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1 ARVIOINNIN TAUSTATIEDOT

1.1 Arvioinnin tavoite ja laajuus

Arvioinnin kohteena ovat Helsingin kaupungin kotihoidon jarjestdminen ja saa-
tavuus, henkildston riittdvyys sekd kaupungin tavoitteiden ja Stadin ikdohjelman
tiettyjen toimenpiteiden toteuttaminen. Liséksi arvioidaan alueellisen ja kielelli-
sen yhdenvertaisuuden toteutumista vanhuspalvelulain mukaisesti.

1.2 Arvioinnin kohde ja taustatiedot

Arviointi kasittelee paaosin saanndllista kotihoitoa. S&dannéllinen kotihoito koos-
tuu seka kotisairaanhoidon ettd kotipalvelun tehtavista, jotka toteutetaan koti-
kaynteinal. Kotona annettava palvelu on jatkuvaa ja saannollista, jos sita anne-
taan vahintdan kerran viikossa ja palvelun tarve kestaa vahintdéan kaksi kuu-
kautta. Muissa tapauksissa on kysymys tilapaisesta kotihoidosta ja kotisairaan-
hoidosta.? Silta osin kuin arvioinnissa kasitellaan kuntouttavaa arviointiyksik-
koa, kyse on tilapaisesta kotisairaanhoidosta.® Arviointi kohdistuu paaosin iak-
kaiden kotihoitoon.

Vuonna 2020 Helsingissa oli 80 vuotta tayttaneita 28 267. Heidan maaransa
ennustetaan kasvavan nopeasti eli 58 prosentilla vuoteen 2030 (44 761).* maa-
liskuussa 2021 kotihoidon asiakkaana oli 2 878 yli 85-vuotiasta ja 4 913 yli 75-
vuotiasta. Saannollisen kotihoidon piirissa oli 75 vuotta tayttaneista 9,2 prosent-
tia ja 85 vuotta tayttaneista 20,2 prosenttia.®

Kaupunkistrategiassa 2017—-2021 ikaantyneiden kotihoitoon liittyvat seuraavat
linjaukset: "Terveyden edistamiseksi Helsingissa lisatdan kaupunkilaisten toi-
mintakykya ja mahdollisuuksia turvalliseen itse- ja omahoitoon ja kotona asu-
miseen. Helsingissa vahvistetaan kotihoitoa ja sen asiakkaiden ja tyontekijoi-
den hyvinvointia seka pyritddn ennaltaehkdisemaan akuutteja tilanteita. Eri-
tyista huomiota kiinnitetaan toimintarajoitteisten kuten ikaantyneiden mahdolli-
suuksiin elad kokemusrikasta elamaa. lkaantyneiden palveluja kehitetaan ko-
konaisuutena varhaisesta tuesta elaman loppuvaiheeseen asti. Ymparivuoro-
kautiseen hoitoon paasy turvataan silloin, kun hoidon turvaaminen kotona ei ole
enda mahdollista. Palvelujen saatavuutta ja laatua arvioidaan sdanndllisesti.”

! Kotihoidon myontamisen perusteet 1.1.2021, liitetaulukko.

2 Kotihoidon myontamisen perusteet 1.1.2021.

3 Kuntouttavan arviointiyksikon paallikén kommentit muistioluonnokseen 7.2.2022.

4 https://toimintaymparisto.hel.fi/filvaesto-ja-elinolot/vaeston-monimuotoistuminen-ja-ikaantyminen. Lu-
ettu 19.8.2021.

5 Sosiaali- ja terveystoimialan toiminnansuunnittelijan kokoamat tiedot, Saanndllisen kotihoidon peitta-
VYYSs suurpiireittain.
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Kaupungin talousarviossa on asetettu kaksi sitovaa tavoitetta koskien kotihoi-
toa:

o Kotihoidossa on kattavasti kaytossa likkumissopimus (vahintaan 70 pro-
sentille saanndllisen kotihoidon asiakkaista on tehty likkumissopimus).

e 20 prosenttia kotihoidon asiakkaista on kuvallisen etahoidon asiakkaita.®

Muuna toiminnallisena tavoitteena vuoden 2021 talousarviossa on asetettu,
ettd tehtavien tayttdbaste nousee kotihoidossa vuoteen 2020 verrattuna.

Vanhuspalvelulain 5 §:n mukainen toimenpidesuunnitelma’ on Helsingissa ni-
meltdan Stadin ikdohjelma. Stadin ik&ohjelma on yksi Helsingin hyvinvointi-
suunnitelman 2019-2021 painopisteistd. Kaupunginvaltuusto on hyvaksynyt
hyvinvointisuunnitelman 19.6.2019.

Stadin ikdohjelmassa maariteltiin kevaalla 2019 kuusi tavoitetta ja 33 toimenpi-
dettd. Toimenpiteista seitseman liittyy kotihoitoon:

1. Laaditaan kotihoidon asiakkaiden ja laheisten kanssa yhteistydssa liik-
kumissopimus. Tavoitteena on, ettd vahintd&n 70 prosentille s&anndlli-
sen kotihoidon asiakkaista on tehty liikkumissopimus.

2. Kotihoitoa kehitetdan entista toimivammaksi ja asiakkaiden toiveita ja
tarpeita vastaavaksi. Kotihoidossa pilotoidaan riskimittaria tunnistamaan
ennakoivasti raskaampien palvelujen tarpeessa olevia, ja heille raataloi-
daéan paremmin kotona asumista tukevia yksil6llisia palvelukokonai-
suuksia.

3. Lisataan sairaanhoitajien maaraa kotihoidossa siten, ettd sairaanhoita-
jien osuus koko kotihoidon henkilékunnasta on 20 prosenttia vuonna
2019. Lisays toteutetaan seka vahintddn 20 vakanssin lisayksena, etta
henkilostorakenteen muutoksena kotihoidossa. Kotihoidossa selvitetdan
mahdollisuutta jatkaa tyotehtavia siten, ettéa ikdihmisten luona kavisi
mahdollisimman paljon samoja tyontekijoita.

4. Palvelukeskus Helsingin hyvinvointipalveluista kehitetaan ikaihmisten
kotona asumista tukeva palvelukokonaisuus. Kotona asumista tukeviin
palveluihin siséltyvat esimerkiksi etakuntoutus ja etadiagnostiikkaan tar-
jottavat tyovalineet.

5. Kulttuuri- ja vapaa-ajan palveluiden saatavuutta ja saavutettavuutta pa-
rannetaan jalkautuvia palvelu- ja vapaaehtoistoiminnan muotoja kehitta-
malla. Kehitetdan uudenlaisia digitaalisia kulttuuripalveluita sosiaali- ja

6 Helsingin kaupungin talousarvio 2021, Kaupunginvaltuusto 9.12.2020 § 352.

7 "Suunnitelman toimenpiteistaan ikadntyneen vaeston hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itse-
naisen suoriutumisen tukemiseksi seka iakkaiden henkildiden tarvitsemien palvelujen ja omaishoidon
jarjestamiseksi ja kehittdmiseksi”, Vanhuspalvelulain 5 §.
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terveyspalveluiden kotihoidon asiakkaille esimerkiksi Tandan kotona -
hankkeen avulla.

6. Kehitetd&n kotona asumista tukevia kuntouttavia arviointijaksoja ja lisa-
tdan kotikuntoutusta. Jatketaan lahialuemallikokeiluja ja arvioidaan ne
loppuvuonna 20109.

7. Jatkamme kotihoidon ja palvelutalojen asiakkaiden paivystyksellisten ti-
lanteiden hoidon jarjestamisen mallien kehittdmista yhdessa ensihoidon,
HUS:n ja GeroMetro-kehittdAmisverkoston kumppaneiden kanssa.

Rajaus

Arviointi kohdistui kotihoitoon paasyyn ja kotihoidon jarjestdmiseen sen asiak-
kaille. Kotihoidon palvelua tarkasteltiin erityisesti henkildston riittavyyden ja
kaupungin tavoitteiden toteutumisen nakokulmasta.

Tarkastelujaksona oli strategiakausi 2017-2021. Arviointi rajattiin mahdolli-
suuksien mukaan koskemaan 75 vuotta tayttaneiden® saannallista kotihoitoa,
joka koostuu seka kotipalvelun ettd kotisairaanhoidon tehtévista. Osa aineis-
tosta kuitenkin kasittelee kaikkia kotihoitoa saaneita asiakkaita, myos alle 75-
vuotiaita. Tilapaisté kotihoitoa tai pelkkia kotisairaanhoidon palveluja saavia ko-
tihoidon asiakkaita ei tarkasteltu.

Stadin ikAohjelmasta otettiin arvioinnin kohteeksi nelja ensiksi mainittua toimen-
pidetta. Arvioinnin ulkopuolelle jatettiin kulttuurin ja vapaa-ajan palveluihin liit-
tyva toimenpide seka paivystyksellisten tilanteiden hoitoon liittyva toimenpide.
Paivystysta kasitellaan paadkaupunkiseudun kaupunkien ja HUSIn tarkastuslau-
takuntien yhteisessa arvioinnissa lakkaat paivystyspotilaat. Kuntouttaviin arvi-
ointijaksoihin ja kotikuntoutukseen liittyvaa toimenpidetta ei tarkasteltu erillisena
toimenpiteend, vaan osana kotihoitoon paasyn arviointia, koska uuden saan-
ndllisen kotihoidon asiakkaan kotihoito alkaa kuntouttavalla arviointijaksolla.
Toimialalla on tehty vuonna 2020 kuntouttavan arviointiyksikén ulkoinen arvi-
ointi, jota hyédynnettiin.

1.3 Arviointikysymykset ja -kriteerit
Paakysymys:

Onko kotihoito jarjestetty vanhuspalvelulain ja kaupungin tavoitteiden mukai-
sesti?

8 Arvioinnin toteuttamissuunnitelmassa ikarajaukseksi oli ajateltu 65 vuotta tayttaneita. Arvioinnin ede-
tesséa osoittautui, ettd 75 vuotta on vakiintuneempi tapa tarkastella ikdantyneita.
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Osakysymykset:

1. Onko kotihoitoa saatavilla alueellisesti ja kielellisesti yhdenvertaisella ta-
valla?

2. Onko osaava ja hyvinvoiva henkil0st6 turvattu riittavalla tavalla?
3. Ovatko Stadin ikdohjelman kotihoitoa koskevat toimenpiteet toteutuneet?
Arviointikriteerit:

1. osakysymys: Vanhuspalvelulain 7 §:n mukaan palvelut on jarjestettava niin,
ettd ne ovat kunnan ikd&ntyneen vaeston saatavissa yhdenvertaisesti. Alueelli-
sen yhdenvertaisuuden kriteerind on se, etta kotihoito on saatavilla yhdenver-
taisella tavalla eri alueilla. Helsingin kaupungin kotihoito jakaantuu kahdeksaan
kotihoidon yksikkdon, jotka jakautuvat useampiin lahipalvelualueisiin eri alu-
eille. Aluejako on esitetty liitteessa 2. Lain 8 8:n mukaan kaksikielisen kunnan
on jarjestettava palvelunsa suomen ja ruotsin kielelld siten, etta palvelujen kayt-
tdja saa palvelut valitsemallaan kielella. Kielellisen yhdenvertaisuuden kritee-
rind on se, etté kotihoitoa on saatavilla yhdenvertaisella tavalla suomen ja ruot-
sin kielella. Tarkoitus oli tarkastella yhdenvertaista saatavuutta, seka alueellista
etté kielellista, palvelun piiriin padsemista kuvaavien tilastojen avulla. Tilastotie-
toja ei kuitenkaan ollut saatavilla, joten kysymyksen vastattiin tietopyyntdjen ja
haastattelujen avulla.

2. osakysymys: Kotihoitoa on vahvistettu kaupunkistrategian mukaisesti, jos ko-
tihoidon henkilostoresursseja on vahvistettu suhteessa asiakasmaaraan kau-
punkitasolla ja alueellisesti. Henkiloston tydhyvinvointia on vahvistettu kaupun-
Kistrategian mukaisesti, jos sairauspoissaolot ja vaihtuvuus ovat vahentyneet ja
KuntalO-tutkimuksen tulokset parantuneet kotihoidossa kaupunkitasolla. Li-
saksi tarkastellaan henkiloston tyéhyvinvoinnin alueellisia eroja. Tahan osaky-
symykseen liittyy my6s kaupungin talousarvion muu toiminnallinen tavoite, etta
tehtavien tayttbaste nousee kotihoidossa vuoteen 2020 verrattuna.

3. osakysymys: Stadin ikaohjelmaa koskeva osakysymys kohdistuu neljaan toi-
menpiteeseen. Niiden toteutumista tarkastellaan seuraavien alakysymysten
avulla:

e Onko vahintaan 70 prosentille sdanndllisen kotihoidon asiakkaista tehty
likkumissopimus ja onko sen toteutumista seurattu? Kriteerina on pro-
senttiosuuden ja seurannan toteutuminen.

e Onko kotihoito kehittynyt entistéd paremmin asiakkaiden toiveita ja tar-
peita vastaavaksi? Kriteerind ovat asiakastyytyvaisyyskyselyn tulokset
ja henkildstélle suunnatusta kyselysta saatavat tiedot.
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e Onko kehitetty riskimittari tunnistamaan ennakoivasti raskaampien pal-
velujen tarpeessa olevia? Kriteerind on se, ettd Stadin ikdohjelman mu-
kaisesti riskimittaria on pilotoitu.

e Onko raskaampien palvelujen tarpeessa oleville raataloity aiempaa pa-
remmin kotona asumista tukevia yksil6llisia palvelukokonaisuuksia?
Haastattelujen perusteella tehd&én paatelmia siita, onko nain tapahtu-
nut.

e Onko sairaanhoitajien osuus henkildkunnasta kasvanut 20 prosenttiin?
Arviointikriteerind on se, onko osuus noussut Stadin ikaohjelman mu-
kaisesti 20 prosenttiin vuonna 2019 ja onko osuus pysynyt myos
vuonna 2020 vahintaan 20 prosentissa. Tata tarkastellaan myds alueel-
lisesti.

e Missa maarin toteutuu pyrkimys siihen, etté ikaihmisten luona kavisi
mahdollisimman paljon samoja tyontekij6ita? Stadin ikdohjelman mu-
kaan selvitetddn mahdollisuutta jakaa tyotehtavia siten, ettéa ikaihmisten
luona k&visi mahdollisimman paljon samoja tyontekijoita. Liséksi koti-
hoidon toimintasuunnitelmassa 2019-2021 oli vuodelle 2019 priorisoi-
tuna tehtavana varmistaa, ettd asiakkaalla kay vain maaritelty maara
(tavoitemaara) hoitajia. Arviointikriteerina on se, onko tavoitemaara
asetettu, onko sen toteutumista seurattu ja onko tavoite siita, etta ikaih-
misten luona kavisi mahdollisimman paljon samoja tyontekijoita toteutu-
nut.

e Miten Palvelukeskus Helsingin hyvinvointipalvelut tukevat kotihoidon
palveluja? Tahan liittyy myods kaupungin talousarvion 2021 sitovan ta-
voitteen mittari sosiaali- ja terveystoimialalla: "20 prosenttia kotihoidon
asiakkaista on kuvallisen etahoidon asiakkaita”.

1.4 Arvioinnin aineistot ja menetelmat

Arvioinnissa hyoddynnettiin valmiiksi saatavilla olleita tilastoja, selvityksia, asia-
kastyytyvaisyyskyselyja ja kotihoidon asiakirjoja. Arviointia varten keréttiin ai-
neistoa haastattelemalla seka kyselyn ja kirjallisten tiedustelujen avulla. Haas-
tatteluja tehtiin yhteensa viisi ja haastateltavana oli yhteensa 12 henkil6a.
Heista kahdeksan oli kotihoitopaallikéita ja loput edustivat kotihoidon johtoa ja
asiantuntijoita. Haastatteluaineisto analysoitiin laadullisen analyysiohjelman
avulla luokittelemalla teemoittain.

Kysely lahetettiin Helsingin kotihoidon esihenkildille (72 henkil6d) 3.12.2021 ja
heitd pyydettiin valittamaan kysely alaisilleen. Kyselyyn vastasi 51 kotihoidon
esihenkilda eli 71 prosenttia kyselyn saaneista esihenkildista ja 333 muuta ko-
tihoidon tyontekijaa eli yhteensa 384 henkil6a ajalla 3.12.2021-2.1.2022. Koska
kotihoidon tyontekijoille kohdistettua kyselya levitettiin sahkopostilinkking, kyse-
lyn tarkkaa vastausprosenttia ei voida laskea. Helsingin kotihoidossa oli
31.12.2020 yhteensé 1 448 vakituisesti taytettyd vakanssia esihenkilovakanssit
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pois lukien®, joten karkeasti arvioiden kyselyyn vastasi noin neljannes kotihoi-
don muusta henkilostosta kuin esihenkildista. Kyselyn vastaajista 74 prosenttia
oli tydskennellyt kaupungin palveluksessa véahintaan nelja vuotta. Kaikki vas-
taajat eivat ole vastanneet kaikkiin kysymyksiin, joten vastaajamé&éara vaihtelee
kysymyksittain. Kyselyn tulokset esitettiin suorina jakaumina. Lisdksi hyodyn-
nettiin tekstimuotoisia vastauksia.

