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Johdanto

Kotihoidolla tarkoitetaan kotipalvelun ja terveydenhuoltolain 25 §:44n kirjattujen
kotisairaanhoidon tehtédvien muodostamaa kokonaisuutta. Suurin osa kotihoidon asiak-
kaista on idkkaitd henkil6itd, mutta joukossa on my0s runsaasti nuorempia asiakkaita,
joilla on esimerkiksi mielenterveys- tai paihdesairaudesta johtuva hoidon tarve.

Kotihoidon tyontekijdt ovat huolissaan asiakkaidensa saaman hoidon laadusta seka
omasta kuormittumisestaan. Tima heijastuu runsaina yhteydenottoina ammattiliittoon.
Kuntapuolen lisaksi yhteydenottoja tulee jatkuvasti enemman yksityisissé yrityksissd
tyoskenteleviltd tyontekijoilta.

Lahihoitajat ovat suurin kotihoidossa tyoskentelevd ammattiryhma. Siksi Suomen
lahi- ja perushoitajaliitto SuPer on selvittanyt kotihoidossa tyoskentelevien jasentensa
kokemuksia muun muassa asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmien toteutumisesta,
heiddn kokemaansa huolta hoidon laadusta, tyén kuormittavuutta, henkilostomadran
kehitysta seka tyontekijoiden halua jatkaa kotihoidossa tyoskentelyd. Vastaajille annet-
tiin my6s mahdollisuus kertoa, miten kotihoitoa tulisi kehittaa ja mika kotihoitotyossa
on parasta.




Ikaihmisten kotihoidon kehittaiminen ja kaikenikaisten omaishoidon vahvistaminen
ovat yksi istuvan hallituksen kédrkihankkeista. Ikdantyneen vdeston toimintakyvyn
tukemista sekd idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluita koskevassa laissa, puhekielessi
vanhuspalvelulaissa, sdddetddn, ettd kunnan on toteutettava idkkadn henkilon arvokasta
elaméa tukeva pitkdaikainen hoito ja huolenpito ensisijaisesti hianen kotiinsa annetta-
villa ja muilla sosiaali- ja terveydenhuollon avopalveluilla. Palvelut on sovitettava sisal-
161td4dn ja méadraltdan vastaamaan idkkadn henkilon kulloisiakin palveluntarpeita. Hoito
ja huolenpito voidaan toteuttaa pitkdaikaisena laitoshoitona vain tissd laissa saddetyilla
perusteilla (14 §). Tam4 on johtanut vanhuspalveluissa laitospaikkojen vahentdmiseen ja
kotihoidon lisdantymiseen.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen THL:n mukaan saédnnollisen kotihoidon piirissd
oli Manner-Suomessa vuonna 2016 noin 73 000 asiakasta. Suurin osa kotihoidon asiak-
kaista (78 %) on vdhintd4n toistuvan hoivan tarpeessa. Palvelurakenteen keventiminen
vanhuspalvelulain tavoitteiden mukaisesti edellyttad, ettd intensiivisen kotihoidon
madrad pystytddn nostamaan. Tulokset osoittavat, ettd tdssd on onnistuttu viimeisten
kuuden vuoden aikana. Intensiivisen kotihoidon asiakkaiden osuus on THL:n seuran-
tatietojen mukaan noussut koko maassa yli 8 prosenttiyksikolla (2010-2016). THL
toteaakin, ettd asiakasmairien kasvaessa kotihoidon nykyistd parempi resursointi tulee
olemaan valttdmatontd ja henkilston riittavyyteen joudutaan jatkossa kiinnittdmadn
huomiota. Seurannassa havaitaan suhteellisen isoja muutoksia jo kahden vuoden tarkas-
teluajanjaksolla. Kotihoidossa viikoittaisten asiakaskdyntien mairat asiakasta kohden
ovat suurimmassa osassa maakuntia lisdédntyneet tai pysyneet samalla tasolla kuin
vuonna 2014. Yli puolessa maakunnista kotihoidon henkildston kokonaisméaéri on sen
sijaan laskenut vuodesta 2014. THL arvioi, ettd tulevina vuosina kotihoidon tarpeen
kasvu tulee todennékéisesti kithtymadn nykyisesta erityisesti Eteld-Suomessa.

Téaman selvityksen aineisto keréttiin 10.-23.1.2018 sahkéiselld kyselylomakkeella. Kysely
ldhetettiin SuPerin jasenille, joiden tyopaikaksi oli merkitty kotihoito. Heité oli yhteensa
8067. Vastauksia saatiin 3005 kappaletta (vastausprosentti 37 %). Osa kyselyn vastaanot-
tajista ilmoitti vaihtaneensa muualle t6ihin ja osa oli avannut séhkopostin vasta vastaus-
ajan paatyttya. Vertailuaineistona tédssé selvityksessd kdytetdan vuonna 2015 julkaistun
SuPerin kotihoidon selvityksen tuloksia.

Selvityksen tarkoituksena on tehdi kotihoidon tilanne nékyviksi, tuoda tyontekijéiden
ndkokulma esiin sekd vaikuttaa kotihoidon kehittimiseen.




Laadukas hoito
maaritetaan laeissa

ja suositus ohjaa
laadukkaaseen hoitoon

Kotihoidon palveluja koskevat paitsi monet lait my6s suositus. Naisté erityisesti laki
ikddntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkdiden sosiaali- ja terveys-
palveluista, sosiaalihuoltolaki seki laatusuositus hyvin ikdédntymisen turvaamiseksi ja
palvelujen parantamiseksi puuttuvat hoidon laatuun.

LAKI IKAANTYNEEN VAESTON TOIMINTAKYVYN TUKEMISESTA SEKA
IAKKAIDEN SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUISTA (28.12.2012/980)

Laissa ikddntyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista (vanhuspalvelulaki) sdddetdén, ettd kunnan on jérjestettdva iakkaalle
henkilolle laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluja, jotka ovat hidnen tarpeisiinsa ndhden
oikea-aikaisia ja riittdvid (13 §).

Palvelut on toteutettava niin, ettd ne tukevat idkkéddn henkilon hyvinvointia, terveytt,

toimintakyky, itsendistd suoriutumista ja osallisuutta. Muun palveluntarpeen ennalta
ehkiisemiseksi on kiinnitettdvd huomiota erityisesti kuntoutumista edistaviin ja kotiin
annettaviin palveluihin (13 §).

TIakkadlle henkil6lle tarjottavien sosiaali- ja terveyspalvelujen on oltava laadukkaita
ja niiden on turvattava hinelle hyva hoito ja huolenpito (19 §). Toimintayksikossi on
oltava henkilosto, jonka méard, koulutus ja tehtivirakenne vastaavat toimintayksikon




palveluja saavien idkkéiden henkil6iden maérdd ja heidan toimintakykynsé edellyttaimaa
palvelun tarvetta ja joka turvaa heille laadukkaat palvelut (20 §).

Toimintayksikon johtajan on huolehdittava, ettd toimintayksikdssé jarjestetadn omavalvonta
palvelujen laadun, turvallisuuden ja asianmukaisuuden varmistamiseksi. Omavalvontaa
varten on laadittava omavalvontasuunnitelma, joka on pidettdva julkisesti nahtavana.
Suunnitelman toteutumista on seurattava ja palveluja kehitettévé toimintayksikon palveluja
saavilta idkkdiltd henkiloiltd, heiddn omaisiltaan ja laheisiltadn sekd toimintayksikon
henkilostolta saannollisesti kerdttavian palautteen perusteella (23 §).

SOSIAALIHUOLTOLAKI (30.12.2014/1301)

Sosiaalihuoltolain keskeinen periaate on, etté asiakkaalla on oikeus saada laadultaan hyvaa
sosiaalihuoltoa ja hyvéd kohtelua ilman syrjintdd. Asiakasta on kohdeltava siten, ettd hinen
vakaumustaan ja yksityisyyttdan kunnioitetaan eikd hdnen ihmisarvoaan loukata (30 §).

