kaikki muut paidat, housut, takit, kengit, hanskat, pipot, kaulahuivit ym.
joutuu omista pienistd rahoista maksamaan ja pesemdin omassa pesukoneessa.”

“Osa asiakkaista on todella yksindisia”

“Tarpeeksi sitoutuneita tyontekijoitd tarvittaisiin. Tuntuu ettd koulutetaan kaikki jotka
tyokkari lahettdd, vaikka he eivit sovi alalle”

JOHTOPAATOKSET

Vanhuspalvelulain mukaan kunnan on muun palvelutarpeen ennaltachkiisemiseksi
kiinnitettavd huomiota erityisesti kuntoutumista edistdviin ja kotiin annettaviin pal-
veluihin. Sosiaali- ja terveyspalveluiden tulee olla laadukkaita ja idkkdan henkilon tar-
peisiin ndhden oikea-aikaisia ja riittavia.

Vastausten mukaan kotihoidossa voivat huonosti monet asiakkaat kuten myos henki-
lokunta. Hoidon laadusta oli huolissaan 95 % vastaajista. Viimeisen vuode aikana
alan vaihtoa oli harkinnut 66 %. Kotihoidon maine tyopaikkana on kérsinyt vallitse-
vassa tilanteessa. On huolestuttavaa, ettd vastaajista vain 19 %:n mielesté kotihoidon
asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmat toteutuvat hyvin. Usein hoidon laadusta
huolta kokevien maéri oli lisdéantynyt 7 % vuodesta 2012.

Kotihoito jéi kehittamattd ennen laitoshoidon purkamista. Nyt seuraukset on kaadettu
kotihoitoon lisddmatta sinne resursseja. Yhtdloé on mahdoton. Monessa kunnassa kiyn-
timadrdt ovat nousseet tuhansilla kdynneilld vuodessa. Télld ei ole ollut vaikutuksia
henkilostomadradan. Pelkki tyon organisointi ja tekniset apuvilineet eivit riitd laa-
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dukkaan hoidon toteuttamiseen. Tarvitaan lisdd henkilokuntaa. Lisdksi poissaole-
van tyontekijdn tilalle on otettava sijainen.

Toiminnanohjausjérjestelma on hyva tyokalu, kun sitd kdytetdadn oikein ja pidetddn
pdivdn tyosuunnitelmasta kiinni. Selvédksi on kuitenkin tullut, ettei toiminnanohjaus-
jarjestelma tule yksin pelastamaan kotihoitoa, vaikka monessa kunnassa tunnutaan
néin uskovan. Tilastoinnissa on myds ollut suuria ongelmia, joka vairistad toiminnan-
ohjausjérjestelmistd saatavaa dataa.

Toiminnanohjausjarjestelmét ovat luoneet ongelman ty6n organisointiin. Tydnanta-
jat haluavat nostaa prosentuaalisesti asiakkaan luona kaytettyd vilitontd tyoaikaa ja
ovat tehneet siita laatumittarin. Samalla on unohtunut, etti kotihoidossa on mui-
takin t6itd kuin asiakkaan luona tehtivi hoito ja huolenpito. Nuo muut tehtivit
ovat muuttuneet ndkymattomiksi. Kun matka-aikoihin ja muihin tehtéviin ei ole suun-
niteltu riittavasti aikaa, pakottaa se ajan tinkimiseen kotikdyneilld. Vastaajista 88 %
koki tydomddrin nousseen viimeisen vuodeaikana. Tyon henkinen rasittavuus on
lisidntynyt 85 %.

Vastausten mukaan valittémén tydajan prosenttia oli nostettu myds ilman apuvélineitd,
joka ei ole kestédva ratkaisu. Korkeisiin prosentuaalisiin tavoitteisiin on mahdotonta
pédstd ilman toiminnanohjausjdrjestelman kayttoonottoa.

Kotihoidon asiakkaat jdivit vaille heille myonnettyja palveluja. Kotihoidon asi-
akkaille ja omaisille uskotellaan, ettd kotona pérjadmistd tuetaan laadukkailla koti-
kaynneilld. Néihin henkilokunnalle ei kuitenkaan anneta mahdollisuutta. Kotihoidon
asiakkaat maksavat heille myonnetyistd palveluista. Kun asiakkaan luona ollaan 10
min suunnitellun 30 min sijaan, hanen on mahdotonta saada sitd palvelua, joilla hanen
tarpeisiinsa vastataan. Tima on asiakkaalta varastamista. Asiakas ei saa sitd palvelua
mistd hdn maksaa. Lisaksi vallalla oleva kédytanto on seki riski asiakkaan turvalli-
suudelle ettd eettisesti vadrin.

Riittdvdn henkilokuntamairin saa selville verraten asiakkaalle myonnettyé palveluai-
kaa ja kotihoidon tyontekijoiden kaytettavissd olevaa valitonta tydaikaa. Hyva tyo-
jarjestelija tuntee kotihoidon asiakkaat seké alueen ja on hyvissd vuorovaikutuksessa
kotihoidon tyontekijoiden kanssa. Ndin hdn pystyy huomioimaan ty6n suunnittelussa
myos vililliseen tyohon kéytetyn ajan sekd tyoehtosopimuksen mukaiset tauot. Jotta
tyontekijoilld on mahdollisuus kehittdé tyotiddn asiakkaan parhaaksi, tulee heilld
olla mahdollisuus keskindiseen vuorovaikutukseen kasvokkain.
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Kun kotihoidon asiakkaan kunto heikkenee ja on ilmeistd, ettd hin tarvitsee ympari-
vuorokautistahoitoa, tdytyy yksilollisesti ja laaja-alaisesti arvioida, onko kyseessda
olevan asiakkaan paikka kotona. On pohdittava keté ratkaisu palvelee, ihmisoikeuksia
vai kunnan rahakirstua. Kotihoito ei voi jatkossakaan korvata ympirivuorokautista
tehostettua palveluasumista.

Lihtokohtaisesti tyontekijit pitdvit tydstdin ja kertovat kotihoidon asiakastyon
olevan antoisaa. Ei voida kuitenkaan olettaa, ettd tyontekijét ratkaisevat nykyisilld
voimavaroillaan kotihoidon kaoottisen tilanteen. Kunnat eivit voi jittdd vanhuksia

pdrjaamdin oman onnensa nojaan, vaan niiden tulee osoittaa riittdvit resurssit

eettisesti pdivinvaloa kestdvin kotihoidon toteuttamiseksi.
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