Lisaksi vanhusneuvostolle tehtiin tietopyyntd. Sosiaali- ja potilasasiamiesten
vuotuiset selvitykset kaytiin [&pi samoin kuin eduskunnan oikeusasiamiehen rat-
kaisut. Sosiaali- ja terveystoimialalta saatiin kooste kanteluista ja muistutuk-
sista.

Arvioinnissa oli kaytettavissa monipuolisesti erilaisia tilastoaineistoja. Laajin ti-
lastoaineisto koski resurssilaskelmia. Arvioinnin tekijoitéa avusti taman tilastoai-
neiston kasittelyssé kaupunkitarkastaja Anne Salminen. Liséksi johtava tulok-
sellisuustarkastaja Liisa K&hkdnen avusti asiakastyytyvaisyyskyselyjen tulosten
kokoamisessa ja raportoinnissa.

1.5 Lainsaadanto ja laatusuositus

Kotihoito kasittda sosiaalihuoltolain 19 §:n mukaisen kotipalvelun ja terveyden-
huoltolain 25 §:n mukaisen kotisairaanhoidon. Merkittdva osa sdanndllisen ko-
tihoidon piirissa olevista kayttaa seké kotipalvelua ettd kotisairaanhoitoa. Koti-
palvelun tehtavand on auttaa asiakasta selviamaan arkipaivan askareista ja
henkilokohtaisista toiminnoista. Kotisairaanhoito on hoito- ja palvelusuunnitel-
man mukaista tai tilapaista potilaan asuinpaikassa, kotona tai siihen verratta-
vassa paikassa moniammatillisesti toteutettua terveyden ja sairaanhoidon pal-
velua. Kotisairaanhoito suorittaa asiakkaan kotona sairaanhoidollisia toimia, ku-
ten ottaa naytteita, ladkitsee, arvioi ja seuraa asiakkaan terveydentilaa seka an-
taa ohjausta, neuvontaa ja tukea.!°

Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali-
ja terveyspalveluista eli vanhuspalvelulaki (980/2012) velvoittaa kuntaa laati-
maan suunnitelman toimenpiteistaan ikdantyneen vaeston hyvinvoinnin, tervey-
den, toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen tukemiseksi seka idkkaiden
henkildiden tarvitsemien palvelujen ja omaishoidon jarjestamiseksi ja kehitta-
miseksi. Suunnitelma on laadittava osana kunnan strategista suunnittelua ja
siina on painotettava kotona asumista ja kuntoutumista edistavia toimenpiteita
(59).

Kunta vastaa siita, etta idkkaan henkilon palveluntarve selvitetdan kokonaisval-
taisesti yhdessa iakkaan henkilon ja tarvittaessa hanen omaisensa, laheisensa

9 Helsingin sosiaali- ja terveystoimialan toiminnansuunnittelijalta séhkopostitse saadut tiedot
27.8.2021.
10 STM 2017, Sosiaalihuoltolain soveltamisopas
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tai hanelle maaratyn edunvalvojan kanssa. Selvittdminen on aloitettava viipy-
matta ja saatettava loppuun ilman aiheetonta viivastysta lain mukaisesti. Kun-
nan on julkaistava vahintaan puolivuosittain tiedot siita, missa ajassa iakas hen-
kilo voi saada hakemansa sosiaalipalvelut (15 ja 26 §:t). Sosiaalihuoltolaki maa-
rittelee viela tarkemmin palvelutarpeen arvioinnin tekemista. Sen 36 §:n mukai-
sesti yli 75-vuotiaan henkilon palvelutarpeen arvioinnin tekeminen on aloitet-
tava viimeistaan seitseméantena arkipaivana siita, kun asiakas, asiakkaan omai-
nen tai laheinen tai hdnen laillinen edustajansa on ottanut yhteytta sosiaalipal-
veluista vastaavaan kunnalliseen viranomaiseen palvelujen saamiseksi. Lis&ksi
arviointi on saatettava loppuun ilman aiheetonta viivytysta.

Jarjestettavien sosiaali- ja terveyspalvelujen tulee olla laadukkaita, niiden on
turvattava hyva hoito ja huolenpito seka oltava tarpeisiin nahden oikea-aikaisia
ja riittavia. Palvelut on toteutettava niin, ettéa ne tukevat iakkaan henkilén hyvin-
vointia, terveyttd, toimintakykyd, itsendista suoriutumista ja osallisuutta. Muun
palveluntarpeen ennalta ehkaisemiseksi on kiinnitettdva huomiota erityisesti
kuntoutumista edistaviin ja kotiin annettaviin palveluihin. Palvelut on jarjestet-
tava niin, etta ne ovat kunnan ikaantyneen vaestdn saatavissa yhdenvertaisesti.
Kaksikielisen kunnan on jarjestettava palvelunsa suomen ja ruotsin kielella si-
ten, ettd palvelujen kayttdja saa palvelut valitsemallaan kielella (78, 12-13 ja
19 §:t).

Kunnan on osoitettava riittdvat voimavarat ja monipuolista asiantuntemusta pal-
velujen jarjestamiseksi. Toimintayksikdssa on oltava henkildstd, jonka maara,
koulutus ja tehtdvarakenne vastaavat toimintayksikon palveluja saavien iakkai-
den henkildiden mé&araa ja heidan toimintakykynsa edellyttamaa palvelun tar-
vetta ja joka turvaa heille laadukkaat palvelut (9—-10 ja 20 §:t).

Kunnan on vuosittain arvioitava iakkaiden henkildiden tarvitsemien sosiaalisten
palvelujen riittavyytta ja laatua alueellaan. Naiden arvioimiseksi kunnan on ke-
rattava saannollisesti palautetta palveluja kayttaviltd, heidan omaisiltaan ja la-
heisiltdan sekéa kunnan henkilostolta. Lisdksi kunnan on koottava tiedot palve-
luihin kaytetyista taloudellisista voimavaroista sekd henkiloston maarasta ja
koulutuksesta. Arvioinnissa on liséksi otettava huomioon sosiaaliasiamiehen
vuosittaisessa selvityksessa esitetyt havainnot (6 8).

Laatusuositus hyvan ikddntymisen turvaamiseksi ja palvelujen paranta-
miseksi 2020-2023

Laatusuosituksen mukaan kunnilla on velvollisuus jarjestamisvastuunsa nojalla
huolehtia palveluiden laadusta seka henkiloston riittavasta maarasta ja osaami-
sesta. Henkil6ston hyvinvointi on myds keskeinen osa ikaantyneiden palvelui-
den tuottamista. Kotihoidon henkiloston vahimmaistarve maaraytyy iakkaille
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mydnnettyjen palvelujen (tunteina) toteuttamiseen tarvittavana henkildston va-
littdmaan asiakastyohon kaytettavissa olevana tydaikana (tunteina).'! Suosituk-
sessa ei kuitenkaan maaritella henkiloston riittdvaa maaraa tata tarkemmin.

11 | aatusuositus hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020-2023: s. 55—

58.
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2 HAVAINNOT

2.1 Asiakasmaarat ja kustannukset

Kotihoidon asiakkaiden ja asiakaskayntien maarat ovat supistuneet

Vanhuspalvelujen tarve tulee Suomessa kasvamaan vaeston ikaantyessa. Pal-
velujen tarve tulee kasvamaan ensin kotiin saatavissa palveluissa.'? Helsin-
gissa saanndllisen kotihoidon piirissa olevien asiakkaiden maara on kuitenkin
supistunut kaikissa ikaryhmissa vuosien 2018-2020 valisena aikana vuosittain.
Kotihoidon piirissa on myds alle 75 vuotta tayttaneitd. Heidan osuutensa koti-
hoidon asiakkaista on vuosien 2018-2020 valisenéd aikana pysynyt lahes en-
nallaan noin seitsemassa prosentissa. Vaikka Helsingissa 75 vuotta tayttanei-
den asukkaiden mé&éara jatkaa kasvuaan, saannollisen kotihoidon piirissa ole-
vien 75 vuotta tayttdneiden asiakkaiden maaréa on supistunut absoluuttisesti
eniten. (Taulukko 1.)

Vaikka kotihoidon arviointi kohdistuu vuosiin 2017-2020, ja vuoteen 2021 silta
osin kuin tilastot olivat arviointiajankohtana kaytettavissa, taulukossa 1 esite-
taan saannollisen kotihoidon asiakas- ja kayntimadarat vuosilta 2018-2020.
Tama johtuu siita, ettéd vuoden 2017 tiedot eivat ole vertailukelpoisia mythem-
pien vuosien tietoihin'3. Taulukossa esitetyt asiakasmaarat sisaltavat seka os-
topalveluasiakkaat ettd oman toiminnan asiakkaat. Kaynnit sen sijaan sisaltavat
vain oman toiminnan kaynnit. Ostopalvelutoiminnan mittaluokasta kertoo se,
ettd kun oman toiminnan henkil6kohtaisia kaynteja oli vuonna 2020 lahes 2,2
miljoonaa, ostopalveluissa niita oli vain vajaat 161 000 (yhteensé lahes 600 000
siséltaen etakaynnit).'4

Vuonna 2020 saanndllisen kotihoidon piirissa olevien 75 vuotta tayttaneiden
asiakkaiden osuus vastaavan ikaisista oli 16,2 prosenttia. Osuus oli 2,2 pro-
senttiyksikkda pienempi kuin vuonna 2018.%° Vaikka Helsingin, kuten myds mui-
den suurten kaupunkien®, tavoitteena on viime vuosina ollut, etta saannollisen
kotihoidon piirissa olevien 75 vuotta tayttaneiden osuus vastaavan ikaisista on
edellista vuotta suurempi'’, tulos on ollut painvastainen. Tulosta saattaa selittaa
osin se, etta vuosittain 75 vuotta tayttaneiden ikaryhmaan siirtyneet ovat edelli-
sisia ikaryhmia toimintakykyisempia. Talléin he eivat tarvitse lainkaan kotihoitoa

12 Kehusmaa, Sari ja Alastalo, Hanna 2022.

13 Vuoden 2017 saanndllisen kotihoidon asiakkaiden maaraan sisaltyvat myos ne asiakkaat, jotka sai-
vat vain palvelutarpeen arviointikaynnin. Palvelutarpeen arviointi ei kuitenkaan johtanut saanndllisen
kotihoidon palvelun saantiin. (Tieto saatu toiminnansuunnittelijalta, sahkdposti 8.2.2022.)

14 Kuusikko-tyoryhma 2021.

15 Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi, THL. Luettu 17.9.2021.

18 Kotihoidon kommentit arviointimuistioluonnokseen 7.2.2022.

17 Ks. Sosiaali- ja terveystoimialan kayttdsuunnitelmat 2017—-2020.
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tai jos tarvitsevat, tarvitsevat sitéa satunnaisesti. Satunnaisesti kotihoidon palve-
luja tarvitsevat henkil6t eivat kuitenkaan sisally sdédnnollisen kotihoidon asiak-
kaisiin'®.

Vuonna 2020 75 vuotta tayttdneiden kaupungin oman toiminnan kotihoidon
asiakaskaynneista 11,3 prosenttia oli kuvallisia etahoidon kaynteja (taulukko 1).
Helsingin kotihoidossa 75 vuotta tayttaneiden etdkayntien maara (278 511) ja
osuus kaynneista olivat huomattavasti suurempia verrattuna muihin kuutoskau-
punkeihin'®, Vuonna 2020 muissa kuutoskaupungeissa 75 vuotta tayttaneiden
oman toiminnan kaynneistd etdkayntien osuudet vaihtelivat 0,1 prosentista
(Vantaa) 2,6 prosenttiin (Oulu).?°

Taulukko 1 Saanndllisen kotihoidon asiakkaiden maaré joulukuussa 2018-2020 ja koti-
hoidon 75 vuotta tayttaneille kohdentamien kaupungin oman toiminnan asiakaskayn-
tien maara vuoden aikana vuosina 2018-2020%

2018 2019 2020 Muutos
2018-2020

Saannollisen kotihoidon

asiakkaat yhteensa 6 825 6 555 6 357 -468 -6,9
alle 65 v. 479 464 447 -32 -6,7
6574 v. 1084 1011 988 -96 -8,9
75v. + 5262 5080 4922 -340 -6,5
Kotihoidon omat asia-

kaskaynnit 75 v.+ yh- 2541247 | 2564 821 | 2 459 427 81 820 -3,2
teensa, joista

henkilékohtaiset kaynnit 2353439 | 2349435 | 2180916 | -172523 -7,3
etékaynnit 187 808 215 386 278 511 97 105? 51,7

Saannollisen kotihoidon oman tuotannon piirissa olevien asiakkaiden maaraa
on vahentanyt ostopalveluasiakkaiden maaran kasvun ohella (ks. tarkemmin s.
14) myo6s palvelusetelin kayton lisaantyminen. Vuonna 2020 kotihoidon palve-
lusetelia kaytti 623 75 vuotta tayttanyt asiakasta. Heita oli 2.3-kertaa enemman
verrattuna vuoteen 201722, Sosiaali- ja terveystoimialan mukaan palvelusetelin
kayttoa on lisatty, koska tarkoituksena on ollut lisata asiakkaiden valinnanva-
pautta®3. Ostopalvelulla, palvelusetelilla ja kuvallisen etéahoidon kautta toteutet-
tava kaynti vahentaa kaupungin kotihoidon tekemien asiakaskayntien maaraa.

18 Info ind. 5513. Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi, THL. Luettu 10.1.2022.
19 Kuutoskaupungeilla tarkoitetaan Espoota, Helsinkia, Tamperetta, Turkua, Oulua ja Vantaata.
20 Kuusikko-tyoryhma 2021.

21 Kuusikko-tydryhma 2018, 2019, 2020, 2021. Vuoden 2017 saanndéllisen kotihoidon asiakkaiden
maaraan siséltyvat myos ne asiakkaat, jotka saivat vain palvelutarpeen arviointikdynnin. Palvelutar-
peen arviointi ei kuitenkaan johtanut saannollisen kotihoidon palvelun saantiin. (Tieto saatu toiminnan-

suunnittelijalta, séhkoposti 8.2.2022.)
22 Kuusikko-tyoryhma 2018, 2020.
23 Kotihoidon kommentit arviointimuistioluonnokseen 7.2.2022.
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75 vuotta tayttaneiden asiakaskayntien maara on vahentynyt kuitenkin huomat-
tavasti vahemman kuin asiakkaiden maara. Kotihoitopaallikdiden mukaan koti-
hoidon piirissa olevat asiakkaat tarvitsevat enemman kaynteja, ja kaynneilla tar-
vitaan useammin kahta hoitajaa yhden hoitajan sijasta?*. Alle 11 tuntia kotihoi-
toa kuukaudessa saavien asiakkaiden maéra onkin supistunut ja vastaavasti 61
tuntia ja enemman kotihoitoa kuukaudessa saavien maara on kasvanut vuosien
2017-2020 valisena aikana (kuvio 1). Tama kertoo siita, etta kotihoitoa on alettu
kohdentaa ensisijaisesti runsaasti palveluja tarvitseville, joka on myds asetettu
kotihoidon tavoitteeksi?®. Kotihoidon myoéntamisperusteiden myota on alettu tar-
kemmin katsoa, kuka paasee kotihoidon piiriin?6. Myontamisperusteiden avulla
pystytaan aiempaa paremmin arvioimaan, onko kotihoito asiakkaalle oikea pal-
velumuoto?’.

2500
2000

1500

1000
50 | I I
o il anl

5t 6-10t 11-20°t 2140t 41-60t 61-80t 0-t

lkm

o

B lokakuu 2017 elokuu 2018 lokakuu 2019  ® marraskuu 2020

Kuvio 1 Kotihoidon asiakkaiden maara maksuluokittain lokakuussa 2017, elokuussa
2018, lokakuussa 2019 ja marraskuussa 2020, lukumaara®®

Kotihoidon johdon ja kotihoitopaallikdiden haastatteluissa asiakkaiden maaran
vahenemista selitettiin myds ikdantyneiden parempikuntoisuudella seké Help-
piSeniorin ja kuntouttavan arviointiyksikon perustamisella (ks. tarkemmin luku

24 Kotihoitopaallikbiden haastattelut 11.10.-9.11.2021.

25 Esim. Sosiaali- ja terveystoimialan kayttésuunnitelma 2016, 2020.

26 Kotihoidon johdon ja asiantuntijoiden haastattelu 2.11.2021; KotihoitopaallikGiden haastattelut
11.10.- 9.11.2021.

27 Kotihoidon kommentit arviointimuistioluonnokseen 7.2.2022.

28 Tiedot eivat sisalla ruotsinkielisia asiakkaita. Kotihoidon resurssitasauslaskelmien sisaltamista tie-
doista tiedon on koostanut Anne Salminen.
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2.2)%°. Etapalveluilla, palveluseteleilla ja ostopalveluilla kaikilla pyritaan edista-
maan sitd, etta asiakkaille palvelun tuottaa joku muu taho kuin kaupungin koti-
hoito. Etapalvelut tuottaa Palvelukeskus Helsinki seké palvelusetelilla ja osto-
palveluilla kotihoidon tuottavat yksityiset palveluntuottajat.