Sosiaalihuollon toimintayksikon on laadittava omavalvontasuunnitelma sosiaalihuollon
laadun, turvallisuuden ja asianmukaisuuden varmistamiseksi. Suunnitelma on pidettava
julkisesti nahtdvana, sen toteutumista on seurattava sadnnollisesti ja toimintaa on kehitet-
tavé asiakkailta sekd kotihoidon henkilostoltd saannollisesti kerattavan palautteen perus-
teella (47 §).




Sosiaalihuoltolaki velvoittaa, ettd tyontekijan on ilmoitettava viipymattd toiminnasta
vastaavalle henkil6lle eli esimiehelleen, jos hdn tehtdvissdan huomaa tai saa tietoonsa
epikohdan tai ilmeisen epidkohdan uhan asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa.
IImoituksen vastaanottaneen esimiehen on ilmoitettava asiasta kunnan sosiaalihuol-
lon johtavalle viranhaltijalle. Ilmoitus voidaan tehd4 salassapitosaédnndsten estimétta.
Ty6nantajan on tiedotettava henkilstolleen ilmoitusvelvollisuudesta ja sen kiyttoon
liittyvistd asioista (28 §).

LAATUSUOSITUS HYVAN IKAANTYMISEN TURVAAMISEKSI
JA PALVELUJEN PARANTAMISEKSI 2017-2019
(SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION JULKAISUJA 2017:6)

Kotihoidon henkil6stén vahimmadistarve maaraytyy idkkaille my6nnettyjen palvelujen
(tunteina) toteuttamiseen tarvittavana henkil6ston valittoméan asiakastyohon kaytetta-
vissé olevana tyGaikana (tunteina).

Henkil6ston mééréan ja osaamisen kohdentamisessa suunnittelun keskiossa ovat asiakkaiden
fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky sekd muut, esimerkiksi
hengelliset, tarpeet. Olennaisen tarkeédi on ottaa huomioon voimassa oleva lainsaadanto
ja muu ohjaus sekd toiminnalle asetetut laatu- ja vaikuttavuusvaatimukset - siis se, mitd
hoidolla ja palvelulla tavoitellaan.

Ikdantyneiden palveluja koskevan laatusuosituksen mukaan riittdva madra osaavaa henki-
16st64 on valttdmaton edellytys turvallisen ja laadukkaan palvelun takaamiseksi idkkaille
henkiléille. Liséksi silld on suuri merkitys henkilokunnan tydhyvinvoinnin, ty6turvalli-
suuden, oikeusturvan ja tyossd pysyvyyden kannalta.

Henkiloston médran ohella osaaminen, sen oikea kohdentaminen ja osaava ldhijohtami-
nen ovat tutkitusti yhteydessd hoidon laatuun ja vaikuttavuuteen. Ne varmistavat lisédksi
idkkaille asiakkaille selvitettyjen tarpeiden mukaisen hoidon ja huolenpidon seka lisadvat
asiakas- ja potilasturvallisuutta. Henkiloston ammattietiikka seké sosiaali- ja terveyden-
huollon yhteiset arvot luovat perustan turvalliselle ja laadukkaalle palvelulle.

Ikddntyneiden palveluja koskevat laatusuositukset ovat kannustaneet alan toimijoita
palvelurakennemuutokseen, kuten kotiin annettavien palvelujen maérén ja sisdllon
kehittdmiseen ja laitoshoidon vdhentdmiseen sekd henkiloston riittdvan méaran ja
osaamisen turvaamiseen.




TYOTURVALLISUUSLAKI TURVAA TYONTEKIJAA JA TUKEE LAATUA

Tyéturvallisuuslaissa (23.8.2002/738) saddetddn, ettd tyonantaja on tarpeellisilla
toimenpiteilld velvollinen huolehtimaan tyontekijoiden turvallisuudesta ja terveydesti
tyossd. Téssd tarkoituksessa tyonantajan on otettava huomioon tychon, tyolosuhteisiin
ja muuhun tyéymparistoon samoin kuin tyontekijan henkilokohtaisiin edellytyksiin
liittyvit seikat (8 §).

Ty6turvallisuuslain henki on ennaltaehkiisevé. Tyonantajan tulee arvioida ty6n riskit jo
ennalta ja vaikuttaa niihin. Tyon suunnittelussa ja mitoituksessa on otettava huomioon
tyontekijoiden fyysiset ja henkiset edellytykset, jotta tyon kuormitustekijoistd tyon-
tekijan turvallisuudelle tai terveydelle aiheutuvaa haittaa tai vaaraa voidaan valttad

tai vihentaa.

Jos tyontekijan todetaan tydssddn kuormittuvan hdnen terveyttddn vaarantavalla
tavalla, tyonantajan on asiasta tiedon saatuaan kéytettdvissdan olevin keinoin
ryhdyttavi toimiin kuormitustekijoiden selvittdmiseksi sekéd vaaran valttamiseksi
tai vahentamiseksi (25 §).

Ty6nantajan on annettava tyontekijalle riittavit tiedot tydpaikan haitta- ja vaaratekijoistd
sekd huolehdittava siitd, ettd tyontekijan ammatillinen osaaminen ja tyokokemus
huomioon ottaen tyontekija perehdytetddn riittavésti tyohon, tyopaikan tydolosuhtei-
siin, tyo- ja tuotantomenetelmiin, ty6ssd kéytettdviin tyovilineisiin ja niiden oikeaan
kayttoon sekd turvallisiin ty6tapoihin erityisesti ennen uuden tyon tai tehtdvin
aloittamista tai tyotehtdvien muuttuessa (14 §).




Selvityksen

tulokset

TAUSTAMUUTTUJAT, % VASTAAJISTA

SUKUPUOLI
Nainen ....oeevevererererenereeseseeeeeseenns 97 MIES .ottt 3

IKA

alle 25 VUOLta .c.cvevevererererererererereverene, 11 46-55 vuotta
26-35 vuotta.... 56-65 vuotta...
36—45 VUOLtA ..oevveeeereeceeereeeeceeeee

KOULUTUS

Lihihoitaja, perushoitaja tai Vastaava ..........ccceeeeeueenimeiereeseeuseesseesesssesesssessesssensns 97
Kodinhoitaja.....c.ceeeveeveeemereeeeeeerereeeeeeneeeseeeeneeeans
Muu esim. geronomi, sairaanhoitaja, SOSI0NOMI......c.cceveeurerieremrernierenrerierensersinenne 1

TYONANTAJA
Kunta / kaupunki / kuntayhtyma ... 87
Yksityinen yritys / sdatio..

Oma yritys / toiminimi. .0
JOKITL ITYULL 1.ttt ettt ssasasenasanananes 1
TYOPAIKKA

KOtiNOItO c.ceveverereeerereeeceeereceeeens 92 KotipalVelt.....ocoeueereuercrrcrcrererenennes 5
Kotisairaanhoito........cocceeverreererreeennens 3

Vastaajat tyoskentelivait Ahvenanmaata lukuun ottamatta kaikissa maakunnissa.
Eniten vastauksia tuli Uudeltamaalta (16 %), Pirkanmaalta (10 %) ja Pohjois-
Pohjanmaalta (8,6 %) sekd Varsinais-Suomesta (8,3 %).
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TYON ORGANISOINTI JA LAHIESIMIESTYO

SuPerin kotihoidon selvityksen kyselyyn vastanneista 82 % teki kaksivuoroty6ts, 12 %
kolmivuoroty6td, 5 % tyoskenteli yhdessd vuorossa ja kaksi prosenttia teki pelkkad yotyota.
Osuudet ovat ldhes samat kuin SuPerin edellisessa kotihoidon selvityksessd vuodelta 2015.

Kun asiakaskédyntien kuormittavuus on epitasaista, osa tydnantajista jakaa tyGvuoron
kahteen osaan. T4lloin tyontekiji tekee tyotd ensin esimerkiksi kello 7-11 ja toisen kerran
samana paivind kello 14-18. Ty6vuoro on jaettu talld tavoin kahteen osaan 19 prosentilla
vastaajista. Osuus on sama kuin 2015 selvityksen vastaava. Tyontekijit ovat viestittineet,
ettd he kokevat kahteen jaetun tyévuoron kuormittavana yksityiselamaé sekd omia voima-
varojaan ajatellen. SuPerin linja on, ettd tyGvuoron tulee olla yhtéjaksoinen.