Lopuksi kotihoitop&allikdiden haastatteluissa tuotiin esille apteekkien laakkei-
den annosjakelu. Asiakkaat, jotka pystyvat hoitamaan asiansa itse ja asioimaan
apteekin kanssa, voivat tehda suoraan apteekin kanssa sopimuksen ladkkeiden
annosjakelusta. Taman seurauksena kotihoidon ei enaa tarvitse kayda vie-
massa kaiken muun ajan omatoimisesti parjaavalle asiakkaalle kahden viikoin
valein annospusseja.3°

Kotihoidon oman tuotannon kustannukset ovat kasvaneet

Vaikka kotihoidon asiakkaiden ja asiakaskayntien maarat ovat vahentyneet, ei
vahennys nay kotihoidon kustannuksissa. 75 vuotta tayttdneiden kotihoidon
kustannukset ovat lisdantyneet vuodesta 2017 vuoteen 2020 reaalisesti va-
jaalla 11 prosentilla. Erityisesti oman tuotannon kustannukset ovat kasvaneet.
Kotihoidon ostopalvelukustannukset ovat sen sijaan supistuneet. (Taulukko 2.)

Taulukko 2 75 vuotta tayttaneiden kotihoidon kustannukset (1000 €) ja muutos vuosina
2017-2020 (kiintein hinnoin)3!

_ 2017 2018 2019 2020 Mu utos 2017—2020

Kustannukset 104 576 104 640 107 014 115772 11 196

yhteensa,

joista

oma tuotanto 96 761 101 024 99 021 108 053 11 292 11,7
ostopalvelut 7 815 3616 7 994 7719 -96 -1,2

Ostopalvelujen piirisséa olevien asiakkaiden maara on kuitenkin kasvanut. Mar-
raskuussa 2017 ostopalvelujen piirissa oli yhteensa 81 kotihoidon asiakasta
(1,1 % kotihoidon asiakkaista). Joulukuussa 2020 ostopalvelujen piirissa ole-
vien asiakkaiden maara oli yli nelinkertaistunut (358 asiakasta, 5,4 % kotihoidon
asiakkaista). Kotihoidon palvelualueista ostopalveluja kaytettiin vuonna 2017
eniten Lantisella palvelualueella ja vahiten Pohjoisella palvelualueella. Joulu-
kuussa 2020 ostopalveluja kaytettiin eniten Lounaisessa kotihoitoyksikéssa ja
edelleen vahiten Pohjoisessa kotihoitoyksikossa. 32

29 Kotihoidon johdon ja asiantuntijoiden haastattelu 2.11.2021; KotihoitopaallikGiden haastattelut
11.10.- 9.11.2021.

30 Kotihoitopaallikdiden haastattelut 11.10.-9.11.2021

31 Kuusikko-tyéryhma 2018, 2019, 2020, 2021. Liite 21.

32 Kotihoidon ostopalveluja ja asiakkaita koskevista tiedoista tiedon on koostanut Anne Salminen.
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Kotihoidon ik&vakioidut deflatoidut kustannukset 75 vuotta tayttanyttd asukasta
kohti olivat 2 263 euroa vuonna 2020. Ne olivat 13 euroa suuremmat kuin
vuonna 2019.33

2.2 Kotihoidon asiakkaaksi tulon prosessi

2.2.1 Asiakasohjaus ja kuntouttava arviointiyksikko arvioivat kotihoidon tar-

vetta

Kuviosta 2 ndhdaan ne toimijat, jotka sosiaali- ja terveystoimialalla kiinteasti liit-
tyvat kotihoitoon. Kuvio kuvaa muutoin sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelujen
organisaatiorakennetta, mutta siitd on poistettu Helsingin sairaala, seniorikes-
kukset ja gerontologisen sosiaalityon yksikkd. Kotihoitoyksikéita on kahdeksan,
kaksi kullakin palvelualueella. Kuntouttava arviointiyksikk® on organisaatiossa
sijoitettu lAnnen palvelualueelle, mutta se palvelee koko kaupunkia. Kuntoutta-
valla arviointiyksikolla on nelja tiimi&, joiden toiminta-alueet noudattelevat ku-
vion 2 mukaisten palvelualueiden alueita.®* Myohemmin kuvioissa 3 ja 4 kuva-
taan tarkemmin prosessia, jonka kautta kotihoidon asiakkaaksi paasee. Muita
kuin sairaalasta kotiutuvia asiakkaita koskee seka HelppiSeniorin asiakasoh-
jauksen alustava arviointi ettd kuntouttavan arviointiyksikon kuntouttava arvi-
ointijakso. Sairaalasta kotiutuvat uudet asiakkaat menevét suoraan kuntoutta-
valle arviointijaksolle.®® Kuntouttavan arviointiyksikon asiakkaista noin 30 pro-
senttia tulee HelppiSeniorin kautta, valtaosa sairaaloista.3® Saannollisen koti-
hoidon palvelujen piiriin paésy tapahtuu siis aina kuntouttavan arviointiyksikon
kautta (pois lukien saattohoitopotilaat) .

33 Kuusikko-tyoryhma 2021, liite 28.

34 Kuntouttavan arviointiyksikon paallikon kommentit muistioluonnokseen 7.2.2022.
35 Kotihoidon my6ntamisen perusteet 1.1.2021.

36 Kuntouttavan arviointiyksikon paallikén kirjalliset vastaukset 15.10.2021.

7 Kuntouttavan arviointiyksikon paallikon kommentit muistioluonnokseen 7.2.2022.
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Kuvio 2 SKH:n eli sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelujen organisaatiorakenne, josta
kuvattuna vain kotihoito, SAS ja kuntouttava arviointiyksikk®

HelppiSeniori ja kuntouttava arviointiyksikkd ovat suhteellisen uusia toimijoita,
koska asiakasohjaus aloitti toimintansa helmikuussa 20183 ja kuntouttava ar-
viointiyksikkod syyskuussa 2019.%° Asiakasohjaus perustettiin valtakunnallisten
laatusuositusten perusteella.*® Vanhuspalveluissa on viimeisen runsaan 10
vuoden aikana painotettu entistd voimakkaammin kotona asumisen tukemista.
Tarkoituksena on ollut, etta laitospaikkojen supistumisesta vapautuvia voima-
varoja kohdennetaan ensisijaisesti kotona asumista tukeviin palveluihin ja koti-
hoitoa vahvistetaan entistéa voimakkaammin tukemaan kotona asumista®!. Sai-
raala-, kuntoutus- ja hoivatoimialalla kotona asumista on pyritty vahvistamaan
muun muassa perustamalla uusia yksikoita, joihin on siirretty aiemmin kotihoi-
dossa tehtyja tehtavia. Vuoden 2017 lopulla perustettiin HelppiSeniori eli keski-
tetty palveluneuvonta (Seniori-info) ja keskitetty sosiaalihuollon palvelutarpeen
arviointi (asiakasohjausyksikk®). Asiakasyksikkd aloitti toimintansa helmi-

38 Senioripalvelut yhdenmukaistuvat. 30.11.2017. Helsingin kaupunki, sosiaali- ja terveystoimiala.
3% KPMG 2021, 1.

40 Kotihoidon kommentit arviointimuistioluonnokseen 7.2.2022.

41 Sosiaali- ja terveystoimialan kayttdsuunnitelmat 2017—2021; Helsingin kaupunkistrategia 2017—
2021.
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kuussa 2018. Uudistuksella ikdantyneiden neuvontaan, sosiaalipalvelujen asia-
kasohjaukseen ja kotihoidon asiakkaiden palvelutarpeen arviointiin liittyvat teh-
tavat seka kotihoidon palvelupaatokset*? siirtyivat pois kotihoidosta.*?

Ennen HelppiSeniorin asiakasohjausyksikon perustamista kotihoidon asiakkai-
den palvelutarpeen arviointiin liittyvat tehtavat seka kotihoidon palvelup&étokset
tehtiin siis kotihoitoyksikoissa.** Vastaavasti ennen kuntouttavan arviointiyksi-
kon perustamista lahes kaikki sairaalasta kotiutuvat tai asiakasohjauksen pal-
velutarpeen arvioinnin kautta tulleet asiakkaat tulivat suoraan kotihoitoon (pieni
osa Helsingin sairaalan kotiutustiimille). Kotihoito hoiti siis ne tehtavat, jotka
kuntouttava arviointiyksikkd nyt hoitaa.*®

Kotihoidon asiakkaaksi voi paasta kahta paaasiallista vaylaa pitkin, joko soitta-
malla Seniori-infoon tai sairaalasta kotiutumisen prosessin kautta. Lisdksi on
muitakin tapoja, esimerkiksi vanhuspalvelulain 25 8:n mukainen huoli-ilmoi-
tus.*® Myos huoli-ilmoitus johtaa ensin palvelutarpeen arviointiin ja kuntoutta-
vaan arviointijaksoon kuten muutkin yhteydenottotavat.#’ Sairaalasta kotiutu-
villa prosessi on lyhyempi.

HelppiSeniori

Kuntalainen itse tai hanen laheisensa voi soittaa Seniori-infoon.*® Puhelussa
kartoitetaan alustavasti, millainen palvelutarve soittajalla on. Esimerkiksi loka-
kuussa 2021 Seniori-infoon tuli 2471 puhelua, joista 154 asiakasta (kuusi pro-
senttia) ohjattiin palvelutarpeen arviointiin HelppiSenioriin.*® Seniori-info ja
HelppiSeniorin asiakasohjaus palvelevat ikaantynytta vaestoa kaikissa ikaanty-
neiden palveluissa, ei vain kotihoitoon liittyvissa asioissa.

Sosiaali- ja terveystoimialan Sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalveluissa sijaitse-
van Selvitys-arviointi-sijoitus (SAS) toiminnan alla toimii HelppiSeniorin asia-
kasohjaus, joka on alueellisesti jakautunut neljalle palvelualueelle (pohjoinen,
ita, eteld, lansi), ja liséksi ruotsinkielinen asiakasohjaus toimii koko kaupungin

42 Rintamaveteraanien ja sotainvalidien palvelupaatokset tehdaan veteraanitoimistossa (Kotihoidon
palvelupaattkset HelppiSeniorin asiakasohjauksissa 1.1.2018-31.12.2020. Kooste 26.8.2021).

43 Senioripalvelut yhdenmukaistuvat. 30.11.2017. Helsingin kaupunki, sosiaali- ja terveystoimiala.

44 Senioripalvelut yhdenmukaistuvat. 30.11.2017. Helsingin kaupunki, sosiaali- ja terveystoimiala.

45 Kotihoidon kommentit arviointimuistioluonnokseen 7.2.2022.

46 Vanhuspalvelulain 25 § 1. mom: "Jos terveydenhuollon ammattihenkiloista annetussa laissa tarkoi-
tettu terveydenhuollon ammattihenkild taikka kunnan sosiaalitoimen, alueen pelastustoimen, hatakes-
kuksen tai poliisin palveluksessa oleva on tehtavassaan saanut tiedon sosiaali- tai terveydenhuollon
tarpeessa olevasta idkkaasta henkilosta, joka on ilmeisen kykeneméttn vastaamaan omasta huolenpi-
dostaan, terveydestaan tai turvallisuudestaan, hdnen on salassapitosaannosten estamatta ilmoitettava
asiasta viipymatta kunnan sosiaalihuollosta vastaavalle viranomaiselle.”

47 Kotihoidon kommentit arviointimuistioluonnokseen 7.2.2022.

48 https://www.hel.fi/static/sote/esitteet/hki-kotihoidon-esite.pdf Luettu 8.12.2021.

49 Soten johdon tyopoyta, luettu 8.12.2021.
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alueella.®® My6s kuntouttavassa arviointiyksikossa toimii nelja alueellista tii-
mia.>t

Lahetteet asiakasohjaukseen tulevat Seniori-infosta, terveysasemilta ja monilta
muilta tahoilta.>? Ne kasitellaan asiakasohjauspaallikon mukaan samana pai-
vana tai seuraavana arkipaivana. Asiakasohjaus arvioi asiakkaan ja lahettavan
yksikon kanssa, onko kuntouttavan arviointijakson tarve valiton. Kiireelliset asi-
akkaat ohjataan viiveetta kuntouttavaan arviointiyksikkoon.>® Siella arvioidaan
viela avun ja arvioinnin tarpeen kiireellisyys.>* Asiakasohjauksessa palvelutarve
selvitetddn yhteistytsséa asiakkaan ja hdnen omaisensa tai laheisensa kanssa.
Arviointiin osallistuu tarvittaessa esimerkiksi fysioterapeutti tai toimintatera-
peutti. Asiakkaan toimintakyky arvioidaan monipuolisesti haastattelemalla asia-
kasta/omaista/laheista sekd havainnoimalla asuinymparistfd. Palvelutarpeen
arvioinnissa otetaan huomioon asiakkaan omat voimavarat, sosiaalinen ver-
kosto, omaisten ja ldheisten osallistumismahdollisuudet, asunto-olosuhteet
sekd mahdolliset omarahoitteiset palvelut. Arviointi perustuu siis asiakkaan ko-
konaistilanteeseen.”® Asiakasohjauspaallikon mukaan saanndllinen kotihoidon
asiakas arvioidaan aina palvelutarpeen arviointikaynnilla. Mikéli asiakkaalla ar-
vioidaan sen perusteella olevan kotihoidon tarvetta, asiakasohjaus on yhtey-
dessa kuntouttavaan arviointiyksikkon.>®

Kuntouttava arviointiyksikkd

Kuntouttavan arviointiyksikbn perustamisen tavoitteena oli tukea kotona asu-
mista ja kotikuntoutusta. Kuntouttava arviointiyksikké antaa hoidollista apua ja
tukea kuntoutumiseen kotiin asiakkaille, jotka eivéat pysty kayttamaan kodin ul-
kopuolisia palveluja edes avustettuna ja joilla ei ole aikaisempaa kotihoidon asi-
akkuutta.®” Yksikon perustamisen tavoitteena on ollut, etta kotihoitoyksikoiden
asiakasvirta koostuisi suurimmaksi osaksi pidempiaikaisista kotihoidon ja koti-
sairaanhoidon asiakkaista ja valtaosa tilapaisista kotihoidon asiakkaista jaisi
kuntouttavan arviointiyksikon tarjoamien palvelujen piiriin®®.

%0 vs, arviointitoiminnan johtajan ja lannen palvelualueen johtajan kirjallinen vastaus 6.9.2021.
1 KPMG 2021, 1.

52 Esimerkiksi Kela, aikuissosiaalityd, vammaistyd, terveyssosiaalityd ja geriatrinen poliklinikka. Tay-
dennys HelppiSeniorin asiakasohjauspaallikoltéa 26.1.2022, kommentit muistioluonnokseen.

53 HelppiSeniorin asiakasohjauspaallikon kirjalliset vastaukset 5.10.2021.

54 Kuntouttavan arviointiyksikon paallikon kommentit muistioluonnokseen 7.2.2022.

%5 Kotihoidon myoéntamisen perusteet 1.1.2021.

% HelppiSeniorin asiakasohjauspaallikon kirjalliset vastaukset 5.10.2021.

57 Kuntouttavan arviointiyksikon paallikon kommentit muistioluonnokseen 7.2.2022.

%8 Vastaus Helsingin tarkastusviraston aineistopyyntéon, sahkoposti toiminnansuunnittelija
19.11.2021.
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Kuntouttava arviointiyksikkd palvelee kaikkia saanndllisen kotihoidon tarpeessa
olevia asiakkaita ja lisdksi niitd sairaalasta ja paivystyksesta kotiutuvia asiak-
kaita, jotka eivat ole kotihoidon palvelujen piirissa.%® Kuntouttava arviointiyk-
sikkd toimii haastattelujen perusteella erdanlaisena kotihoidon "portinvartijana”,
joka varmistaa, etta kotihoitoon paatyvat vain ne asiakkaat, jotka todella tarvit-
sevat kotihoitoa.®° Kuntouttavan arviointiyksikon paallikon mukaan he arvioivat
asiakkaan hoidon tarvetta perustuen kotihoidon mydntamisen perusteisiin. Asi-
akkaan tullessa kuntouttavalle arviointijaksolle ei ole viela varmuutta asiakkaan
mahdollisesta saannollisen kotihoidon tarpeesta.®! Kuntouttavan arviointiyksi-
kon arvion mukaan vajaa puolet heille ohjatuista asiakkaista tarvitsee saannol-
listé kotihoitoa.®?

Kuntouttavaa arviointiyksikkoa ei tule sekoittaa seniorikeskuksissa sijaitseviin
ymparivuorokautisiin arviointi- ja kuntoutusosastoihin. Kuntouttavan arviointiyk-
sikbn moniammatillinen tiimi tukee asiakkaan kuntoutumista taman kotona.®®
Kuntouttava arviointijakso on maaraaikainen, yksiléllinen palvelukokonaisuus,
jossa huomioidaan asiakkaan sairaanhoidolliset tarpeet, tuetaan asiakkaan
omia voimavaroja, annetaan tehostettua kotikuntoutusta seka jarjestetaan tar-
vittaessa jatkohoito tai neuvotaan muihin palveluihin.®

Seka HelppiSeniori etta kuntouttava arviointiyksikkd arvioivat kotihoidon tar-
vetta kotihoidon myéntamisen perusteiden mukaisesti. Sosiaali- ja terveyslau-
takunnan hyvaksymat periaatteet tulivat voimaan 1.1.2021. Aiemmin ei ole ollut
lautakunnan hyvaksymia periaatteita.®®

Kotihoitoyksikoiden paallikdiden mukaan ainoa poikkeusryhma, joita ei ohjata
kuntouttavan arviointiyksikdn arviointiin, ovat saattohoitopotilaat, joilla todetaan
kotihoidon tarve.®® On huomattava, etta tassa arviointimuistiossa ei tarkastella

% KPMG 2021, 1, 10.