Esimiehensi reiluksi ja asialliseksi kokee padsadntdisesti 60 % ja ajoittain 37 % vastaajista.
Kolme prosenttia vastaajista ei koe ndin koskaan. Luku on samansuuntainen vuoden 2015
selvityksen kanssa.

TOIMINNANOHJAUKSESSA JA OPTIMOINNISSA
PALJON HAASTEITA

Minulla on tydssani kdytossa toiminnan-
ohjausjarjestelma / mobiililaite, jolla teen
mm. kirjaukset asiakkaan kotona

89,0 % KYLLA
11,0% EI

Toiminnanohjausjirjestelma / mobiililaite esimerkiksi asiakkaan luona tehtévia kirjauksia
varten oli kdytossd 89 prosentilla vastaajista. Tama osuus on huomattavasti korkeampi
kuin vuonna 2015, jolloin osuus oli 42 %. Vastaajista 60 % katsoo, ettd toiminnanohjaus-
jarjestelmad toimii hyvin.

Toiminnanohjausjérjestelmista tulee kuitenkin runsaasti negatiivisia yhteydenottoja
SuPeriin. Siksi vastaajilta kysyttiin, kuinka toiminnanohjausjérjestelméa tulisi heidan
mielestddn kehittaa.
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Kuvituskuva. Kuvan henkilot eivdt liity tutkimukseen.

Mobiililaitteiden laatuun haluttiin parannusta, koska kiireisten tyévuorojen aikana
laitetta pitdd joko ladata tai jopa vaihtaa toiseen, koska se ei toimi. Verkkoyhteyden
toimivuuteen toivotaan myds joillakin alueilla edistystd. Vastaajat kertovat tuntevansa
olonsa epavarmaksi, jos mobiili ei jostain syysta toimi ja padsy asiakaslistoihin estyy.
Ohjelmistot hidastelevat, jumittuvat ja paivittyvat kesken tyovuoron. Osa vastaajista
kokee mobiililaitteen néyton ja nappdimet liian pieneksi, minka takia laitetta on vaikea
kayttaa. Virhekirjausten korjaaminen koetaan vaikeaksi. Jotta optimointi toimisi oikein,
asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmien tulee olla ajan tasalla. Mikili néin ei ole,
tyonjako ei onnistu oikein ja asiakas saattaa jaddé ilman tarvitsemaansa palvelua.
Kehittamistyossé toivottiin kayttdjien kuulemista. Toisaalta toimiessaan mobiililaite
helpottaa asiakastietojen saamista, kirjaamista ja viestintaa.

Alypuhelimet eivit toimi pakkaskelilli. Ohjelmat liian isoja
tavan puhelimiin, akku tyhjenee tyévuoron aikana.

Puhelimet joilla kirjataan ja vastataan puheluihin ovat huonoja
ja vanhoja jo. Siis tirkein tyokalu jolla tyontekoa tarvitsisi
tehdi ei toimikkaan.

12



Mobiililaitteen tuoma helpotus kirjauksiin ja potilastietojen
tarkasteluun on valtava, mutta itse toiminnanohjausjdrjestelmdssd
ei ole talld hetkelld ainuttakaan hyvdd asiaa. Jirjestelmd toimisi
hyvin, jos sitd kdytettdisiin oikein.

Ohjelmistolta toivottiin laaja-alaisuutta, jotta mobiililaitteella olisi mahdollisuus
péivittdd myos hoito- ja palvelusuunnitelmia, merkitd kaikki mittaustulokset suoraan
asiakkaan tietoihin ja ndhdi laajasti asiakkaan tiedot kuten, laboratoriotulokset, ldake-
lista ja laakérikdynnit. Nykyisellddn tyontekijét joutuivat kirjaamaan sekd asiakkaan
luona etté tdydentaméén kirjaukset toimistolla. MyGs termistoon ja asioiden loogiseen
jarjestykseen toivottiin paivitystd.

Mobiili-Hilkka on kylld hyvi. Kirjauksiin ei ole kotikdynneille varattu
kdyntiaikaa, mutta kdytdnndssd pyrin kirjaamaan asiakkaan kotona,
vaikka kdyntiaika ylittyisikin, silld toimistoaikaa tyopdivin
pdditteeksi ei myoskddn ole.

Ohjelma on keskenerdinen eikd palvele niin kuin lupailtiin. Ohjelma
pdivittyy hitaasti, asiakastietoja nikee vain osan, esim. lddkelistat,
diagnoosit, seurannat rr, vs, jne ei nde.

Kirjaamisen pitdisi olla arvioivaa ja asiakasldhtoistd. Jarjestelmdlld
pystyy kirjaamaan vain hoitosuunnitelmalle suunnitellut asiat, joten
tekstid pitdd joka tapauksessa lisdtd/tdydentdd toimistolla. Riskitiedot
pitdisi mielestdni nikyd heti ensimmdiselld sivulla, kun asiakastiedot
avaa, antikoagulantti-lidkitysohje ("Marevan kortti") ei ndy
jérjestelmdssd. Muutenkin mobiililaite saisi olla toimivampi ja siind
olla kunnon internetyhteys. Pddttdjdt seuraavat asiakkaan luona
tapahtuvaa vilitontd tyétd, mutta esim. kauppatilaukset on tehtdvi
toimistolla, koska niitd on mobiililaitteilla vaikea/mahdoton tehdd.
Témd taas on "nikymdtontd” tyotd. Muutenkin olisi helpompi hoitaa
tilaus paikan pddlld samalla kun katsoo asiakkaan jidkaappiin.
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Vastauksissa nousi vahvasti esiin siirtyméaikojen huomiotta jattdminen. Kun siirtyma-
aikoihin on laskettu liian vahan aikaa, tyontekijat joutuvat nipistimaéin aikaa asiakas-
kaynneiltd ehtidkseen tekeméén kaikki tyot. Tama johtaa myos siihen, ettd ruokataukoja
jaa pitamitts, joka taas johtaa uupumiseen. Lisdksi vastaajat toivovat, ettd ruoka- ja
kahvitauko nikyisivit ty6janalla, jotta ne my6s realisoituisivat.

Siirtymdajat voivat olla 3 min 7 km pddhin.

Kilometrit tulisi ehdottomasti ottaa huomioon kotihoidossa.
Eihdn me aikakoneella lennetd paikasta toiseen!

Toiminnanohjausjdrjestelmd ei huomioi aina siirtymisid asiakkaalta
toiselle, liikenneruuhkia, eikd siirtymisid ruokatauolle. Ruokatauko
alkaa usein heti asiakasajan pddttymisen jilkeen. Asiakkaalta
siirryttdessdi ruokatauolle, tauko on mennyt matkoihin. Ty0Ossd ei
huomioida kuin ruokatauko, kiytdnndssd muita taukoja ei ole,

ellei enndtd ruokataukoa pitimddn, tyopdivissd ei ole muuta taukoa.
Poikkeuksia on, jos on varattu toimistoaikaa, pystyy siinti ottamaan
ajan ruokatauolle. On viikkoja, ettei toimistoaikaa ole lainkaan,
silloin voi olla edes yksi tauko pdivissd vihdn niin ja ndin.

Taukojen paikan huomiointi niin, ettei se osuisi asiakkaiden viliin
peltoaukealle.

Useat vastaajat kertovat, ettd asiakaskdyntejd on asiakaslistalla ajallisesti paillekkdin.
Kéyntien tekeminen hoito- ja palvelusuunnitelman mukaisesti on téll6in mahdotonta.

Usein pddllekkdisid aikoja. Ohjelman olisi otettava huomioon
asiakkaalle suunnitellun ajan. Jos asiakkaalla no. 1 sovittu aika
klo 8:00 ja kesto 20 minuuttia, seuraava asiakas no. 2 on laitettu
8:10 kesto 10 minuuttia. Ja titd koko loppupdivd. Ei ndin onnistu
tyonteko!

Jarjestelmd itsessddn on hyvd, silloin kun se toimii. Puutteita on,
suuri osa johtuu henkilokunnan vihyydestd, jolloin toiminnan-
ohjausjdrjestelijdt joutuvat laittamaan kdyntejd pddllekkdin.
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Jarjestelmdssd on laitettu asiakaspaikkoja ajallisesti padllekkdin eli
kdytinndssd ei voi olla kahdessa paikassa yhtd aikaa, tdmd tietdid
sen, ettd kaikki kdynnit viivistyy ja siirtymdmatkoja ei ole huomioitu
ollenkaan jos paikat pddllekkiin. On ollut tilanteita, ettd asiakas saa
aamulddkkeet ja aamupalan yhdentoista jilkeen; pahalle tuntuu!!

Olisi hyvd, jos jdrjestelmdstd saisi prosentin, kuinka paljon kuluu
tyoaikaa asiakkaan luona sekd matkoihin yhteensd, niin tiedettdisiin,
paljonko jdd "yli".

Vilimatkat puuttuu kokonaan, siirtymisiin ei ole huomioitu aikaa
lainkaan tai liian vihdn. Kdyntejd pddllekkdin.

Optimointi jakaa ajoittain asiakkaita hoidon tarpeeseen ndhden vaarin seka jattaa asiak-
kaita jakamatta, mika on hoidon toteutumisen ja laadun nidkékulmasta huolestuttavaa.
Jotta optimointi toimisi oikein, asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmien tulee olla
ajan tasalla. Mikali ndin ei ole, tydnjako ei onnistu ja asiakas saattaa jaddé ilman tarvit-
semaansa palvelua.

Mobiiliin tyot voi tulla niin, etti esim. insuliinidiabeetikon aamu-
kdynti on n klo 8.00 ja pdivikdynti klo 9-10.00. Vakituinen henkilo-
kunta ymmadrtdd, ettei ole oikein ajat. Sijaiset tai jos aamu- ja
paivikdynnilld on eri hoitajat voivat kiireessd tehdd kdynnit ndin
ja asiakas saa esim. Novorapidin kahden tunnin vilein.

Asiakaskdyntejd puuttuu useasti tai ovat vililld monella tyontekijdlld.
Joudumme itse varmistamaan, ettd asiakkaat varmasti ovat listoilla,
eikd se ole siltikddn varmaa.

Riittdvisti aikaa suunnitella ja tehdd muutoksia asiakkaiden
viikko-ohjelmiin. Niitd ei ehditd pdivittid ja asiakkaiden
hoitotarve lasketaan vanhentuneiden tai virheellisten
suunnitelmien myétd. Tyonjako ei voi onnistua. Jos kdynti
oli ennen 15 min, se voi olla nykyisin 45 min, voi kestdd jopa
kuukauden, ennen kuin pddstdidn muokkaamaan.
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Osa vastaajista kokee toiminnanohjausjarjestelmén vain vélittémén tyon prosenttien
laskemisvilineend, “kyttdamisend”

Tavoitteena tuntuu olevan vain hoitajien vilittomdn tyoajan
nostaminen. Asiakaslihtdisyys on heitetty romukoppaan.

Tarkeintd tulisi olla asiakkaat, ei aika.

Vastaajien mielestd loogisempaa olisi, jos sama tyontekija kivisi samalla alueella olevilla
kaynneilld, ettei esimerkiksi samassa kerrostalossa olisi useampia tyontekijoitd samaan
aikaan. Tdm4 sadstdisi heiddn mielestddn aikaa matkoista. Lisdksi vastaajat toivovat,
ettd sama tyontekijd voisi kdydd samoilla asiakkailla aamu- ja iltapdivakédynnin. Samalla
asiakkaalla saattoi kdyda useampi eri hoitaja samana tyévuoron aikana, minka vastaajat
kokevat haittaavan hoidon laatua.

Ongelma on se, ettd paikat jaetaan hajalleen. Tulee siis
paljon kilometrejd, kun paikkoja voi olla ympdri aluetta.
Naapuripaikkoihin voi olla kdynnit eri tyontekijoilld.

Laite jdrjestdd paikat miten sattuu.

Toiden suunnittelemiseen ei ole aikaa ja tyo on jatkuvaa
sekoilua.

Optimointi rikkoo pdivinkulun, asiakkailla joka kaynnilld eri
hoitaja pdivin aikana.

Mobiilissa ei ndy kuka kdynyt asiakkaalla edellisen kerran ja
kuka menossa seuraavalle kerralle: tuottaa tyéajan haaskausta,
kun selvitellddn ja soitellaan avainten perddn, ettd pddsee
kdynnille. Joka kerralla saattaa asiakkaalla vaihtua hoitaja
vuorokauden aikana: EI asiakasldhtoisti toimintaa!!
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TYOKUORMA

Vastaajista vain 37 % viihtyy tyossddn hyvin. Jopa 51 % viihtyy vain keskinkertaisesti ja
12 % viihtyy huonosti. Verrattuna 2015 selvitykseen hyvin viihtyvien osuus on laskenut
kolmella prosenttiyksikolld, kun taas huonosti viihtyvien osuus on noussut kolmella
prosenttiyksikolla.

Tyomaarani on lisdantynyt viimeisten
3 vuoden aikana

89,6 % KYLLA
10,4 % El

Valtaosa vastaajista, ldhes 90 %, kokee tydmaaransa lisadntyneen viimeisten kolmen
vuoden aikana. Tam4 johtuu pddsadntdisesti siitd, ettd asiakkaat ovat huonokuntoi-
sempia, henkilokunnan poissaoloja ei paikata sijaisilla ja tyontekijéiden sairauslomat
ovat lisddntyneet. Lisaksi 10 % vastaajista kertoo, ettd tyontekijoitd on vihennetty.

Avovastauksissa kdvi vahvimmin ilmi, ettd asiakaskdynnit ovat lisdantyneet, mutta
hoitajamédrd on pysynyt ennallaan tai jopa vihentynyt. Muita vastaajien antamia syitd
lisddntyneeseen tyomadraan ovat kaikki edelld mainitut yhteensd, tyontekoalueiden
laajentuminen ja se, ettei tydsuunnitelmaan varata riittdvésti matka-aikaa yhden
asiakkaan luota toiselle.

Uusia asiakkaita tulee lisdd, mutta henkilokuntaa ei. Tyontekijdt
védsyvit, sairauslomat lisddntyneet, joudutaan tekemddin pitkid pdivid,
kun ei saada sijaisia. Kotiin laitetaan huonokuntoisia asiakkaita.

Paljon asiakkaita, jotka eivit ole kotikuntoisia. Henkilokunnalla
sairauslomat lisddntyneet, koska henkisesti niin loppu kun ei edes
taukoja kerkee pitdmddn, kun aamuvuorossa joskus, iltavuorossa
ei ikind. Liikaa toitd yhtd henkilod kohden + asiakkaiden huono
kunto + mdidri.
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Viilimatkoja ei lasketa tyoksi.

Sijaisia ei saada. Jos joku on aamulla pois, niin tyét on jaettava muitten
kesken ja oma lista on niin tdynnd, ettei mahtuisi yhtddn lisdd.

Hoitajan vastuulle on sysdtty enemmcdn oheistoitd.
Tyovuorosuunnittelut, monenlaisia arvioita, autojen huoltoasiat,
jatkuvasti vaihtuvien tyontekijoiden perehdytys, osa-aikaiset tyontekijit.

Koen tyomaarani

sopivaks [ 75+

HIEMAN LIIAN | o
RASKAAKSI 57.3%

ERITTAIN RASKAAKS! [ 24.9 %

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

Tyomaidransi kokee erittdin raskaaksi joka neljds vastaajista. Hieman liian raskaaksi
sen kokee 57 % ja sopivaksi vain 18 % vastaajista. Vuoden 2015 selvitykseen verrattuna
kokemus tyon raskaudesta on muuttunut huonompaan suuntaan. Sopivaksi tyomaa-
ransi kokevien osuus on vahentynyt yhdeksalld prosenttiyksikolla ja erittdin raskaaksi
kokevien maira lisadntynyt kahdeksalla prosenttiyksikolla.