0 Tata nakemysta tukivat myos kuntouttavan arviointiyksikon ulkoisessa arvioinnissa haastattelut koti-
hoidon edustajat: "Haastattelujen perusteella kuntouttavan arviointiyksikén toiminta nayttaytyy kotihoi-
don nakokulmasta téarkedltd, mutta aliresursoidulta toiminnolta. Kotihoidon osalta kuntouttavan arvioin-
tiyksikkd koetaan erittain tarpeelliseksi asiakasvirtojen suodattajaksi ja ennaltaehkaisevéksi palveluksi,
jonka hyddyt kotihoidon palvelukyvykkyydelle ovat merkittavat.” KPMG 2021, 18.

61 Kuntouttavan arviointiyksikon paallikon kommentit muistioluonnokseen 7.2.2022.

62 Kuntouttavan arviointiyksikon paallikon kirjalliset vastaukset 15.10.2021.

83 Kuntouttavan arviointiyksikon paallikon kommentit muistioluonnokseen 7.2.2022. Etaarviointiin liit-
tyva pilotti on meneillaén. Sen tavoitteena on matalalla kynnykselléa tukea etéahoidon aloittamista.

64 Kotihoidon myoéntamisen perusteet 1.1.2021.

% Kotihoidon johdon ja asiantuntijoiden haastattelu 2.11.2021.

% Kotihoitopaallikdiden haastattelut 11.10.-9.11.2021. Lisaksi yhdell4 alueella tuotiin esiin, etta muita-
kin poikkeuksia voi olla, esimerkiksi jos sairaalasta kotiutuvan asiakkaan havaitaan tarvitsevan ainoas-
taan peseytymisapua, kotihoitoa voidaan myontaa ilman kuntouttavan arviointiyksikon jaksoa.
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asiakkaita, jotka tarvitsevat pelkastaan kotihoidon tukipalveluja. Heidan tapauk-
sessaan asiakkaan palvelutarpeen arvioi aina pelkastaan asiakasohjausyk-
sikko.8”

Kuvioissa 3 ja 4 on kuvattu, miten kotihoitoon paasy etenee, jos joka vaiheessa
arvioidaan, ettd asiakas on saanndllisen kotihoidon tarpeessa. Tilanpuutteen
vuoksi kuntouttavasta arviointiyksikosta kaytetaan lyhennetta Kuntar. Kuviossa
3 kuvataan tilanne, jossa asiakas on uusi, kotona asuva asiakas.

¢ Kotona asuva itse tai omainen soittaa
* Todetaan tarve palvelutarpeenarvioinnille

Seniori-
info

* Asiakasohjauksessa arvioidaan alustavasti, ettd asiakas tarvitsee
saannollista kotihoitoa (palvelutarpeen arviointi)

 Asiakasohjaus laatii asiakassuunnitelman

HelppiSeniorin
asiakasohjaus
tekee palvelu-
paatoksen

* Kuntouttava arviointiyksikko tekee hoidon tarpeen arvioinnin
* Kuntouttava arviointiyksikko laatii hoitotyon suunnitelman

* Saannollinen kotihoito alkaa kotihoitoyksikéssa lahipalvelualueella
* Kotihoito tekee hoito- ja palvelusuunnitelman

Kuvio 3 Uusi kotona asuva asiakas, jonka arvioidaan tarvitsevan saanndllista kotihoi-
toa

Kuviossa 4 kuvataan tilanne, jossa uusi, kotona asunut asiakas kotiutuu sairaa-
lasta.

67 Kotihoidon myoéntamisen perusteet 1.1.2021, prosessikaavio.
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 Sairaalasta kotiutuvalla asiakkaalla ei ole aiemmin ollut kotihoitoa
* Sairaalassa arvioidaan, ettd asiakas ei parjaa kotonailman
Sairaala kotihoitoa

¢ Kuntouttava arviointiyksikko kuntouttaa sairaalasta kotiutujaa
taman kotona ja tekee hoidon tarpeen arvioinnin

¢ Kuntouttava arviointiyksikko laatii hoitotyon suunnitelman

» Sdanndllinen kotihoito alkaa kotihoitoyksikdssa lahipalvelualueella
* Kotihoito tekee hoito- ja palvelusuunnitelman

HelppiSeniorin
asiakasohjaus tekee
palvelupaatoksen

Kuvio 4 Uusi, sairaalasta kotiutuva asiakas, jonka arvioidaan tarvitsevan saannollista
kotihoitoa

Kuvioissa 3 ja 4 prosessi etenee yksinkertaisen nakoisesti, koska siina ei ole
esitetty vaihtoehtoja, vaan joka vaiheessa oletetaan, etta arvion tekeva yksikko
arvioi asiakkaan olevan saannéllisen kotihoidon tarpeessa. Kaytannossa jokai-
sessa vaiheessa voi kdyda niin, etta yksikko arvioli, ettei saanndllisen kotihoidon
tarvetta ole. Nain voi kayda viela siina vaiheessakin, kun asiakas on jo kotihoi-
don piirissa. Kuvion 3 mukaista uutta asiakasta HelppiSeniorin henkildsto ei ta-
paa saanndllisesti, vaan mahdollisesti kerran. Haastateltujen kotihoitopaallikdi-
den kasityksen mukaan myos kuntouttava arviointiyksikko saattaa tavata asiak-
kaan vain kerran, mutta kuntouttavan arviointiyksikon paallikén mukaan kun-
touttavan arviointijakson pituus on yksilollinen ja kaynteja voi olla kolmekin ker-
taa paivassa useamman viikon ajan.®® Kun kotihoito tapaa asiakasta usein, ko-
tihoidossa voidaan havaita, etté asiakas selviytyykin omatoimisemmin kuin kun-
touttavalla arviointijaksolla on arvioitu.®® Kuntouttavan arviointiyksikon paallikén
mukaan ero kuntouttavan arviointiyksikon ja kotihoidon arvion valilla voi selittya
silla, etta asiakkaan toimintakyky voi muuttua ajan kuluessa.”®

Vastaavasti, kun potilas kotiutuu sairaalasta ja kuntouttava arviointiyksikko tu-
kee asiakkaan kuntoutumista kotikaynneilla, voi olla, ettd kuntoutuminen on
viela kesken siina vaiheessa, kun asiakas siirtyy kotihoitoon. Ajan kuluessa

%8 Kotihoitopaallikéiden haastattelut 11.10.-9.11.2021. Kuntouttavan arviointiyksikon paallikon kom-
mentit muistioluonnokseen 7.2.2022.

% Kotihoitopaallikdiden haastattelut 11.10.-9.11.2021.

70 Kuntouttavan arviointiyksikon paallikon kommentit muistioluonnokseen 7.2.2022.
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asiakas voi kuntoutua takaisin omatoimiseksi, jolloin sdannéllisen kotihoidon
tarve lakkaa.’* Kotihoito voi tarjota tukipalveluita (esimerkiksi ateriapalvelu,
kauppapalvelu ja turvapuhelin) asiakkaille, jotka eivat ole saanndllisen kotihoi-
don tarpeessa.’?

Taulukosta 3 n&dhdaan, etté kun asiakas paatyy palvelutarpeen arviointiin Help-
piSeniorin asiakasohjaukseen, asiakasohjaus tekee vain harvoin kielteisen
paatdksen. Taulukon lukuihin siséltyvat myos kotihoidon tukipalveluja ja tila-
paista kotihoitoa koskevat paatokset. Vuoden 2021 tiedot eivat ole kokonaiset,
koska 24.4. asti kaytettiin Pegasosta ja sen jalkeen Apottia. Kotihoidon myo6n-
tdmisen perusteet tulivat voimaan 1.1.2021. Alkuvuonna tehdyista paatoksista
vain 0,1 prosenttia oli kielteisi&, kun aiempina vuosina osuus oli yli yhden. Paa-
tosmaara myos kasvoi edellisvuodesta.

Taulukko 3 Kotihoidon palvelupaattkset HelppiSeniorin asiakasohjauksissa 2018—

202178
Yhteensa Kielteisia Kielteisten Paatosmaa-
osuus ran muutos
2018 17 463 347 2,0%
2019 17 899 231 1,3% 2,5%
2020 16 032 226 1,4 % -10,4 %
2021 24.4. | 4 964 46 0,1% 125 %
asti (koko vuosi 18 039)

Saannollista kotihoitoa mydnnetdan henkildlle,

¢ jonka toimintakyky on selkedasti alentunut ja joka ei selviydy saannolli-
sista, paivittaisista perustoiminnoista itsenaisesti, omaisten tai muiden
palveluntuottajien avulla. Paivittaisilla perustoiminnoilla tarkoitetaan toi-
mintoja, jotka ovat valttamattomia kotona selviytymisessa, kuten esim.
henkilokohtaisen hygienian hoito, pukeutuminen ja ravitsemus.

e joka tarvitsee sairaanhoidollista apua, mutta ei fyysisen, psyykkisen tai
sosiaalisen toimintakyvyn rajoittuneisuutensa vuoksi kykene joko itse-
naisesti tai saattajan avustamana kayttamaan terveyskeskuksen tai yk-
sityisen tarjoamia palveluja.

1 Kotihoitopaallikéiden haastattelut 11.10.-9.11.2021.

2 https://www.hel.fi/seniorit/fi/apua/kotihoito/kotihoidon-palvelut-ja-maksut/ Luettu 8.12.2021

3 Sosiaali- ja terveystoimialan toiminnansuunnittelijalta saadut tiedot Pegasos-koonneista vuosilta
2018-2020 ja vuoden 2021 osalta alkuvuosi Pegasos-, loppuvuosi Apotti-tietojarjestelmasta.
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e joka on kunnallisen omaishoidon tuen piirissa ja jonka omaishoitajan
jaksamista on tarkoituksenmukaista tukea kotihoidon palveluilla. "

Kotihoidon palvelua ei mydnneta:

e Asiakkaille, joiden RAI-mittariarvot™ eivat tayty ja palvelutarpeen arvi-
oinnissa on paadytty, etta asiakas jarjestaa palvelunsa muulla tavoin.

e Asiakkaan tulot ylittavat esim. tiettyihin tukipalveluihin méaritellyt tulora-
jat.

e Asiakas on oikeustoimikelpoinen ja ymmartaa hoidon tarpeen merkityk-
sen, mutta ei itse halua tai toistuvasti kieltaytyy vastaanottamasta pal-
veluita.

e Henkildt, joiden elinymparistdssa ei voida turvata kotihoidon tyontekijoi-
den turvallisia tydskentelyolosuhteita eika tyontekijoiden koskematto-
muutta, eivat ole hoidettavissa kotihoidossa (tydturvallisuuslaki
(738/2002).7

2.2.2 Kotihoidon tarpeen arvioinnissa on paallekkaisyytta

Kuten edelld on kuvattu, arviointia tehdaan seka asiakasohjauksessa etta kun-
touttavassa arviointiyksikdssa, ja lopulta viela kotihoito arvioi asiakkaan toimin-
takykya seka hoidon ja palveluiden tarvetta. Arviointien paallekkaisyyteen kiin-
nitettiin huomiota KPMG:n toteuttamassa kuntouttavan arviointiyksikon ulkoi-
sessa arvioinnissa: "Keskeisena haasteena kuntouttavan arviointiyksikdn oman
henkiloston seka kotihoidon ja HelppiSeniorin tyontekijoiden haastatteluissa
nostettiin  esiin  nykyinen tydnjako hoidon ja palvelutarpeen arvioinnin
osalta. Kuntouttavan arviointiyksikon toteuttamat hoidontarpeen arvioinnit
ja HelppiSeniorin tekemat palvelutarpeen arvioinnit koetaan osittain paallekkéai-
siksi tyotehtaviksi eika niiden nahdéa keskustelevan riittavasti keskenaan. Asia-
kasarviointien siséaltdjen keskusteluyhteyden puutetta hairitsevat erityisesti kay-
tossa olevat eri tietojarjestelmat (ATJ ja Pegasos).”’” Tahan havaintoon pyydet-
tiin kommenttia sekd kuntouttavasta arviointiyksikosta etta HelppiSeniorista.
HelppiSeniorin mukaan Apotin kayttdonotto toi tdhan ratkaisuja, koska seka
kuntouttava arviointiyksikkod ettd kotihoito ndkevat asiakkaaseen liittyvat mer-
kinnat, eli palvelutarpeen arvioinnin ja asiakassuunnitelman.’® Kuntouttavan ar-

74 Kotihoidon myoéntamisen perusteet 1.1.2021.

S RAI (Resident Assessment Instrument) on vanhushuollon tyontekijoiden kayttdén suunniteltu
laaja hoidon tarpeen ja laadun arviointimenetelma.

76 Kotihoidon myoéntamisen perusteet 1.1.2021.

T KPMG 2021,19

8 HelppiSeniorin asiakasohjauspaallikon kirjalliset vastaukset 5.10.2021.
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viointiyksikon vastauksen mukaan molemmat kayttavat nyt Apottia, mutta rekis-
terirajojen takia’® yksikot eivat kuitenkaan nae kaikkia toistensa kirjauksia.®°
HelppiSeniorin asiakasohjauspaallikon mukaan rekistereiden erillisyys johtaa
arjen haasteisiin I0ytaa Apotista asiakassuunnitelmaan liittyvat dokumentoinnit.
Asiakasohjauspaallikon mukaan kuntouttavassa arviointiyksikossa ja kotihoi-
dossa ei ole viela opittu taysimaaraisesti hyodyntamaan HelppiSeniorissa laa-
dittua asiakassuunnitelmaa. Asiasta on kayty keskusteluja ja henkilostolle on
jarjestetty infotilaisuuksia.®! Yhteisen tietojarjestelman kayttéonotto ei siis rat-
kaissut tiedonkulun haastetta kokonaan.

HelppiSeniorin mukaan molempien yksikdiden arvioinnit tehdaéan RAI-mittaris-
ton avulla, joten tietyissa arviointikohdissa voi olla lievaa péaallekkaisyytta. Toi-
saalta todettiin, etta on hyva varmistua asiakkaan tilanteesta laajasti seka ter-
veydenhuollon etta sosiaalihuollon mittareiden avulla.®? Kuntouttavan arvioin-
tiyksikbn mukaan paéallekkaisyyden kohtia on tunnistettu ja erilaisia ratkaisu-
vaihtoehtoja mietitty. Kuntouttavassa arviointiyksikossé on tilapéaisesti muutettu
henkilostorakennetta, kun kolme avoinna olevaa sairaanhoitajan vakanssia on
tilapaisesti muutettu sosiaaliohjaajan vakanssiksi. Sosiaaliohjaajalla® on mer-
kittava rooli asiakkaan paivittaisen elaman tukemisessa eikd yhteydenottoa
asiakasohjaukseen aina valttamatta edes tarvita.®* Asiakasohjauksen paallikon
mukaan nain pitaisi kuitenkin aina toimia, jos asiakasohjausyksikdssa tai geron-
tologisessa sosiaalityon yksikdssa asiakkaalle on nimetty omatyontekija. Talldin
omatyontekijaan tulee ehdottomasti olla yhteydessa.®

KPMG:n toteuttamassa kuntouttavan arviointiyksikbn ulkoisessa arvioinnissa
ehdotettiin toimenpidesuosituksena, etta "kotihoidon ja kuntouttavan arviointiyk-
sikbn edustajat sopivat yhteistydssa, hyvaksyttyihin kotihoidon periaatteisiin
pohjautuvat, selkeét toimintatavat, joilla asiakkaat siirtyvat kuntouttavan arvioin-
tiyksikon palveluista kotihoidon asiakkaiksi. Arvioinnin aikana esiin nousseiden
havaintojen perusteella toimintatavoissa on eroavaisuuksia eri alueiden va-
lilla.”8¢ Kuntouttavasta arviointiyksikosta kysyttiin, miten tata asiaa on kehitetty
vuoden 2021 aikana. Vastauksen mukaan kotiutuksen ja kotiin vietavien pro-
sessien omistajat ovat sivunneet asiaa joka kokouksessaan kahden viikon va-
lein ja liséksi henkilostolle on jarjestetty infotilaisuuksia ja jaettu tarkentavia oh-
jeita. Kotihoitopaallikkbkokouksen asialistalla on kerran kuukaudessa aiheena

7 Rekisterirajoilla viitataan siihen, etta kuntouttava arviointiyksikko on terveydenhuoltoa, HelppiSeniori
sosiaalihuoltoa.