Ty6n henkinen rasittavuus on viimeisen 3 vuoden aikana

VAHENTYNYT
SELVASTI

PYSYNYT
ENNALLAAN

M etvaer I o
SELVASTI | ; : : : : : : | 80.4%
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] 0,6%i

19,0 %
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Vastaajista 80 prosenttia kertoo, ettd tyon henkinen rasittavuus on viimeisten kolmen
vuoden aikana lisddntynyt. Tyon fyysinen rasittavuuden lisdantymisestd kertoo 63
prosenttia vastaajista.

Tyoyksikdssani on henkilokuntaa

18,6 % SOPIVASTI
81,4 % LIIAN VAHAN

Useampi kuin kahdeksan vastaajaa kymmenesté (81,4 %) kertoo, ettd tyoyksikossd
on liian vahén henkilokuntaa. Ensisijaisesti vastaajat (93 %) ovat sitd mieltd, ettd
l3hi- ja perushoitajia tulisi palkata lisdd. Lisdksi he toivovat sijaisia poissaoloihin ja
sairaanhoitajia. Vastausten mukaan tarvetta on myos tyontekijoille, jotka hoitaisivat
siivouksen sekd pyykkihuollon ja ndin vapauttaisivat ammattihenkiloiden aikaa
hoiva- ja hoitotydélle.
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Lounastauon tyévuoronsa aikana pystyy pitimain 73 % vastaajista, harvoin se onnistuu
26 prosentilta vastaajista ja ei koskaan yhdelta prosentilta vastaajista.

Vastaajista 44 prosenttia kertoo, ettd poissaolevan tyontekijén tilalle otetaan padsaantoi-
sesti sijainen. Tdma on enemmén kuin vuonna 2015 tehdyn selvityksen mukaan, jolloin
osuus oli 35 %. Sadstosyisti sijaisten ottamatta jattiminen on vdhentynyt huomattavasti;
vuoden 2015 selvityksessd osuus oli 22 %, nyt se on 9 %. Ongelmaksi on kuitenkin
muodostunut se, ettei sijaisia saada. Vastaajista 32 % kertoi, ettd sijaisia ei oteta, koska
niitd ei saada. Vuonna 2015 vastaava osuus oli 20 %.

Viimeksi mainitusta johtuu usein myds se, ettd 60 % vastaajista kertoo olleensa viimeisen
12 kuukauden aikana sairaana t6issd. Suurin syy on se, ettei haluta kuormittaa tyokave-
reita, kun sijaisia ei oteta tai heitd ei saada. Kymmenesosa vastaajasta kertoo, ettei
uskalla jadda sairauslomalle. Tdma johtuu méariaikaisista tyosuhteista, pelosta, ettei
tyosuhde jatku seki painostavasta ilmapiiristd. Avovastauksissa vastaajat kertovat syiksi
korkean tyomoraalin, oman sairauden tutumisen vahdiseltd, syyllistimisen ja uhkailun
tyonantajan taholta sekd sen, ettei taloudellisten syiden vuoksi ole mahdollista sairastaa.

Sit kun palaa toihin, niin kuulee kuinka tydkaverit ovat juosseet
minunkin tyot, kun ei ole sijaisia otettu.

En uskalla olla pois. Olen sijainen ja jatko riippuu tehokkuudesta.

Pelkdidn esimieheni reaktiota ja kysymyksid miksi olen sairauslomalla
ja jos hin kyseenalaistaa onko minusta ndihin toihin. Hin voi myds
vaatia lddkdrin numeroa, ettd voi hdneltd kysyd sairauslomastani.

Esimies uhkailee tiimin vaihdolla.
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HUOLI HOIDON LAADUSTA

Asiakkaiden palvelusuunnitelmat toteutuvat mielestani

KESKINKERTAISESTI 67,2 %

HuonosT [N 13.9%

0] 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

Vastaajilla on suuri huoli hoidon laadusta. Vain 19 % on sitd mieltd, ettd hoito- ja
palvelusuunnitelmat toteutuvat hyvin, 67 %:n mielestd ne toteutuvat keskinkertaisesti
ja 14 %:n mielestd huonosti. Osuudet eivit ole muuttuneet vuodesta 2015.

Koen huolta hoidon laadusta
EN KOSKAAN . 43%

AJOITTAIN 50,4 %

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

Hoidon laadusta on huolissaan usein 45 % ja ajoittain 50 % vastaajista. Vain hieman reilu
neljd prosenttia vastaajista ei ole koskaan huolissaan hoidon laadusta. Usein hoidon laadusta
huolissaan olevien méidra on noussut kuudella prosenttiyksikolld vuodesta 2015.

Esimies ottaa huoleni asiakkaiden hoidon toteutumisesta ja
omasta jaksamisestani tosissaan

MINULLA EI OLE
HUOLTA NAISTA | 52%
ASIOISTA

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

o
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Esimies ottaa huolen asiakkaiden hoidon toteutumisesta ja tyontekijan jaksamisesta
tosissaan vastaajista 48 %:n mielesta. Pdinvastaisesti kokee 47 % vastaajista. Vastaajista
hieman yli viisi prosenttia ilmoittaa, ettei heilld ole huolta naistd asioista.

TYOSSA JATKAMINEN

Uskon, ettd pystyn tyoskentelemaan kahden vuoden kuluttua
terveyteni puolesta nykyisessd ammatissani

TUSKIN 88%
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

Vastaajista 58 % epiilee kykyédn tyoskennelld terveytensd puolesta nykyisessd ammatissa
kahden vuoden kuluttua. Heistd hieman yli 49 % ei ole varma kyvystdan ja yhdekséin
prosenttia vastasi tuskin pystyviansd. Vuonna 2015 samaan kysymykseen vastanneista

54 % oli varmoja, ettd he pystyvat tyoskentelemaan terveytensd puolesta nykyisessd
ammatissa kahden vuoden kuluttua. Nyt kyvystddan varmojen osuus on endé 42 %.

Olen harkinnut alan vaihtoa viimeisten 12 kk aikana

JATKUVASTI | 22,6 %
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

Alan vaihtoa on kyselyajankohtaa edeltineen vuoden aikana harkinnut jatkuvasti 23 %
ja ajoittain 52 % vastaajista. Alan vaihtoa on siis harkinnut kaikkiaan kolme neljasosaa
vastaajista. Jatkuvasti alan vaihtoa harkitsevien maérd on noussut edellisestd selvityksesta
kuusi prosenttiyksikkoa.
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KOTIHOIDON KEHITTAMINEN

On ilmeist, ettd kotihoidossa on kehitettivad. Tdman selvityksen kyselyssa vastaajia
pyydettiin kertomaan oma nikemyksensd myos siitd, kuinka tatd kehittdmistyota tulisi
tehdd. Vastaajat toimivat kotihoitotyon keskiossd ja ovat oman tyonsi asiantuntijoita.
Asiaa tiedusteltiin avokysymyksella: "Mielestdini kotihoitoa tulisi kehittdid seuraavasti”.

Vastaajat toivovat, ettd kotihoitoa voisi toteuttaa laadukkaasti. Laadun kannalta
olennaista on, etté tyontekijoilla on tarpeeksi aikaa asiakkaiden tarpeisiin vastaamiseen
ja ettd hoito- ja palvelusuunnitelmat on laadittu tavalla, joka mahdollistaa sen. Vastaajat
toivovat lisdd aikaa asiakkaille sekd viljyytta tyon suunnitteluun yllttivien tilanteiden
varalle.

Asiakkaille tehdddn vastaajien mukaan hyvid suunnitelmia toimintakyvyn ylldpita-
miseksi, mutta niiden toteuttaminen ji vaillinaiseksi vdhéisten henkildstoresurssien
vuoksi. Omahoitajuudelle, hoidon suunnittelulle ja arvioinnille asiakkaan sekd omaisten
kanssa olisi varattava enemman aikaa. Asiakkaiden kuntoisuus vaihtelee ja hoito- ja
palvelusuunnitelmien paivittiminen on tirkedd hoidon laadun varmistamisen kannalta.

Tuntuu hullulta, ettd kotihoidon pitdisi olla yksi hallituksen
kirkihankkeista, mutta kdytinndssa me menemme koko ajan
huonompaan suuntaan.