80 Kuntouttavan arviointiyksikon paallikon kirjalliset vastaukset 15.10.2021.

81 HelppiSeniorin asiakasohjauspaallikon kommentit muistioluonnokseen 26.1.2022.

82 HelppiSeniorin asiakasohjauspaallikon kirjalliset vastaukset 5.10.2021.

83 Kuntouttavan arviointiyksikon sosiaaliohjaaja tytskentelee asiakkaiden sosiaalisten tilanteiden arvi-

oinnissa ja tukemisessa seka antaa asiakkaille palveluohjausta ja antaa konsultaatiota yksikon tervey-
denhuollon henkildstdlle alaan liittyvista teemoista. Kuntouttavan arviointiyksikon paallikon kommentit

muistioluonnokseen 7.2.2022.

84 Kuntouttavan arviointiyksikon paallikén kirjalliset vastaukset 15.10.2021.

85 HelppiSeniorin asiakasohjauspaallikon kommentit muistioluonnokseen 26.1.2022.

8 KPMG 2021, 37.
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Kotihoidon mydntamisen perusteet ja niihin liittyva seuranta. Kokousten muis-
tiot jaetaan kaikkien lahipalvelualueiden esihenkilGille sek& kuntouttavan arvi-
ointiyksikon palveluvastaaville, jotka edelleen kdyvat asiaa omissa tiimikokouk-
sissaan lapi. 8’

KPMG:n arvioinnissa esitettiin kolme kehittdmisvaihtoehtoa, joissa organisaa-
tioiden nykyisia rajoja muokattaisiin. Ensimmaisessa vaihtoehdossa kuntoutta-
van arviointiyksikon sisalle muodostettaisiin vakansseja, jotka kohdennettaisiin
HelppiSeniorin sosiaalihuoltolain mukaisen palvelutarpeen arviointia toteutta-
ville henkiltille. Tall6in palvelutarpeen arviointiosaamista integroitaisiin tiiviim-
min osaksi kuntouttavan arviointiyksikdn toimintaa. Toisessa vaihtoehdossa so-
siaalihuoltolain mukaisen palvelutarpeen arvioinnin vastuu jaettaisiin kuntoutta-
van arviointiyksikon ja HelppiSeniorin vélille. Esimerkkina tasta mainittiin toimin-
tamalli, jossa kotiutustiimi vastaa kiireellisten palvelutarpeen arviointien toteu-
tuksesta ja asiakasohjausyksikk® vastaavasti kiireettomista palvelutarpeen ar-
vioinneista. Kolmannessa vaihtoehdossa kuntouttavan arviointiyksikon ja Help-
piSeniorin toiminta yhdistettaisiin yhdeksi toiminnalliseksi kokonaisuudeksi. Ra-
portissa kuitenkin todettiin, ettéa tama vaihtoehto edellyttaa laajempaa tarkaste-
lua yhteisen toiminnallisuuden hyodyista ja mahdollisista haitoista.2

Helsingissa ei ole vield tehty ratkaisuja KPMG:n esittdmien kehittamisvaihtoeh-
tojen suhteen. HelppiSeniorin mukaan kehittdAmisvaihtoehtoja ei ole suljettu
pois, mutta toistaiseksi aiotaan keskittya tiiviseen yhteistydhon asiakasohjauk-
sen, kuntouttavan arviointiyksikon ja kotihoidon valilla.8 Kuntouttavan arvioin-
tiyksikon mukaan mitaan KPMG:n esittdmista kehittamisvaihtoehdosta ei ole
valittu. Asiaa on pohdittu ja prosessikuvauksia paivitetty.®® Vuoden 2023 alusta
SKH:n organisaatiota ollaan uudistamassa. Arviointiajankohtana suunnitel-
mana oli, ettad palvelualueista luovutaan, ja uudessa rakenteessa on nelja pal-
velua: arviointitoiminta, kotihoito, seniorikeskukset ja Helsingin sairaala. Uu-
dessa rakenteessa kuntouttava arviointiyksikkd kuuluu kotihoidon palveluun,
mutta sailyy erillisena kotihoitoyksikoista.®?

Kuntouttavan arviointiyksikbn toiminta nousi esiin monien tyéntekijoiden vas-
tauksissa, kun heilta kysyttiin, mitk& asiat vaativat Helsingin kotihoidossa mie-
lestasi kehittamista. Yksi kritiikin kohteista oli tydnjaon epaselvyys asiakasoh-
jauksen kanssa ja riittamaton yhteistyé kotihoidon kanssa. Arviointi koettiin
paallekkaiseksi ja prosessi asiakkaan nakokulmasta sekavaksi. Erityisesti tyon-
tekijoita harmitti se, ettd kuntouttavassa arviointiyksikossa luvataan asiakkaalle

87 Kuntouttavan arviointiyksikon paallikon kirjalliset vastaukset 15.10.2021.

8 KPMG 2021, 37.

89 HelppiSeniorin asiakasohjauspaallikolta sahkopostitse saatu taydennys 6.10.2021.

9 Kuntouttavan arviointiyksikon paallikon kirjalliset vastaukset 15.10.2021.

91 Kuntouttavan arviointiyksikon paallikko, puhelu 8.2.2022 ja http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sai-

raala_kuntoutus_ja-hoivapalvelut/johtaminen/skhjohtamisjaorganisaatiouudistus/Sivut/default.aspx lu-

ettu 9.2.2022.
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asioita, joita kotihoito ei pysty toteuttamaan, kuten ulkoilua tai suihkutus viikon-
loppuna. Lisaksi kuntouttavasta arviointiyksikosta siirtyy asiakkaita, joiden asi-
oita ei ole hoidettu niin kuin olisi pitéanyt, eli esimerkiksi apteekkisopimus on te-
kemaéttda, apuvdlineet puuttuvat ja tukipalveluita ei ole kdynnistetty. Kuntoutta-
van arviointiyksikdn my@s toivottiin tekevan kattavampi asiakkaan arviointi arvi-
ointijaksolla. Tyontekijoiden viesti oli, ettd kuntouttava arviointiyksikkd pitaa
saada toimivammaksi, yhteisty® toimimaan paremmin ja paallekkaisyytta va-
hennettya. Joidenkin mielesta kuntouttava arviointiyksikké oli tarpeeton, asioita
hankaloittava valikasi.®? Tyontekijdiden nakemykset saivat tukea kahden esi-
henkilon avoimista vastauksista.®® Kysymyksessa ei siis mainittu kuntouttavaa
arviointiyksikkoa, joten kehittamisehdotukset ovat spontaanisti kohdistuneet
kuntouttavan arviointiyksikdn toimintaan.

Tyontekijoiden kuvaukset ovat linjassa aiemman kuntouttavan arviointiyksikén
ulkoisen arvioinnin kanssa. Siiné todettiin, etta "kotihoidon esiin tuomien néke-
mysten mukaan nykyinen epasystemaattisuus erilaisissa kuntouttavan arvioin-
tiyksikon ja HelppiSeniorin tekemissé asiakasarvioinneissa on johtanut tapauk-
siin, joissa asiakas ohjautuu kotihoidon piiriin, missé huomataan, etta asiak-
kaalle on méaaritelty palveluja, joihin asiakkaalla ei ole joko tarvetta tai johon han
ei olisi oman tulotasonsa perusteella edes oikeutettu. Naissa tilanteissa kotihoi-
don tekema ’kolmas arviointitaso’ muodostaa asiakkaiden nakdkulmasta han-
kalasti hahmotettavan ja vaikeasti perusteltavan uuden tyévaiheen.”* Help-
piSeniorin asiakasohjauspéaallikon mukaan tallaisia tilanteita on harvoin. Hanen
mukaansa arviointityd on erittéin pitkalle kehittynyt ja vastaa asiakkaan oikeaan
tarpeeseen. Toki hoitotydn suunnitelma ja sen arvioiminen on jatkuva prosessi,
jonka aikana asiakkaan vointi vaihtelee.%

Tassa arvioinnissa havaittiin lisaksi, etta kuntouttavan arviointiyksikon ja koti-
hoidon yhteiskaynti asiakkaan luo ei useinkaan toteudu. Viela helmikuussa
2020 kotihoidon tyodntekijoille koulutettiin prosessikuvausta, jonka mukaan yh-
teiskaynti on kaytantona. Syksylla 2021 toteutettujen kotihoitopaallikbiden
haastattelujen mukaan yhteinen kotikéaynti ei useinkaan toteudu, vaan asiak-
kaan siirto kuntouttavasta arviointiyksikosta kotihoitoon tehdaén puhelimitse
annettujen tietojen varassa. Alueittaisia eroja naytti olevan, koska yhdella pal-
velualueella yhteiskayntia kuvattiin siihen tapaan, etta se tehdaan, kun taas
kahdella muulla alueella, jossa yhteiskaynti otettiin puheeksi, todettiin, etta niita
on kaytannossa tehty hyvin vahan. Yksi kotihoitopaallikkd totesi, etta yhteis-

92 Tarkastuslautakunnan arviointi kotihoidosta -kysely. Kotihoidon tyontekijoiden tekstimuotoiset vas-

taukset.

93 Tarkastuslautakunnan arviointi kotihoidosta -kysely. Kotihoidon esihenkildiden tekstimuotoiset vas-

taukset.

94 KPMG 2021, 20.
9 HelppiSeniorin asiakasohjauspaallikon kommentit muistioluonnokseen 26.1.2022.
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kaynti on hyva tavoite, mutta kaytanndssa ei mahdollinen resurssien tarkoituk-
senmukaisen kayton nakokulmasta.®® Tahan on ilmeisesti paadytty myos joh-
dossa, koska kuntouttavan arviointiyksikon paallikon mukaan ohjetta on paivi-
tetty ja sen mukaan yhteiskaynti tehdéan, jos se on tarpeellista asiakkaan hoi-
don jatkuvuuden kannalta.®’

2.3 Onko kotihoitoa saatavilla alueellisesti ja kielellisesti yhdenvertai-
sella tavalla?

2.3.1 Kotihoitoon paasee jonottamatta, mutta tilastotietoa ei ole

Vanhuspalvelulain 26 8:n mukaan kunnan on julkaistava ainakin puolivuosittain
tiedot siitd, missa ajassa idkas henkild voi saada hakemansa sosiaalipalvelut.
Helsinki julkaisee nama tiedot vain ymparivuorokautiseen hoivaan ja paivatoi-
mintaan paasyn osalta. Kotihoitoon paasyyn kuluvaa aikaa ei tilastoida. Vs.
arviointitoiminnan johtajan mukaan "odotusaika kotihoitoon” ei ole ollut kasit-
teena kaytossa Helsingissa, koska lahtokohtaisesti kotihoitoon ei jonoteta. Ko-
tihoidon palveluja ryhdytaan jarjestamaan heti, kun on tullut tietoon kotona ole-
van tai kotiutuvan henkilon kotihoidon tarve. Hanen mukaansa Helsingissa on
ollut hyvin tiukka vaade kaynnistaé kotihoidon palvelut ja tarvittavat tukipalvelut
viiveettd. Naista syista asian tilastoinnille ei ole koettu tarvetta, eika tietoja nain
ollen ole saatavilla.®®

Myos haastateltujen kotihoitopaallikéiden mukaan kotihoidon piiriin paéasee va-
littdmasti eika jonoja ole. Akuuttitilanteessa kotihoidon piiriin padsee hyvinkin
nopeasti. Kuntouttava arviointiyksikké pystyy ottamaan asiakkaan vastaan jo
samana paivana erittain kiireellisessa tapauksessa.® Jos kyse ei ole akuuttiti-
lanteesta, kotihoidon piiriin paésya voidaan kuvata seuraavasti:

e Asiakasohjauspaallikon mukaan HelppiSeniorissa tehdaan alustava ko-
tihoidon tarpeen arviointi heti samana tai seuraavana paivana, kun
asiakas tai muu taho ottaa yhteytta.% Kotihoidon myéntamisen perus-
teet -asiakirjan mukaan palvelutarpeen selvittdminen aloitetaan viimeis-
taan seitseman vuorokauden sisélla yhteydenotosta (yli 75-vuotiaat).'%*

9 Kotihoitopaallikdiden haastattelut 11.10.-9.11.2021.

97 Kuntouttavan arviointiyksikon paallikon kommentit muistioluonnokseen 7.2.2022.
98 Vs. arviointitoiminnan johtaja 11.1.2022.

9 Kuntouttavan arviointiyksikon paallikon kirjalliset vastaukset 15.10.2021.

100 HelppiSeniorin asiakasohjauspaallikon kirjalliset vastaukset 5.10.2021.

101 Kotihoidon myontamisen perusteet 1.1.2021.
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e Yhteydenoton ja saadun raportin perusteella kuntouttava arviointiyk-
sikko arvioi asiakkaan hoidon tarpeen ja ensimmaisen k&ynnin ajankoh-
dan 0-7 vuorokauden kuluttua yhteydenotosta. Kuntouttavan arvioin-
tiyksikon jakson pituus on keskiméaarin kaksi viikkoa.'%?

e Kotihoito saa kuntouttavasta arviointiyksikosta tiedon uudesta kotihoi-
toyksikkdon saapuvasta asiakkaasta tyypillisesti kolme-nelja paivaa en-
nen kuin kuntouttava arviointiyksikkd siirtdd vastuun asiakkaasta koti-
hoitoon.1% Tama aika sisaltyy siten edella mainittuun kahteen viikkoon.

Ylla kuvatun perusteella sdanndllisen kotihoidon piiriin paasy voisi kiireetto-
massa tapauksessa kestéa nelja viikkoa, josta kaksi viimeista viikkoa asiakas
on kuntouttavalla arviointijaksolla, mika tarkoittaa k&ytannossa sita, etta kun-
touttavan arviointiyksikon henkilosto tekee kotikaynteja, eli tarjoaa apua hoitoon
ja tukea kuntoutumiseen asiakkaan kotona. Kotikaynnit ovat tilapaista kotisai-
raanhoitoa, jolloin asiakas saa tarvitsemansa avun ja hoidon kotiin. Koska tila-
painen kotisairaanhoito on osa kotihoitoa, asiakas on kaytanndssa kotihoidon
piirissa jo ennen kuin hanesté tulee kotihoitoyksikdn tuottaman saanndllisen ko-
tihoidon asiakas.'®* Jos asiakas kotiutuu sairaalasta, han paasee suoraan kun-
touttavan arviointiyksikon arviointijaksolle ilman HelppiSeniorin asiakasohjauk-
sen arviointivaihetta.

Sosiaalihuoltolain 36 8:n mukaisesti yli 75-vuotiaan henkilon palvelutarpeen ar-
vioinnin tekeminen on aloitettava viimeistaan seitsemantena arkipaivana siita,
kun asiakas, asiakkaan omainen tai laheinen tai hanen laillinen edustajansa on
ottanut yhteytta sosiaalipalveluista vastaavaan kunnalliseen viranomaiseen pal-
velujen saamiseksi. Liséksi arviointi on saatettava loppuun ilman aiheetonta vii-
vytysta.

HelppiSeniorin asiakasohjaus tekee sosiaalihuoltolain 36 §8:n mukaisen palve-
lutarpeen arvioinnin, eli asiakasohjaus on sosiaalihuoltolain mukainen toimija.
Sen sijaan kuntouttava arviointiyksikkd on terveydenhuollon rekisterin alla eika
se ole sidottu toiminnaltaan sosiaalihuoltolakiin. Helsingissa kaytdssa oleva
kaksiportainen arvioinnin malli onkin tasta nakdkulmasta kiinnostava, varsinkin
kun lain mukaan arviointi on aloitettava seitseman arkipaivan kuluessa, mutta
arvioinnin kestoon laissa ei oteta muuta kantaa kuin ettd se on saatettava lop-
puun ilman aiheetonta viivytysta. Kaytannossa siis riittad, ettd asiakasohjaus
aloittaa arvioinnin seitseman paivan kuluessa, mutta sitten kun se siirtaa arvi-
oinnin kuntouttavaan arviointiyksikkoon, laki ei enaa ohjaakaan palvelutarpeen
arviointia. Kasitteellisesti siis asiakasohjaus tekee palvelutarpeen arvioinnin, ja
kuntouttava arviointiyksikkd tekee hoidon tarpeen arvioinnin. Hoidon tarpeen
arviointia ei voi kuitenkaan taysin irrottaa palveluiden tarpeen arvioinnista eli

102 Kuntouttavan arviointiyksikon paallikon kirjalliset vastaukset 15.10.2021.
103 K otihoitopaallikéiden haastattelut 11.10.-9.11.2021.
104 Kuntouttavan arviointiyksikon paallikon kommentit muistioluonnokseen 7.2.2022.
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kaytannossa palveluiden tarpeen arviointi jatkuu myds kuntouttavassa arvioin-
tiyksikossal®® Koska kulunutta aikaa ei tilastoida, arvioinnissa ei ollut kaytetta-
vissa tarkkoja tietoja siité, kuinka kauan kotihoidon piiriin paasy keskimaarin tai
enimmilld&n kestaa. Nain ollen ei mydskaan ole tietoa mahdollisista alueellisista
eroista.