Olisi huomioitava tyon suunnittelussa ja johtamisessa paremmin
se, ettd kotona asuu hyvinkin huonokuntoisia vanhuksia,
jotka tarvitsevat vaativaa hoivaa ja hoitoa. Myds saattohoitoa
toteutetaan entistid enemmdn kotioloissa. Tyontekijoiden tulisi olla
mahdollista saada lisdkoulutusta esim. saattohoidon osaamiseen.
Hoitajan pysyvyys on monelle asiakkaalle tirkedd, tamd ei toteudu
nykyisessi mallissa, jossa tyontekijoitd heitellddn alueelta toiselle
ja tyot jakaa joku, joka ei tunne asiakkaita tai aluetta. Tdmd
heikentdd potilasturvallisuutta ja kuormittaa hoitajia henkisesti!

Meilli pienennetddn asiakkaiden aikoja, jotta mahtuisi
enemmdn kdyntejd pdividn. Kuitenkin asiakkaiden tarpeet
on samat.
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Tyopdivi ei koskaan ole samanlainen ja tilanteet muuttuu
jatkuvasti. Siksi pdivdssd pitdisi olla joustovaraa, ettei aina
tarvitse painaa ylitoitd, kun tulee joku ylldttdvd tilanne eteen
(ambulanssin soitto/odotus, asiakkaan metsdstystd, asiakas
soittaa ja pyytdd kdymdidn = lisdkdynti).

Palata pieniin tiimeihin, joissa tunnetaan asiakkaat ja voidaan
turvata hoidon jatkuvuus. Tyét pystytddn suunnittelemaan
asiakaslihtoisesti. Omahoitajuus toteutuu joka pdiva.

Aikataulut pitdisi saada viljemmiksi. Kotihoidossa voi
asiakasmiddrd vaihtua pdivdssd tai parissa molempiin suuntiin.
Asiakaspalaverit jddvit liian usein pitdmdttd, kun asiakastyo
vie aikaa. Palvelusuunnitelmien ja toimintakyky mittarien
tekemiseen ei riitd aika.

Kiire, liian lyhyet kdyntiajat ja hoitajien liian suuri vaihtuvuus...
hoidon jatkuvuus kdrsii.

Asiakaskatto! Aamupalaverit takaisin!! Asiakkaiden hoidontarpeesta
enemmudn keskustelua. Me kylli hoidetaan asiakkaat ja vield
suurella syddamelld. Jos tid meno jatkuu, meiddn sydimet sdrkyy.

Tyon organisointiin toivotaan uudistusta ja tyontekijéiden kuuntelemista. Erityisesti
ilta- ja viikonloppuvuorot koetaan raskaina ja niihin toivotaan lisda henkilokuntaa.
Sijaisten hankintaan pitad liséksi saada varmuutta.

Yksintyoskentelyd yovuorossa pidetddn tyoturvallisuusriskind. Tyovuorosuunnittelulta
toivotaan yhden péivin vapaista luopumista, koska niiden aikana palautuminen

jaa heikoksi. Tyokavereiden kanssa kohtaamista pidetddn tirkednd, mutta liian
sattumanvaraisena.

On erittdin raskasta, ettd painaa téitd 110 % ja silti saa kiitoksena,
ettei olla pddsty 60 % vdlittomddn asiakastyoprosenttiin. Mihin
moinen prosentti perustuu, jos se ei ole saavutettavissa, vaikka
toitd painetaan kovasti.
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Liukuhihnameininki pois.

Hoidon laatu on huonontunut paljon. Asiakkaat ovat heitteilld.
Osa tyontekijoistd tekee tyot rimaa alittaen. Iltavuorot vedetdidn
yhteen putkeen, ilman ruoka- ja vessataukoja. Mielestini

tdamd on tyontekijin kiusaamista ja aliarvioimista. Pitdisi olla
inhimilliset tydolot ja tyévuorot. Tauot pitdisi olla asialliset, ei

Tyékavereista oli tyouupuneita 99,9 prosenttia. Pelottaa
asiakkaidenkin puolesta.

Kun tydskennellddn yksin asiakkaan kotona, joskus tapauksista
olisi hyvd saada puhua tyékaverin (tai esimiehen) kanssa ja
saada perspektiivid tai toista mielipidettd. Tahdn ei jid aikaa. En
ymmdrrd miten sijaiset selvidviit, jos eivit ehdi keskustella asioista
ollenkaan toisen hoitajan kanssa.

Palkan ei koeta vastaavan tyon vaativuutta.

Lihihoitajat huolehtivat ihmishengistd, eikd sitd ainakaan
palkalla palkita, mikd on erittdin kummallista.

Huomattavasti parempi palkka tyon vaativuuteen ja
vastuullisuuteen nihden.

Tiimien kasvamisen pienista suuriksi koetaan haitanneen sekd hoidon laatua ettid
tyohyvinvointia. Eri tiimien alueella tyoskentely kuormittaa tyontekijoitd seka haittaa
hoidon jatkuvuutta. Vastaajien toivomus on, etti tyoskentely tapahtuisi padsaantoisesti
omassa tiimissd, eiké joka pdiva eri tiimissd uusien asiakkaiden kanssa. Myos kotihoidon
oma laakari helpottaisi asiakkaiden asioiden hoitamista.
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Mitenkddn et pysty seuraamaan asiakkaiden vointia, kun jopa
44 hoitajaa kdy kuukauden aikana yhdelld asiakkaalla, omainen oli
laskenut. Hoitajat vaihtuu ja systeemi kusee.

Kotihoidon tiimit on yhdistetty kahdeksi suureksi tiimiksi.
Parhaimmillaan yhden vanhuksen luona kiy pdivin aikana viisi

eri hoitajaa?! Kukaan ei kuuntele tyontekijoitd eikd asiakkaita.
Haluttaisiin tehdd t0itd pienissd tiimeissd niin kuin ennenkin, silloin
pysyttiin vield asiakkaiden asioista selvillg.

Kulkuvilineet, autot, niiden huolto ja hoito pitdisi ulkoistaa,
hoitajilla ei ole aikaa siivota autoja.

Lopettaa vilittomdn tydajan kyttdadminen ja minuuttien laskeminen.
Kotihoidossa maaseudulla ajamiseen kuluu paljon aikaa, jota ei
oteta huomioon minuutteja laskiessa. Keskityttdisiin hoidon laatuun
ja tyontekijoiden jaksamiseen.

On aika ihme, ettd ikdvid asioita tapahtuu lopulta aika vihdn,
ainekset katastrofiin on olemassa jatkuvasti. Pelottaa mitd pitdc
tapahtua ennen kuin tdhdn tilanteeseen tulee parannus.

Monet vastaajat toteavat, ettd kaikkien asiakkaiden paras hoitopaikka ei ole koti.

Usean asiakkaan elaménlaatu olisi parempi muualla.

Huonokuntoisen muistisairaan vanhuksen paras paikka ei aina
ole kotona. Lisdd ympdrivuorokautisen hoidon paikkoja tarvitaan
kotihoidon tueksi.

Huonokuntoisten asiakkaiden pompottelu voinnin heiketessd
ja parjdadamdattomyydessd. Tarvitsisi heti paikan tuettuun
hoitoyksikkoon.
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Asiakkaita ei tulisi pitid vikisin kotona erittdin huonokuntoisina.
Pitdd olla vaihtoehtoja. Kaikki eivit halua eivitkd pysty asumaan
yksin kotona viimeisid vuosiaan. Hoitajia pitdisi kuunnella
asiakkaiden arjen ja eldmdn asiantuntijoina. Usein hoitajia ja itse
asiakkaita kuunnellaan liian vihdn ja palveluohjaajat ja paikoista
vastaavat henkilot jyrddvit mielipiteillddn ja pddttivit asiakkaan
tulevaisuudesta.

Pitdisi ymmadrtdd, ettd kaikki asiakkaat ei ole kotikuntoisia, eivitkd
halua olla kotona.

Kotihoidon asiakkaina olevien vanhusten yksindisyyteen pitdisi
keksid jotain esim. pdivitoimintaa.

Pijhde-, mielenterveys ja saattohoito-osaamista toivotaan lisdd. Tdmankaltaista hoitoa
ja hoivaa tarvitsevien asiakkaiden osuus kotihoidossa on kasvanut.