Ainoa tilastoitu tieto on siita, kuinka nopeasti asiakasohjaus on aloittanut yli 75-
vuotiaiden palvelutarpeen arvioinnin. Yli 75-vuotiaiden palvelutarpeen kasitte-
lyaika oli Helsingissé alkuvuodesta 2021 neljasta vuorokaudesta ldhes seitse-
maan vuorokauteen, eli arviointi aloitettiin lain mukaisessa maaraajassa.’ So-
siaalipalvelut siirtyivat Apottiin kayttoon huhtikuussa 2021, minka johdosta tie-
doissa on katkos toukokuusta heindkuuhun. Elokuusta alkaen, kun tietoja on
alettu julkaista Apotin tietojen perusteella, yli 75-vuotiaiden palvelutarpeen arvi-
ointien keskimaarainen kasittelyaika on ollut perati 41-45 vuorokautta elo-joulu-
kuussa 2021. %7 Kun arviointitoiminnasta kysyttiin, ovatko tiedot virheellisia,
saatiin vastaukseksi, ettd Apotin tiedot ovat talla hetkelld suuntaa antavia: Ti-
lastoja on kayty lapi, mutta tarvitaan viela validointi, jotta tilastot saadaan ku-
vaamaan todellista tilannetta. Vastauksen mukaan on kuitenkin oletettavaa,
ettd hoitovelka ja Apotin itsensékin aiheuttamat viiveet nékyvat valitettavasti
myds asiakasohjauksessa. Lisaksi henkilokunta kokee télla hetkella tyokuor-
maa ja paivittaista priorisointia joudutaan tekemaan joka paiva.l® Nayttaa siis
todennakoiselta, etta Helsinki ei ole pystynyt noudattamaan loppuvuonna 2021
sosiaalihuoltolain 36 8:n mukaista kasittelyaikaa.

Arvioinnissa ei ollut tarkoitus erityisesti kasitella Apotti-tietojarjestelman toimi-
vuutta, mutta arvioinnin yhteydessa havaittiin, etta yli 75-vuotiaiden palvelutar-
peen arviointi ei ole ainoa tieto, jossa on puutteita Apotin kayttéonoton jalkeen.
Sosiaali- ja terveystoimialan johdon tyopdydalla seurattavista mittareista
useista puuttuvat tiedot kokonaan Apotin kayttdonoton jalkeiselta ajalta. Tallai-
sia tilastoja, joita ei ole pystytty paivittamaan huhtikuun 2021 jalkeen ovat:

Perhe- ja sosiaalipalveluissa

¢ Neuvolan, kouluterveydenhuollon ja opiskeluterveydenhuollon séhkois-
ten asiointien osuus

¢ Neuvolan laajojen tarkastusten peittavyys

e Kehitysvammahuollon pitkdaikaisten asumispalvelujen asiakkaat ja
heisté tuetusti asuvat

Sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalveluissa

e Ymparivuorokautisen hoitopaikan saamisen mediaaniaika
e Kotihoidon asiakkaat ja kaynnit

105 Kuntouttavan arviointiyksikon paallikon kommentit muistioluonnokseen 7.2.2022.
106 Soten johdon tyopoyta, luettu 13.1.2022.

107 Soten johdon tyopoyta, luettu 13.1.2022.

108 /s, arviointitoiminnan johtajan sahkopostivastaus 11.1.2022.
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Terveys- ja paihdepalveluissa

e Hoitoon paasy terveysasemien laakarille ja hoitajille (T3 eli vapaiden ai-
kojen mediaani)

e Terveysindikaattorit (lihavuus, tupakointi, verenpaine)

e Terveydenhuollon sdhkdinen asiointi

Lisaksi tiedoissa on katkos huhti-heindkuussa tilastoissa, jotka kuvaavat koti-
hoidon piirissa olevien etahoitoa seka lakisaateista palvelutarpeen arviointia yli
75-vuotiailla.t%®

Helmikuussa 2022 tilanne oli se, ettd sosiaali- ja terveystoimiala on keskustellut
Apotti Oy:n kanssa raporttituotannon viivastymisesta ja siitd, saadaanko kaikkia
tietoja ylipdatdan raportoitua. Apotti Oy ei ole viela pystynyt ilmoittamaan aika-
taulua, mihin mennessa puutteet korjataan. Sosiaali- ja terveystoimialalla ei ole
mydskaan viela kasitysta siitd, kuinka suuriksi raportoinnin kehittdmiskustan-
nukset muodostuvat.*1°

Alueellisen yhdenvertaisuuden edellytykset on olemassa

Helsingin kaupungin kotihoito jakaantuu kahdeksaan kotihoidon yksikk&on,
jotka jakautuvat useampiin lahipalvelualueisiin eri alueille (lite 2). Vanhuspal-
velulain 7 8:n mukaan palvelut on jarjestettava niin, ettd ne ovat kunnan ikaan-
tyneen vaestbn saatavissa yhdenvertaisesti. Kuten edellisessa luvussa kavi
iImi, tilastotietoja kotihoidon piiriin paasyn kestosta ei ole, joten arvioinnissa ei
voitu tarkastella sitd, onko paasyssa alueellisia eroja.

Arvioinnissa voitiin kuitenkin tarkastella sité, onko Helsingin kotihoidossa luotu
edellytykset sille, etta alueellinen yhdenvertaisuus palvelun saatavuudessa
voisi toteutua. Arvioinnin perusteella Helsingissa on tehty viime vuosien aikana
useita toimenpiteitd, jotka pyrkivat yndenmukaistamaan kaytantéja. Yhdenmu-
kaistaminen alkoi vuonna 2018, jolloin luvussa 2.2.1 kuvattu keskitetty asia-
kasohjaus HelppiSeniori perustettiin. Aiemmin palvelutarpeen arviointi tehtiin jo-
kaisella lahipalvelualueella sen sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien toi-
mesta''!, jolloin se ei ollut yhdenmukaista. Muita merkittavia yhdenmukaista-
mista tukevia toimenpiteitd olivat kuntouttavan arviointiyksikdn perustaminen
vuonna 2019 (ks. luku 2.2.1) ja kotihoidon palvelujen myéntamisen perusteista
paattaminen. Sosiaali- ja terveyslautakunta paatti ensimmaisen kerran kotihoi-
don myontamisen perusteista 8.12.2020.11? Perusteet tulivat voimaan 1.1.2021
alkaen, eli ne olivat arviointiajankohtana syksylla 2021 olleet voimassa vajaan
vuoden ajan.

109 Sosiaali- ja terveystoimialan johdon tyopoyta, luettu 25.1.2022.

110 Sosiaali- ja terveystoimialan tilastopaallikolta saadut tiedot 21.2.2022.

111 Kotihoidon kommentit arviointimuistioluonnokseen 7.2.2022.

112 Tarkastuslautakunnan 2. toimikunnan arviointikaynnilla 17.12.2021 saadut tiedot.
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Helsingin kotihoidossa on siis olemassa varsin hyvat puitteet sille, etta alueelli-
nen yhdenvertaisuus toteutuisi. Arviointi kohdistui kuitenkin paaosin kotihoitoon
eika asiakasohjaukseen ja kuntouttavaan asiakasohjausyksikkoon, jotka arvioi-
vat kotihoitoon padsya. Seké asiakasohjaus etta kuntouttava asiakasohjausyk-
sikko toimivat alueellisesti, joten on mahdollista, ettd alueiden valilla on eroja.
Luvussa 2.2.2 tuotiin esiin, ettd KPMG:n toteuttamassa kuntouttavan arvioin-
tiyksikon ulkoisessa arvioinnissa havaittiin, ettd toimintatavoissa on eroavai-
suuksia eri alueiden valilla.**3

Haastattelujen ja tarkastuslautakunnan 2. toimikunnan arviointikdynnilla saatu-
jen tietojen mukaan kotihoidon yhdenvertaista saatavuutta pyritddn turvaamaan
kayttamalla ostopalveluja tilanteissa, joissa yksikdissé on paljon avoimia va-
kansseja, eli henkilostdpula. Liséksi johtamisen yhtenaistaminen on ollut keino
parantaa yhdenmukaisuutta. Kotihoitoon on esimerkiksi nimetty prosessinomis-
taja, kotihoitop&alliktt kokoontuvat saanndllisesti ja on nimetty kotiin vietavien
palvelujen ja kotiutumisen prosessinomistajaryhméa. Kun kotihoidon toiminta-
suunnitelma laadittiin vuosille 2019-2021, kehittAmiskohteiden tunnistamisessa
kuultiin henkildst6a ja sidosryhmia. Toimintasuunnitelman mukaista kehittamis-
tyota on tehty asiakaskokemuksen (esim. vastuuhoitajan tehtavien selkiyttami-
nen), henkilostokokemuksen (esim. kokousrakenteiden ja palkitsemisen perus-
teiden kirkastaminen), vaikuttavuuden (esim. nayttéon perustuvan toiminnan
kehittdminen) ja tuottavuuden (esim. kotihoidon mydntamisen perusteiden kayt-
toonotto) nakokulmista. 114

Liitteessa 4 on esitetty kotihoidon peittdvyys suurpiireittéain. Alueiden valisia
eroja ei kuitenkaan kannata lahtea analysoimaan ilman tarkempia aluekohtaisia
taustatietoja kuten vaeston ikdjakaumaa. Erot eivat siis kerro siita, etta jollakin
alueella olisi helpompaa paasta kotihoitoon kuin jollakin toisella.

Kotihoitoyksikéiden valilla voi olla paljonkin eroja toimintatavoissa ja esimerkiksi
henkiloston kokemuksissa. Seuraavissa luvuissa tulee esille joitakin naista
eroista. Ne eivat kuitenkaan liity enaa vanhuspalvelulaissa tarkoitettuun alueel-
liseen yhdenvertaisuuteen, joka koskee kotihoidon saatavuutta.

Alueelliset erot nousivat esiin myds kotihoidon henkilostdlle tehdyssa kyselyssa.
Kyselyssa ei erikseen kysytty alueellisista eroista, vaan kehittdmisehdotuksia
kysyttaessa 10 tydntekijaa nosti esiin sen, etta eri lahipalvelualueilla on erilaiset
toimintatavat, vaikka kaikkien pitaisi noudattaa yhteisesti sovittuja kaytantoja.
Tyontekijat toivoivat lahipalvelualueiden kaytantojen yhtenaistamista.'1®

113 KPMG 2021, 37.
114 Tarkastuslautakunnan 2. toimikunnan arviointikaynnilla 17.12.2021 saadut tiedot.
115 Tarkastuslautakunnan arviointi kotihoidosta -kysely. Kotihoidon tyntekijoiden tekstimuotoiset vas-

taukset.
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Vanhusneuvostolta kysyttiin, onko tiedossanne, ettd sdanndéllisen kotihoidon pii-
riin paasyssa olisi alueellisia, kotihoitoyksikdiden valisi, eroja. Vastaus noudat-
teli tydontekijoiden kasitysta: "Kotihoidossa on paljon alueellisia eroja, myds suur-
piirien ja alueiden sisalla. Eroja on esimerkiksi idan alueen sisalla. Eri henkilgilla
on myos erilaisia toimintakaytantoja.”*16

2.3.3 Ruotsinkielisia hoitajia ei ole riittavasti

Vanhuspalvelulain 8 8:n mukaan kaksikielisen kunnan on jarjestettava palve-
lunsa suomen ja ruotsin kielella siten, etta palvelujen kayttaja saa palvelut va-
litsemallaan kielella. Helsingissa kotihoidon ruotsinkieliset palvelut tuotetaan
joko keskitetysti ruotsin- tai kaksikielisissa tiimeissa tai suomenkielisten palve-
lujen yhteydessa. Palveluja tuotetaan ruotsiksi myds ostopalvelujen avulla.
Eteld-Helsingin asukkaat saavat kotihoitoa ruotsin kielella joko eteldisen koti-
hoitoyksikon kaksikielisen l|ahipalvelualueen tuottamana tai ostopalveluna.
Muille helsinkilaisille ruotsinkielinen kotihoito jarjestetdan ostopalveluna. Ruot-
sinkielista kotihoitoa on mahdollista saada myds palvelusetelilla. 117

Ostopalvelujen osalta haasteellista on, ettd ruotsinkielisia kotihoidon tuottajia
on vahan ja tuottajat kokevat ongelmana pitkat valimatkat, jos asiakkaat asuvat
eri puolilla Helsinkia. Sek& omassa etta ostetussa palvelussa ei paasta sata-
prosenttisesti ruotsinkieliseen palveluun. Suurimman ostopalvelutuottajan las-
kutustietojen mukaan ruotsinkielisten kdyntien osuus kaikista kaynneista vaih-
teli 58 ja 71 prosentin valilla heina-joulukuussa 2021. Huonoin tilanne oli heina-
kuussa ja paras syyskuussa.''® Ostopalvelusopimuksissa on maaritelty sank-
tiot, jos palvelu ei ole ruotsinkielistd, eli suomen kielella toteutuneesta palve-
lusta maksetaan tuottajalle vahemman.*®

Ruotsinkielisen kotihoidon ostaminen ei siis takaa sita, ettd asiakkaat saisivat
palvelua ruotsin kielella. Sama ongelma on kaupungin omassa palvelutuotan-
nossa. Ruotsinkielisen kotihoidon tiimin rekrytoinneissa ei ole aina saatu ruotsin
kieltd osaavia hoitajia, joten on voitu palkattu myds suomenkielisia hoitajia avoi-
miin vakansseihin.'?°

Kotihoidon asiakaskyselyssa 2020 kyselyyn vastanneista nelja prosenttia il-
moitti aidinkielekseen ruotsin. Kotihoidon palvelua sai ruotsin kielella kuitenkin
vain kaksi prosenttia vastaajista. Koska vastaavasti kaksi prosenttia toivoi saa-
vansa kotihoidon palvelua ruotsin kielella, kysynta ja tarjonta vaikuttaisivat ta-
man perusteella olevan tasapainossa. Toisaalta, kun kysyttiin "Jos olette iimais-
sut toiveenne saada kotihoidon palvelua ruotsin kielella, mika on tilanne talla

116 Tarkastuslautakunnalle osoitettu vanhusneuvoston vastaus kotihoidon arvioinnin tietopyyntoon
21.1.2022.

117 Kotihoidon kirjalliset vastaukset ruotsinkielisista palveluista 12.1.2022.

118 Kotihoidon kirjalliset vastaukset ruotsinkielisista palveluista 12.1.2022.

119 Kotihoidon johdon ja asiantuntijoiden haastattelu 2.11.2021.

120 Kotihoidon kirjalliset vastaukset ruotsinkielisista palveluista 12.1.2022.
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hetkella?”, reilu viidennes eli 22 prosenttia 85 vastaajasta valitsi vaihtoehdon
"kylla saan” ja yhta suuri osuus vaihtoehdon “en lainkaan”. 16 prosenttia valitsi
vaihtoehdon "toisinaan saan, toisinaan en saa”. Kolmannes jatti vastaamatta ja
viisi prosenttia vastasi "harvoin”. Taman kysymyksen perusteella ruotsinkielista
palvelua ei ole tarjolla tarvetta vastaavasti, mik& on linjassa sen tiedon kanssa,
ettd ruotsinkielisia hoitajia ei ole saatavilla riittavasti. Toisaalta kotihoidon joh-
don haastattelussa todettiin, etté ruotsinkielinen asiakas saattaa vaihtaa kielen
suomeen, jos hdn huomaa, etta hoitaja ei ole aidinkieleltddn ruotsinkielinen,
vaikka puhuisikin hyvaa ruotsia.*?

Kotihoidossa on kiinnitetty huomiota siihen, etta asiakaskyselyn eri kysymykset
tuottavat keskendan osittain ristiriitaisia tuloksia. Siitd huolimatta kysymykset
on kuitenkin pidetty ennallaan ja ristiriitaisetkin tulokset on raportoitu, koska
asiakaskysely on asiakkaiden osallisuuden ja mielipiteiden ilmaisun kanava.
My6s muistisairaat voivat vastata kyselyyn, mika voi selittda ristiriitaisia tulok-
sia.t??

Vain 44 prosenttia ruotsinkielisista kotihoidon vuoden 2020 asiakaskyselyyn
vastaajista ilmoitti, etté heille on esitetty mahdollisuus saada kotihoidon palve-
lua ruotsin kielella. 36 prosenttia ilmoitti, ettd mahdollisuutta ei ole esitetty. Lo-
put jattivat vastaamatta kysymykseen. Tulokset ovat kuitenkin parantuneet ver-
rattuna vuosiin 2016 ja 2018.1%

Kysyttdessa kotihoidosta, misté johtuu se, etta ruotsinkielisille ei aina kerrota,
ettd heidan on mahdollista saada palvelua aidinkielella, kirjallisista vastauksista
iImenee, etta eri vaiheissa omaisille ja asiakkaille kerrotaan, etta palvelua saa
ruotsin kielella. Asiakkailta kysytaan, milla kielella han haluaa kotihoidon palve-
lua. Ruotsinkielinen palvelu alkaa asiakasohjauksessa: Ruotsinkielisilla seniori-
palvelujen asiakkailla on oma asiakasohjaustiimi, joka palvelee koko Helsinki&.
Palvelutarpeen arviointi toteutuu aina ruotsin kielella, jos asiakas niin toivoo.
Kun kotihoito palveluna alkaa, asiakkaille kerrotaan useassa palveluketjun koh-
dassa esimerkiksi kuntouttavassa arviointiyksikdssa, etta on mahdollista saada
kotihoitoa ruotsin kielella. Helsingissd on myos paljon vahvasti kaksikielisia.
Ruotsinkieliset asiakkaat saattavat valita suomenkielisen palvelun, vaikka ruot-
sinkielisen kotihoidon saisi ostopalveluna tai palvelusetelilla.*?