Lisddntynyt avohoito mielenterveys- ja pdihdepuolella on
lisannyt kotihoidon tyomddrdd valtavasti. Ndilld ihmisilld on
niin laaja tuen tarve monissa asioissa, ettd tuntee tekevinsd jo
sosiaalityontekijin tyotkin siind hoitotyon ohessa.

Esimiehiltd toivotaan kotihoitotyon tuntemista seké hyvaa ja asiallista johtajuutta,
arvostusta tyontekijoitd kohtaan seké tasapuolisuutta. Myds pdittajiltd toivotaan
kotihoitotyon tuntemusta.

Esimiesten tulisi olla tiiminsd tukena ja tsemppaajana, eikd
syyllistdd hoitajia liian suuresta tyOmddrdstd ja sijaisten
vihyydestd.

Esimies voisi ldhted hoitajien kanssa kierrokselle toisinaan.
Nikisivit tyon todellisen puolen.
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Esimiehen pitdd olla aidosti kiinnostunut ja ajaa meidin asioita
sekd kuunnella meitd, olla ldsnd ja meiddn puolella.

Kotihoidon kehittdmisen kannalta mielestini olisi tirkedd, ettd ne
jotka pddtiksid tekevit, tulisivat oikeasti kentdlle hoitajien mukaan
ja konkreettisesti ndkemddn, mitd tdmd tyo pitdid sisdllddn.

Asiakkaiden koteihin toivotaan lisdd apuvilineitd, kuten moottoroituja sankyja.
Tyévilineitd toivotaan lisad tyon sujuvoittamiseksi. Ergonomian huomioimista
toivotaan niin asiakkaiden kotona kuin toimistollakin. Lisaksi ty6ta helpottaisivat
pysékointiluvat. TyOvaatteisiin toivotaan tyonantajalta panostusta.

Riittdvdsti apuvdlineitd kotiin ja ajoissa huonokuntoisten
asiakkaiden hoitoon.

Viilineitd, mittareita esim. RR ja sokeri jne. pitdisi olla jokaiselle
hoitajalle omat.
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Talvella tulisi olla kunnon tyovaatteet ja kengdt!!

Kunnolliset tyovaatteet. Nykyisin meilld on vaan tyoliivi.
Pesuraha otettu pois jo vuosia sitten.

Teknologian kéyttod tulee vastaajien mielestd kehittdi lisda. Tama voi tarkoittaa
esimerkiksi sahkolukkoja, etakontakteja ja lidkeautomaatteja.

PARASTA TYOSSA

Parasta kotihoidon tydssd on vastaajien mielestd asiakkaiden kohtaaminen ja auttaminen,
tunne siit4, ettd on tarpeellinen. Hoitajat tapaavat joka pdiva erilaisia asiakkaita ja omaisia,
jotka ovat padsadntoisesti hyvin kiitollisia. Tyo on vaihtelevaa, ylldtyksellistd, haasteellista,
vaativaa ja siind saa onnistumisen kokemuksia. Yksikd4n péivi ei ole samanlainen.

Thanat asiakkaat. Tyon vapaus ja vaihtelevuus.
Thanat, sitkedt ja sisukkaat ikdihmiset.

Hymy saattohoitoasiakkaan huulilla. Sana kiitos kuultuna asiakkaalta.
Se, ettd voi ehkd tehdd tistd pienestd hetkestd, asiakkaalle hivenen
paremman mielen ja olon. Sama koskee myds omaisia. Kiitoksella saa
enemmdn aikaan kuin jatkuvalla negatiivisella palautteella.

Me hoitajat ollaan vain myds ihmisid, tuntevia ihmisid.

Asiakkaan hymy ja kiitos ovat parasta; tietdd tehneensd tyonsd hyvin
ja asiakas on tyytyviinen sekd voi hyvin. Pitkd kotimatka iltavuoron
jalkeen ja aikainen aamuvuoro ei verota lyhyttd younta, kun tietdd
onnistuneensa ty0ssddn.

Asiakkaan kokema turvallisuus ja tyytyviisyys siitd, ettd saa hoitoa
kotona. Asiakkailta saamani kiitos auttaa jaksamaan.

Huomata asiakkaiden pdrjddvin meidin tuella vield pitkddnkin
kotona ja heidin antama kiitollisuus ja arvostus meidin tyotd kohtaan.
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Nihdd asiakkaan kuntoutuvan hyvin ja olevan tyytyviinen apuihin.
Asiakkaiden kanssa keskustelu ja muistelu.

Asiakkaan kanssa oleminen ja heiddn tyytyvdisyys. Se, ettd saa
asiakkaan tuntemaan olonsa turvalliseksi ja sellaiseksi, ettd hénestd
vilitetddn.

Kotihoidon asiakkaat ovat pddsdcdntoisesti kiitollisia saamastaan
avusta ja se palkitsee. Kotihoito voisi olla tulevaisuudessa

todella valovoimainen ja terveyttd sekd toimintakykyd edistivi
tyOympidristo, jos sen ongelmiin puututtaisiin ajoissa!

Asiakkaan, ihmisen kohtaaminen ja se tunne, kun huomaa, etti on
tehnyt toisen pdivdstd paremman.

Asiakkaat tietysti! Heiltd saan voimaa tehdd tdtdi antoisaa tyota!
Hyvd ja yhteen hiileen puhaltava tiimi. Saa liikkua ulkona ja kunto
pysyy hyvind. Tyo on monipuolista ja haastavaa ainakin aika ajoin.

Ne harvat pdivit, kun ei ole kiire. Ehtii syémddn, ehtii istahtaa
asiakkaan luona alas ja vaihtamaan kunnolla kuulumiset! Vanhat
ihmiset nauttivat seurasta.

Kun voin edes hetkeksi istahtaa vanhuksen viereen ja kyselld
mitd hdnelle kuuluu. Yleensd juttua riittdisi enemmdnkin koska
yksindisyys on niin iso ongelma. Olen huomannut, ettd kiireeton
hetki vaikka lyhytkin tuo hyvdid mieltd.

Alan vaihtoa tai muuta sellaista en kaikesta huolimatta ole
harkinnut, se johtunee kylld eniten siitd, ettd yksinkertaisesti tamd
tyo on itselleni niin kutsumus ja sitd on tehnyt aina koko sydimelld.
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Ty6 on itsendistd ja ammattitaitoaan saa kdyttaa laaja-alaisesti. Tyovuoron aikana saa
olla my6s ulkona. Hyva tiimi ja tyokaverit tukevat tyosséd jaksamista.

Oman tiimin tyékaverit, joilla jirkkymdtontd ammattitaitoa -
pesee huonon tyonjohdon ja suunnittelun mennen tullen.

Tyokavereiden kanssa ruokatauko on ehdoton, siind saa purettua
aamun pélyt, jos jotain on sattunut, ja jaksaa loppu pdivin paikat
kaydd hyvilld mielin. Siksi on tdrkedd, ettd suunnitellaan ruokatauko
samaan aikaan muiden kanssa.

Omabhoitajajirjestelmdssd syntyvi asiakkaan luottamus hoitajaan,
hin kokee olevansa turvallisissa kdsissi -> kotona selviytyminen on
paljon helpompaa, turvattomuudesta aiheutuvat pdivystyskdaynnit
jddvit pois.

Vaihtelevat tyopdivit. Monipuolinen tyonkuva. Toisaalta tutut
asiakkaat, mutta ei joka pdivd samat. Vuoro kuluu nopeasti, usein
kelloa katsoo vasta iltapdivilld. Itsendinen tyo, jossa kuitenkin
tyoryhmddn voi turvautua tarvittaessa. Iltavuoro kesdlld, siirtyminen
maaseutukohteeseen maisemineen! Tulien sytyttiminen asiakkaan
kanssa puuhellaan talvella. Tyokaverit jotka ovat aina valmiita
auttamaan. Huumori.

Vaihtelevuus. Yksin tydskenteleminen. Siirtyminen paikasta toiseen,
ettei tarvitse olla neljin seindn sisdlld, kuten esim. laitoksessa.
Tyoskentely asiakkaan kotona.

Tykkddn haasteista, mutta tdlld hetkelld suurin haaste on aikapula.