Palvelun tuottamisen kielestd sovitaan viimeistaan, kun HelppiSeniorin asia-
kasohjaustiimien asiakasohjaajat laativat asiakkaan ja heidan laheistensa
kanssa asiakassuunnitelman ja yhteistydssa kotihoidon kanssa kotihoidon
hoito- ja palvelusuunnitelman. Yhteisesti sovittu toimintamalli on, etta heti kun

121 Kotihoidon johdon ja asiantuntijoiden haastattelu 2.11.2021.

122 Kotihoidon kirjalliset vastaukset ruotsinkielisista palveluista 12.1.2022.
123 Kotihoidon asiakastutkimus 2020.

124 Kotihoidon kirjalliset vastaukset ruotsinkielisista palveluista 12.1.2022.
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asiakas/omainen ottaa yhteyttd neuvontapalveluun (HelppiSeniori), kysytaan,
milla kielella asiakas toivoo saavansa palvelun.1?®

Eduskunnan apulaisoikeusasiamies antoi 13.7.2018 Helsingin kaupungin ruot-
sinkielista kotihoitoa koskevan ratkaisun.?® Kantelu perustui sosiaali- ja ter-
veysviraston selvitykseen 2015-2016, jonka mukaan ruotsinkielisten asiakkai-
den maara oli kasvanut, mutta ruotsin kielella palveluja saavien asiakkaiden
maéara oli vahentynyt. Kantelija pyysi selvitysta Helsingin kaupungin menette-
lysta ruotsinkielisten palvelujen saamiseksi kotihoidossa.

Ratkaisussaan apulaisoikeusasiamies totesi, ettéa kieli on hyvin keskeinen laa-
tuvaatimus kotihoidossa. Ratkaisussaan apulaisoikeusasiamies edellytti, etta
sosiaali- ja terveyslautakunta ilmoittaa 31.12.2018 mennessa, millaisia vaiku-
tuksia ruotsinkielisilla toimenpiteilld, joita virasto oli esittanyt tutkimuksessaan,
on ollut. Sosiaali- ja potilasasiamiehet toivat esille vuoden 2019 selvityksessaan
kaupunginhallitukselle, etta jotta asiakkaiden oikeus saada palvelua aidinkielel-
l&&n toteutuu, on ruotsinkielisen henkilokunnan maaraa lisattava ja ruotsinkie-
listen tyontekijoiden rekrytointiin on panostettava.'?” Huomautus viittaisi siihen,
etteivat kaupungin tekemat toimenpiteet ruotsinkielisten palveluiden tarjoa-
miseksi kotihoidossa ole olleet riittavia. Myo6s kaksikielisyystoimikunta huo-
mautti vuosien 2019 ja 2021 raporteissaan, ettd vanhusten ja lasten palve-
luissa, erityisesti kotihoidossa, joissa aidinkielen kaytén merkitys on suurinta,
tulee kielitaitoisen henkilokunnan saamiseen kiinnittaa erityista huomiota.'?®

Toisaalta kielelliset oikeudet eivéat aina toteudu mydskdan suomenkielisessa
kotihoidossa. Vanhusneuvoston mukaan kielivaikeudet hoitajan ja asiakkaan
valilla ja suhteessa omaisiin ovat yleisia. Vanhusneuvosto pitaa toisaalta tar-
kedna, ettad tydvoimapulan vallitessa rekrytoidaan myds suomen kielen taidol-
taan puutteellisia tyontekijoita, kunhan kaupunki tukee kielitaidon oppimista.*2°
Myos tyontekijat kiinnittivat kyselyssa huomiota siihen, ettéa yksi kehittamis-
kohde on hoitajien suomen kielen taito.*3°

2.4 Onko osaava ja hyvinvoiva henkildsté turvattu riittavalla tavalla?

241

Kotihoitoyksikdissa on riittavasti vakansseja, mutta ei tyontekijoita

Vakanssimaarissa on tapahtunut muutoksia

125 Kotihoidon kirjalliset vastaukset ruotsinkielisista palveluista 12.1.2022.

126 EQA ratkaisu 13.7.2018, dnro 724/2017.

127 Sosiaali- ja potilasasiamiesten selvitys 2019.

128 Helsingin kaupunki, kaksikielisyystoimikunta, raportit 14.5.2019 ja 13.8.2021.

129 Tarkastuslautakunnalle osoitettu vanhusneuvoston vastaus kotihoidon arvioinnin tietopyyntoon
21.1.2022.

130 Tarkastuslautakunnan arviointi kotihoidosta -kysely. Kotihoidon tyntekijoiden tekstimuotoiset vas-

taukset.
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Taulukosta 4 nahdaan, etta strategiakauden 2017-2021 alkaessa kotihoidossa
oli 1 799 vakanssia, joista 1 689 oli hoitajien vakansseja. Syyskuussa 2021, jol-
loin strategiakausi oli paattynyt, hoitajien vakansseja oli 40 vahemman kuin lah-
totilanteessa. Hoitajien maaré oli suurimmillaan vuonna 2018, jonka jalkeen las-
kua on tapahtunut hieman joka vuosi. Hoitajia oli syyskuussa 2021 11 vahem-
man kuin kolme vuotta aiemmin. Luvuissa on paljon vaihtelua eri vuosien valilla,
jolloin muutoksen suunta vaihtuu vertailuvuoden mukaan. Vuodesta 2018 lah-
tien sairaanhoitajien, terveydenhoitajien ja vastaavien sairaanhoitajien maara
on kasvanut, mutta lahi- ja perushoitajien ja muiden hoitajien maara vahentynyt.
Tavoitteena onkin ollut lisata sairaanhoitajien osuutta (ks. tarkemmin luku
2.5.3).

Taulukko 4 Kotihoitoyksikodiden vakanssien kehitys elokuusta 2017 syyskuuhun 20213

Muutos | Muutos

8/2017- | 8/2018-
9/2021 | 9/2021

Lahi- ja perushoita- | 1368 | 1368 | 1409 | 1395 | 1364 | 1341 27 -68
jat, muut hoitajat

Sairaanhoitajat, 321 251 251 256 271 274 -47 23
terveydenhoitajat

Vastaavat sairaan- 1 16 34 34 34
hoitajat

Kotihoidon esihen- 75 67 68 71 71 71 -4 3
kilot

Kotihoitopaallikot 8 8 7 7 8 8 0 1
Toimistosihteerit 27 5 -27

Kaikki yhteensa 1799 | 1699 | 1735 | 1730 | 1730 | 1728 -71 -7
Hoitajat yhteensa 1689 | 1619 | 1660 | 1652 | 1651 | 1649 -40 -11

Vuosien varrella vakansseissa on tapahtunut paljon muutoksia. Taulukosta 4
nahdaan, etta tammikuussa 2018 vakansseja oli huomattavasti vahemman kuin
elokuussa 2017%%2, mika johtuu HelppiSeniorin asiakasohjauksen perustami-
sesta. Sinne siirtyi reilu 70 kotihoidon vakanssia, paaasiassa sairaanhoitajia ja
terveydenhoitajia.'®®* Samalla kotihoidosta siirtyi palvelutarpeen arviointityo
asiakasohjausyksikkoon. Asiakasohjaukseen tarvittiin asiantuntevaa henkil®-
kuntaa, mita varten ei perustettu uusia vakansseja, vaan henkilékuntaa haettiin
sisdisen haun kautta, eli vakanssisiirroilla kotihoidosta ja entisesta sosiaali- ja

131 Kotihoidosta 7.2.2022 saatu koostetaulukko, johon on lisatty yhteensa-rivit ja muutos-sarakkeet.
132 vliaikaisesti kotihoidossa oli perati 1796 vakanssia 31.12.2017, mika johtui varautumisesta Help-
piSeniorin perustamiseen.

133 HelppiSeniorin vakanssit 19.3.2018 -taulukko, ja puhelu toiminnansuunnittelijan kanssa 10.2.2022.
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l&hityosta. Vakanssisiirroista noin puolet tuli entisesté sosiaali- ja lahitydsta. Va-
kanssisiirroilla kotihoitoyksikdiden henkildkunnalle tarjottiin mahdollisuutta vaih-
taa uuteen tyokuvaan.34

Kuntouttavassa arviointiyksikdssa on noin 100 vakanssia. Sinne ei kuitenkaan
siirretty kotihoidosta henkilostda vakanssisiirroilla samaan tapaan kuin asia-
kasohjauksen.'3® Tyontekijat ovat kuitenkin voineet hakeutua uuteen yksikk6on
ja nain on haastattelujen mukaan tapahtunutkin.36

Kotihoidossa on tehty muitakin vakanssisiirtoja, mutta niilla ei ole ollut vaiku-
tusta asiakastyota tekevien maaraan. Kotihoidon toimistosihteerien vakanssit
(27) siirrettiin hallinnon tukipalveluihin, jossa he edelleen tekevat kotihoitoon liit-
tyvia toimistotditd. Kotisairaalan asiakkaiden y6aikaisesta hoidosta vastaami-
nen on siirtynyt yokotihoidosta kotisairaalan itsensa hoidettavaksi. Siirron
myo6ta yokotihoidon vakanssit (18 vakanssia) ovat siirtyneet kotisairaalan va-
kansseiksi'®’. Liséksi kotiutustimeja on vuosien varrella organisoitu osaksi ko-
tihoitoa ja valilla osaksi Helsingin sairaalaa. Taman seurauksena myos Kkotiu-
tustiimien vakanssit ovat siirtyneet organisaatiosta toiseen.3

Kotihoidossa oli 30.9.2021 yhteensa 1 728 vakanssia'®®. Vakanssimaara oli
seitseman pienempi kuin elokuussa 2018. Kotihoidon johdon ja kotihoitopaalli-
koiden haastatteluissa tuotiin kuitenkin esille, ettéa kotihoito on saanut lahes 100
uutta vakanssia viimeisten vuosien aikana'#°. Tama pitaa osin paikkaansa. Ko-
tihoitoon lisattiin 20 uutta vakanssia vuonna 2020. Sen sijaan loput uudet va-
kanssit perustuvat valillisiin vakanssien lisayksiin, toisin sanoen siihen, etta ko-
tihoito laskee uusiksi vakansseiksi myods HelppiSeniorin asiakasohjausyksi-
kossa ja kuntouttavassa arviointiyksikossa tehtavan tyon huolimatta siita, etta
HelppiSeniori ja kuntouttava arviointiyksikko eivat organisatorisesti kuulu koti-
hoitoon eika niissa tehda sdanndllistéa asiakkaan kotona toteutettavaa hoito- ja
hoivaty6ta.'4! Kotihoidon nakemyksen mukaan resursseja tulisi tarkastella ko-
konaisuutena, koska aiemmin kotihoidossa tehtyja tehtavia on siirtynyt Help-
piSenioriin ja kuntouttavaan arviointiyksikkoon'42. Kuntouttavassa arviointiyksi-
kdssa on 100 vakanssial#®, mutta HelppiSeniorin vakansseista ei pystyta las-

134 Toiminnansuunnittelijalta sahkopostitse saadut tiedot 19.11.2021; Vs. arviointitoiminnan johtajalta
sahkopostitse saadut tiedot 24.11.2021.

135 Toiminnansuunnittelijalta puhelimitse saadut tiedot 10.2.2022.

136 Kotihoitopaallikbiden haastattelut 11.10.-9.11.2021.

137 Kotihoidon tyévoimatilastot 31.12.2017, 30.11.2018, 31.12.2019, 31.12.2020. Sosiaali- ja terveys-
toimiala; Kotihoidon johdon ja asiantuntijoiden haastattelu 2.11.2021.

138 Kotihoidon kommentit arviointimuistioluonnokseen 7.2.2022.

139 Toiminnansuunnittelijalta sahkpostitse saadut tiedot 7.2.2022.

140 My6s Tarkastuslautakunnan 2. toimikunnan arviointikaynnilla 17.12.2021 saadut tiedot.

141 Kotihoidon johdon ja asiantuntijoiden haastattelu 2.11.2021; Kotihoitopaallikdiden haastattelut
11.10.-9.11.2021.

142 Kotihoidon kommentit arviomuistioluonnokseen 7.2.2022.

143 Kotihoidon kommentit arviomuistioluonnokseen 7.2.2022.
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kemaan, kuinka suuri osa heidan tyostaan kohdistuu kotihoitoon. Lisaksi Help-
piSeniorin asiakasohjaus katsoo, etta heidan perustehtavansa eroaa suuresti
kotihoidossa tehtavasta tyosta. He tekevét sosiaalihuollon palvelutarpeen arvi-
ointia eivatka tuota kotihoitoa.*** Kun puhutaan kotihoidon henkiléresursseista,
olisi hyva tarkentaa, mita kotihoidolla kulloinkin tarkoitetaan: kotihoitoyksikdita,
kotihoitoyksikoitd ja kuntouttavaa arviointiyksikkda vai kotihoitoyksikoita, kun-
touttavaa arviointiyksikkda ja asiakasohjausyksikkoa.

Kun asiakastyota tekevien hoitajien maaran muutosta tarkastellaan palvelualu-
eittain, ndhdaan, ettd marraskuusta 2018 joulukuuhun 2020 muutokset palve-
lualueilla eivat ole olleet suuria. Etelassé ja lannessa hoitajien vakanssien
maara on vahentynyt, pohjoisessa kasvanut ja idassa kasvanut hieman. (Kuvio

5).
600
500 477 470
423 425 205

400

£ 300
200
100
0

Eteld Lansi Pohjoinen

m11/2018 12/2020

Kuvio 5 Kotihoitoyksikéiden hoitajien vakanssit palvelualueittain 30.11.2018 ja
31.12.2020, lukumaara’®. Hoitajat sisaltavat kaikki palvelualueiden vakanssit lukuun
ottamatta esihenkildiden ja kotihoitopaallikdiden vakansseja.

On tarkedd huomata, ettéa vakanssit eivat ole sama asia kuin ty6ssa olevien
henkildiden maara henkilétydvuosina laskettuna. Henkiltydvuosien méaara on
aina vakansseja pienempi, koska osa vakansseista on kokonaan ilman hoita-
jaa#t, Vuonna 2021 vakanssien tayttdaste oli 82,8 prosenttia.'4’ Tyontekijoiden
maaralla mitattuna henkil6ita on kuitenkin tyéssa enemman kuin vakansseja,
koska samaa vakanssia voi hoitaa esimerkiksi kaksi osa-aikaista. Vuoden 2021

144 vastaus Helsingin kaupungin tarkastusviraston aineistopyynt6on, sahkoposti vs. arviointitoiminnan
johtaja 17.11.2021, 24.11.2021.

145 Kotihoidon tyGvoimatilastot 30.11.2018, 31.12.2020. Sosiaali- ja terveystoimiala.

146 Esimerkiksi 31.12.2020 vakansseja oli yhteensa 1730, mutta tyossa olevien maara oli 1 590 (Koti-
hoidon tydvoimatilastot 31.12.2020. Sosiaali- ja terveystoimiala).

147 Sosiaali- ja terveystoimialan henkildst6asiantuntijalta saatu tieto, sahkoposti 28.1.2022.
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lopussa kotihoidossa oli tdissa 1415 vakinaista, 337 tilapaista ja 28 tydllistettya
eli yhteensa 1780 henkiloa. Vakanssien maara oli kuitenkin vain 1737.148

Palvelualueiden asiakkaiden erilaisista tarpeista aiheutuvaa kuormitusta rat-
kaistaan palvelualueiden valisilla vakanssitasauksilla

Helsinki linjasi vuoden 2016 sosiaali- ja terveystoimialan kayttésuunnitelmas-
saan, etta kotihoidon vakansseja tasataan kaupunginosien valilla asiakastar-
peiden mukaisesti. T&ma johtui siitd, etta joillakin alueilla vakansseja oli ollut
lian vahan suhteessa asiakkaiden tarpeisiin, joillakin alueilla taas liian paljon.
Vakansseja tasaamalla pystytddn kaytettavissa olevia resursseja hyodynta-
maan tehokkaammin. Kun vakansseja siirretaan alueille, joissa vakansseja on
lian vahan suhteessa asiakkaiden tarpeeseen, turvataan, ettd palvelualueilla
henkilosto ja maararahat riittavat vastaamaan asiakkaiden tarpeisiin.'#® Lisaksi
kun vakansseja siirretddn palvelualueelta toiselle, rahaa ei tarvita uusien va-
kanssien perustamiseen.