Vaikka joskus on kiire, rakastan tyétdni.




Osa vastaajista ei nde kotihoidossa enda hyvai, koska he ovat niin uupuneita
kohtuuttoman tydkuormansa alla.

Tuoda se mahdollinen ainoa ihmiskontakti sille yksindiselle
mummolle tai papalle, joita kotihoidossa on paljon. Siti aikaa
tahtoisi antaa heille, jotta eldmadssd olisi edes jotakin vaihtelua
television katsomisen lomassa. Tykkdisin kotihoitotydsti kovasti,
mutta ndilld resursseilla en sitd jaksa. Jatkuvasti on huono omatunto
hdtdisistd kdynneistd ja huonosti tehdystd tydstd. Edessi on viimeiset
kuusi vuoroa kaupungin kotihoidossa.

Nyt just ei mikddn. Oli niin hirved pdivd ja nditid samanlaisia pdivid
on ollut liikaa! Joka paikkaa sirkee, kun pddsee kotio asti. Oman
ruokatauonkin joutuu useasti osittain kdyttimddn tyohén muuten
ei kerkid ajoissa kotiin. Mut "normaali” tyépdivind tyo on mukavaa
ja itsendistd. Nykyddn on vaan niin kiire koko ajan, ettei endid
normaalista tyopdivistd tiedd mitddn. Raskasta on. Ja helpotusta ei
ndy... ehkd jossain muualla sai leipdnsd helpommallakin!

Nyt vain on liian huonoja kotona. Kuka on pddttinyt, ettd tietty
prosentti yli 75v. pitdd hoitaa kotona??? Mistd saatte luotettavia
hoitajia? Vanhat ei jaksa, eikd nuoretkaan joilla on perheet ja lapset.
Nyt on mitta tdynnd enempdd ei jaksa.
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Johtopaatokset

Kotihoidon tydntekijéiden tyytymattdmyys kotihoidon laatuun ja siten myos koti-
hoidossa tyoskentelyyn on huomattavan suurta. Tdma johtuu vastausten perusteella
siitd, ettd kotihoidon henkildstoresurssit ja asiakkaiden tarpeet eivit kohtaa, mika
estdd hoito- ja palvelusuunnitelmien toteuttamisen laadukkaasti.

Vastaajat kokevat my®ds, ettd asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmien aikarajat on
laadittu niin tiukoiksi, ettei suunnitellussa ajassa ole mahdollisuutta vastata asiakkaiden
kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. Vain 19 % vastaajista kokee, ettd hoito- ja palvelu-
suunnitelmat toteutuivat hyvin ja vain nelja prosenttia vastaajista ei ole koskaan
huolissaan hoidon laadusta.

Kotihoidon tyontekijéiden henkinen ja fyysinen kuormittuminen on tosiasia, joka
heijastuu my0s sijaisten haluttomuutena kotihoidossa tydskentelyyn. Sijaisten palkkaa-
matta jattdminen sddstojen aikaansaamiseksi on vihentynyt, mutta entista useammin
sijaisia ei yrityksistd huolimatta saada. Nissd tilanteissa vakituiset tyontekijdt ottavat jo
ennestain tdydelle asiakaslistalleen lisdd kdynteja. Tdma aiheuttaa tyontekijoille huolta
ja huonoa omaatuntoa, koska hoidon laatu kirsii. Tyontekijét vasyvat myos fyysisesti
mahdottomaan ty6tahtiin. Monissa vastauksissa todetaan, ettd sairauslomat ovat
lisadntyneet. Lihes puolet esimiehisté ei ota tyontekijoidensé huolta vakavasti.

Vastauksissa kuvastuu halu toteuttaa hyvad kotihoitoa asiakkaiden parhaaksi. Asiakkaat
koetaan tirkeimpénd tyssdjaksamisen voimavarana. Vastaajat tuovat esille sen, ettd

he saattavat olla asiakkaan odotetuin ja ainoa kontakti paivan aikana. Juuri siksi heistd
tuntuu niin pahalta, etteivit he ehdi aidosti jaddd kuuntelemaan asiakasta.
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Vuonna 2015 tehdyssa selvityksessd vastaajista 54 % oli varmoja, ettd he pystyvit
tyoskentelemédn terveytensd puolesta nykyisessd ammatissaan kahden vuoden kuluttua.
Tdssd selvityksessd vastaava osuus on endd 42 %. Alan vaihtoa on harkinnut yhteensa

75 % vastaajista. Jatkuvasti alan vaihtoa harkitsevien osuus on noussut 2015 selvitykseen
verrattuna kuudella prosenttiyksikolla.

Kotihoidon ongelmia on pyritty ratkaisemaan toiminnanohjausjérjestelmén ja opti-
moinnin avulla seki laajentamalla tiimeja seka tydskentelyalueita. Taéma on sekoittanut
tyon organisointia entisestddn ja heikentényt hoidon laatua seki lisdnnyt tyontekijoiden
kuormittumista.

Asiakaskéyntien viliin varataan liian vahan tai ei lainkaan siirtymaaikaa, mika pakot-
taa tyontekijat tinkimaén asiakasajasta kotikdynneilld, jattamédan tyoehtosopimuksen
mukaiset tauot pitdmétta tai sekd ettd. Asiakaskéyntejd saatetaan myds ajoittaa paallek-
kdin. Hoidon laatu on heikentynyt my®ds siksi, ettd asiakkaalla kdy enemman eri hoitajia
kuin aikaisemmin, miki on heikentédnyt hoidon jatkuvuutta.

Ty6n uudelleen organisointi on epdonnistunut. Kotihoitotyon kehittdminen ei ole
johtanut toivottuihin tuloksiin. Tilanne nayttéa itse asiassa pdinvastaiselta. Luvut ovat
pysyneet yhtd huonoina, tai ne ovat jopa huonontuneet entisestdan, vuoden 2015
kotihoidon selvitykseen verrattuna.

Taman selvityksen vastauksista voi paitelld, ettd lakien maarayksid laadukkaasta
hoidosta rikotaan rdikeisti. Lisidksi tydnantajat eivat puutu Tyoturvallisuuslain
mukaisesti tyontekijoiden haitalliseen kuormitukseen. T4té vaitettd tukevat SuPeriin
saamat runsaat yhteydenotot kotihoidon yksikoéistd kautta koko Suomen.

Tulosten valossa nayttda siltd, ettei kotihoidon kehittdmisessd ldhtokohtana ole ollut
asiakkaan hyvinvointi vaan kustannussaést6jen synnyttaminen.

Edelld mainitut ongelmat ratkeavat ottamalla tyontekijit aidosti mukaan kotihoidon
kehittdmiseen. Tam4 tarkoittaa samalla sitd, ettd tyontekijoiden tuoma viesti otetaan
vakavasti, eikd sitd vahatelld.

On vastuutonta ja lyhytnikoista esittad, ettd kotihoidon huolestuttava tilanne korjaan-
tuisi lainsdddannolla ja suosituksilla, jos niitd ei voi kdytdnndssa toteuttaa. Kun kodeissa
hoidetaan entistd enemman ikdantyvid ihmisié, joiden avun tarve kasvaa jatkuvasti,
tarvitaan myds enemman tyontekijoitd heitd hoitamaan. Tama maksaa.

Toimiva ja laadukas tulevaisuuden kotihoito tarvitsee todellisia taloudellisia investoin-
teja, ei kikkailua. Muutoin valtiovallan tulee linjata, keté jatkossa hoidetaan ja ketd ei.
Tatd padtostd ei voi jattad tyontekijoiden ratkaistavaksi.
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Laatusuositus hyvén ikddntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017-2019
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kehittdmisestd “Asiakkaat ovat ihmisid — eivét prosentteja”. SuPerin selvityksid 2015.

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos THL. Kotihoidon asiakasmairit kasvussa, henkiloston madran kasvu ei
kaikissa maakunnissa seuraa perdssd. THL - Tutkimuksesta tiiviisti 18/2017.

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos THL. Kotihoidon kdyntien lukumara ei aina perustu arvioituun hoivan
tarpeeseen. THL - Tutkimuksesta tiiviisti 17/2017.

Ty6turvallisuuslaki 23.8.2002/738.
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