Vakanssien tasauslaskelmassa otetaan huomioon erilaisia asioita kuten resurs-
sipoolien vakanssit, suunnitellut ja toteutuneet asiakastunnit ja tilapaiset asiak-
kaat. Lisaksi tasauslaskelmassa kaytetdaan erilaisia kertoimia eri ammattiryh-
mille. Kotihoidon johdon haastattelussa todettiinkin, etta tasauslaskelmaan pe-
rusmatematiikka ei pade, eli sitd on vaikea ymmartaa ilman historia- ja muita
taustatietoja.’>® Vakansseja siirretaan etelan, idan, lannen ja pohjoisen palve-
lualueen valilla, ei kahdeksan kotihoitoyksikon valilla. Tama johtuu siita, etta
kullakin palvelualueella resurssipoolin kaikki vakanssit lasketaan kuuluvaksi
vain toiseen kotihoitoyksikdon huolimatta siitd, etta resurssipooli palvelee myos
toista palvelualueen kotihoitoyksikkoa.'>! Palvelualueelta toiselle luovutetut va-
kanssit ovat koskeneet seka kotihoitoyksikdiden ettd resurssipoolien vakans-
seja, ja ne ovat paasaantoisesti olleet ilman hoitajaa olevia ns. tyhjia vakans-
sejal®. Kotihoitopaallikdiden haastattelussa todettiinkin, ettéa vakanssien siirtely
palvelualueelta toiselle ei ratkaise henkilostdpulaa. Toiselle palvelualueelle siir-
retdan ilman hoitajaa olevia vakansseja, vaikka vastaanottavalla palvelualu-
eella on valmiiksi jo ilman hoitajaa olevia vakansseja.'>® Palvelualueista etela
on ollut vakanssien luovuttaja, pohjoinen on saanut vakansseja ja ita ja lansi
ovat seka saaneet etta joutuneet luovuttamaan vakansseja'®.

Kotihoidon johdon haastattelun mukaan viimeisten resurssilaskelmien mukaan
kaikilla alueilla nayttaisi olevan nyt riittdvasti vakansseja. Vakanssien maara

148 Toiminnansuunnittelija, sosiaali- ja terveystoimiala, sahképosti 2.3.2022.

149 Kotihoidon johdon ja asiantuntijoiden haastattelu 2.11.2021.

150 Kotihoidon johdon ja asiantuntijoiden haastattelu 2.11.2021.

151 Kotihoidon johdon ja asiantuntijoiden haastattelu 2.11.2021.

152 Tarkastuslautakunnan 2. toimikunnan arviointikaynnilla 17.12.2021 saadut tiedot.
153 Kotihoitopaallikéiden haastattelut 11.10.-9.11.2021.

154 Kotihoitopaallikéiden haastattelut 11.10.-9.11.2021.
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kuitenkin vaihtelee eri palvelualueilla.*>® Kuitenkin kotihoidon resurssien tarkas-
telun valmisteluryhman laskelmat maaliskuulta 2021 osoittivat, etta laskennalli-
set erot’®® vakansseiksi muutettuna olivat palvelualueiden valilla suuret. Tyo-
ryhma kuitenkin ehdotti, ettei vakanssisiirtoja tehda, koska kevaan 2021 tilanne
oli poikkeuksellinen. Liséksi alueellisten vaihtelujen katsottiin selittyvan osin
silla, ettd suunnitellut tuntimaarat asiakasta kohti vaihtelivat eika tdhan tiedetty
syyta.’>” Asia haluttiin kuitenkin selvittdad ennen kuin tehdaan vakanssisiir-
tojalse.

Yksinomaan vakanssien nakdkulmasta 31.12.2020 vakansseja oli eniten etelan
palvelualueella (493 vakanssia) ja vahiten vakansseja oli pohjoisen palvelualu-
eella (384 vakanssia). Lannen (409 vakanssia) ja idan (444 vakanssia) palve-
lualueet olivat vakanssimaaraltaan lahempana toisiaan.®® Pohjoinen palvelu-
alue on palvelualueista ainoa, jonka vakanssiméara oli vuonna 2020 suurempi
kuin vuonna 2017 (kuvio 5). Muilla palvelualueilla vakansseja oli vuonna 2020
vahemman verrattuna vuoden 2017 vakanssimaaraan. Tama selittyy resurs-
sien tasauksilla. Pohjoinen palvelualue ei ole joutunut luovuttamaan vakans-
seja, vaan on ollut vakansseja saavana osapuolena.®

Vakanssien tasauslaskelmissa ei oteta huomioon ostopalvelussa olevia asiak-
kaita, vaikka asiakkaiden hoidon ja palvelujen saatavuuden turvaamiseksi heitéa
on siirretty ostopalveluihin®!, Kaytannossa siirrettyjen vakanssien mukana siir-
tyvat pois myos vakansseihin sidotut maararahat.'6? Kysymys ei nain ollen ole
vain vakanssien siirrosta, vaan myos kotihoitoyksikon kaytettavissa olevien
maararahojen supistumisesta. Taman seurauksena luovuttavan kotihoitoyksi-
kon mahdollisuudet kompensoida tyévoimavajetta ostopalveluilla heikkenevat,
kun taas avoinna olevan vakanssin vastaanottavan kotihoitoyksikon taloudelli-
set mahdollisuudet paranevat!®®, Haastateltavien mukaan taméa on johtanut
muun muassa siihen, etta vaikka vakansseja menettavassa kotihoitoyksikossa

155 Kotih

oidon johdon ja asiantuntijoiden haastattelu 2.11.2021.

156 Ero on laskettu siten, etta henkilokunnan maarasta (yhden hoitajan 47 prosentin valiton tydaika X

hoitajien

ja varavakanssien maara) vahennetaan asiakkaiden tarve (asiakkaiden suunnitellut tunnit

kuukaudessa). Erotus on muunnettu vakansseiksi.

157 Kotih

oidon resurssien tarkastelu maaliskuu 2021. Kotihoidon resurssien tarkastelun valmisteluryh-

man kokous 25.5.2021. PowerPoint esitys.

158 Kotih
159 Kotih
toimiala.
160 Kotih

oidon kommentit arviointimuistioluonnokseen 7.2.2022.
oidon tyévoimatilastot 31.12.2017, 30.11.2018, 31.12.2019, 31.12.2020. Sosiaali- ja terveys-

oitopéaallikdiden haastattelut 11.10.-9.11.2021; Kotihoidon resurssien tasaus —tyéryhma.

Muistio Nro 2/2017 21.11.2017; Kotihoidon resurssilaskelma. 26.8.2019. PowerPoint —esitys; Kotihoi-
don resurssien tarkastelu marraskuu 2020. Kotihoidon resurssien tarkastelun valmistelutyéryhméan ko-
kous 15.12.2020.

161 Kotih

oidon johdon ja asiantuntijoiden haastattelu 2.11.2021; Kotihoitop&allikdiden haastattelut

11.10.-9.11.2021.

162 Kotih
163 Kotih

oitopéaallikdiden haastattelut 11.10.-9.11.2021.
oitopéaallikdiden haastattelut 11.10.-9.11.2021.
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katsottaisiin tarpeelliseksi siirtaa asiakkaita ostopalveluista oman toiminnan pii-
riin, siirtoa ei voida toteuttaa puuttuvien vakanssien (tyovoiman) takia'®*. Koti-
hoidon johdon ja kotihoitop&allikdiden haastattelujen perusteella osa kotihoi-
toyksikoista on sijoittanut moniammatillista yhteisty6ta edellyttavét ja raskashoi-
toisemmat asiakkaat ostopalveluihin, vaikka ostopalveluihin saattaisi olla jarke-
vampaa sijoittaa kevyempia palveluja tarvitsevat asiakkaat'®®. Kotihoidon toi-
mintasuunnitelmassa vuosille 2022—-2025 on sovittu, ettéa ostopalvelustrategian
laatimisesta ja sen osana asiakassegmentoinnistal®®.

Kotihoidon henkiléresurssit ovat supistuneet kotihoidon asiakasméaaria vahem-
man

Helsingin kaupunkistrategian 2017-2021 mukaan kotihoitoa vahvistetaan®’,
Strategiassa ei kuitenkaan ole mainittu, mitd vahvistaminen kaytannossa tar-
koittaa. Tassa arvioinnissa on tulkittu, ettd vahvistaminen tarkoittaa henkilore-
surssien ja asiakkaiden maaran vélisen suhteen paranemista.

Saanndllisen kotihoidon asiakasmaaran ja kotihoidon tydvoiman'®® maaran ke-
hitysta koskevat tiedot vuosilta 2018-2020 osoittavat seka saanndllisen kotihoi-
don piirissa olevien asiakkaiden maaran etta kotihoidossa tyoskentelevien maa-
ran supistuneen. Asiakasmaara supistui suhteellisesti enemman verrattuna ko-
tihoidossa tydskentelevien maaraan. Taman seurauksena yhdelld kotihoidon
tyontekijalla on hieman vahemman asiakkaita hoidettavanaan kuin aikaisem-
min. (Taulukko 5.) Taman karkean laskelman perusteella kotihoito nayttaisi vah-
vistuneen kaupunkistrategian mukaisesti. Asiakasmaara sinallaan on kuitenkin
puutteellinen tieto kuvaamaan todellista tydmaaraa. Kuvio 1 osoitti, etta help-
pohoitoisempien asiakkaiden maara on supistunut ja raskashoitoisempien asi-
akkaiden méaara on kasvanut. Asiakkaiden hoitoisuuden lisdéntymista tukivat
myos kotihoidon tydntekijdiden antamat tekstimuotoiset vastaukset arvioinnissa
toteutettuun kyselyyn.

164 K otihoitopaallikéiden haastattelut 11.10.-9.11.2021.

165 Kotihoidon kysely ja asiantuntijoiden haastattelu 2.11.2021; Kotihoitopaallikéiden haastattelut
11.10.-9.11.2021.

166 Kotihoidon kommentit arviointimuistioluonnokseen 7.2.2022.

167 Maailman toimivin kaupunki. Helsingin kaupunkistrategia 2017—2020. Luettu 3.12.2021.

168 Tyodvoimalla tarkoitetaan kotihoidon taytettyja vakituisia vakansseja ja avoinna olevia vakansseja,
joita hoitaa epapateva tai pateva henkild.
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Taulukko 5 Saanndllisen kotihoidon asiakkaiden ja kotihoidon tyévoiman kehitys vuo-
sina 2018-202016°

muutos

Kotihoidon 2018-2020
2018 2019 2020 Ikm %

asiakkaat 6 825 6 555 6 357 -468 -6,9

tydvoima 1622 1584 1590 -32 -2,0

asiakkaita per 4,2 4,1 4,0 -0,2 -4.8

tyontekija

asiakkaita per

hoitotyontekija™® 4,4 4,3 4,2 -0,2 -4,5

lIman hoitajaa olevien vakanssien maéara on kasvanut

Kotihoitopaallikdiden haastattelujen mukaan kotihoidosta ei puutu vakansseja,
vaan ihmisia. Kysymys ei ole rahasta, vaan siita, ettei avoimiin vakansseihin ja
sijaisuuksiin saada ihmisia.'’* Kotihoidossa avoinna olevien vakanssien maara
on kasvanut samaan aikaan, kun kotihoidon vakanssimaard on supistunut.
Avoinna olevien vakanssien osuus kotihoidon vakansseista oli 5,7 prosenttia
vuonna 2017. Vuonna 2020 osuus oli kasvanut 11 prosenttiin (191 vakanssia),
Huolestuttavampaa on kuitenkin se, ettéa avoinna olevista vakansseista koko-
naan ilman hoitajaa olevien vakanssien maara on kasvanut merkittavasti.
Vuonna 2020 avoinna olevista vakansseista kokonaan ilman hoitajaa oli jo run-
sas 66 prosenttia (127 vakanssia), kun vastaava osuus vuonna 2017 oli 38 pro-
senttia (39 vakanssia). (Kuvio 6.) Liséksi osa taytetyista vakansseista saattaa
todellisuudessa olla kokonaan ilman hoitajaa, koska niiden haltija on uudelleen-
sijoitusprosessissa'’? ja sijaisia on hankala saada’.

169 Kuusikko-tyoryhma 2018, 2019, 2020 ja 2021.

170 Hoitotyodntekijalla tarkoitetaan muissa kotihoidon vakansseissa toimivia paitsi kotihoidon ohjaajien
ja kotihoitopaallikdiden, esihenkildiden, vakansseissa olevia henkildita. Vuoden 2017 lopussa kotihoi-
don esihenkiltydvoiman maara oli 82, vuoden 2018 marraskuun lopussa esihenkildtydvoiman maara
oli 75, vuoden 2019 lopussa esihenkilotydvoiman maara oli 77 ja vuoden 2020 lopussa maara oli 79
(Kotihoidon tydvoimatilastot 31.12.2017, 30.11.2018, 31.12.2020. Sosiaali- ja terveystoimiala.)

171 Kotihoidon johdon ja asiantuntijoiden haastattelu 2.11.2021; Kotihoitopaallikdiden haastattelut
11.10.-9.11.2021.

172 Yudelleensijoitus. http://helmi.hel.fi/kymp/henkilosto/uudelleensijoitus/Sivut/default.aspx. Luettu
30.11.2021.

173 Kotihoitopaallikéiden haastattelut 11.10.-9.11.2021.
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Kuvio 6 Kotihoidon (kotihoitoyksiko6t ja resurssipoolit) avoinna olevien vakanssien hoi-
totilanne 31.12.2017, 30.11.2018, 21.12.2019 ja 31.12.2020, lukumaara™

Ty6voimatilanne on kaikissa kotihoitoyksikdissa huono. Vanhusneuvoston mu-
kaan kotihoidon henkilostopula on suuri ongelma kaikkialla Helsingissal’>.
Vuonna 2020 ilman hoitajaa olevia avoimia vakansseja oli eniten Koillisessa ja
Itéisessa kotihoitoyksikdissa, joissa tyévoimatilanne on heikentynyt jatkuvasti
vuodesta 2018 lahtien. Vuonna 2020 vahiten ilman hoitajaa olevia avoimia va-
kansseja oli Keskisessa kotihoitoyksikdssa. Liséksi tyévoimatilanne voi olla sa-
man kotihoidon palvelualueen kahdessa kotihoitoyksikdssa hyvinkin erilainen
kuten Pohjoisen palvelualueella, johon kuuluvat pohjoisen ja koillisen kotihoito-
yksikot.176

Kotihoidon tydvoimatilanne nayttaa entistd huonommalta, kun lasketaan yhteen
kokonaan ilman hoitajaa olevat avoimet vakanssit ja kokonaan ilman hoitajaa
olevat vakinaisten vakanssien sijaisuudet. Nain laskien kotihoidon tyévoimavaje
oli lahes 12 prosenttia joulukuun viimeisend paivana vuonna 2020. Vuoden
2021 syyskuun loppuun mennesséa ilman hoitajaa olevia vakansseja ja ilman
sijaisia olevia vakinaisia vakansseja oli yhteensa 27977, Tydvoimavaje oli kas-
vanut noin 16 prosenttiin.

Koska avoimia vakansseja on paljon, on kotihoidossa jouduttu ostamaan koti-
hoitoa kilpailutetuilta yksityisilta palveluntuottajiltal’®. Ostopalvelujen piirissé
olevien asiakkaiden maara onkin kasvanut. Marraskuussa 2017 ostopalvelujen

174 Kotihoidon tyGvoimatilastot 31.12.2017, 30.11.2018, 31.12.2020. Sosiaali- ja terveystoimialaa.
175 Tarkastuslautakunnalle osoitettu vanhusneuvoston vastaus kotihoidon arvioinnin tietopyyntoon
21.1.2022.

176 Kotihoidon tyGvoimatilastot 30.11.2018, 31.12.2020. Sosiaali- ja terveystoimialaa

7 Tarkastuslautakunnan 2. toimikunnan arviointikaynnilla 17.12.2021 saadut tiedot.

178 Kotihoidon johdon ja asiantuntijoiden haastattelu 2.11.2021.
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piirissé oli yhteensa 81 kotihoidon asiakasta (1,1 % kotihoidon asiakkaista).
Joulukuussa 2020 ostopalvelujen piirissa olevien asiakkaiden mééara oli yli ne-
linkertaistunut (358 asiakasta, 5,4 % kotihoidon asiakkaista). Kotihoidon palve-
lualueista ostopalveluja kaytettiin vuonna 2017 eniten lantisella palvelualueella
ja vahiten pohjoisella palvelualueella. Joulukuussa 2020 ostopalveluja kaytettiin
eniten lounaisessa kotihoitoyksikdssa ja edelleen véahiten pohjoisessa kotihoi-
toyksikossa.t®

Kotihoidon tyovoimapula ei koske enaa vain hoitajia'® ja erityisesti lahihoitajia,
vaan parin viime vuoden aikana se on koskenut entistd enemman my6s sai-
raanhoitajia. Kun joulukuussa 2017 avoinna olevista sairaanhoitajien'8! vakans-
seista (11) kolme oli kokonaan ilman hoitajaa, vastaavana ajankohtana kolme
vuotta myéhemmin sairaanhoitajien avoinna olevista vakansseista (22) puolet
oli kokonaan ilman hoitajaa. Kuitenkin uusista vastaavan sairaanhoitajan va-
kansseista vain yksi oli kokonaan ilman hoitajaa. Jos ilman hoitajaa oleviin sai-
raanhoitajien vakansseihin lasketaan mukaan myds ilman hoitajaa olevat vaki-
naisten vakanssien sijaisuudet, oli niilden kokonaismaara vuoden 2017 lopussa
18 ja syyskuun 2021 lopussa 55.182

Kotihoidon johdon ja kotihoitopaallikdiden haastatteluissa esitetiin useita syita
siihen, miksi kotihoidon avoimiin vakansseihin ei ole tulijoita. Saattaa kayda niin,
ettd rekrytoinnissa ei tule yhtdan hakemusta. Suurin syy on se, ettei mihinkaan
hoitotyhon ole hakijoita.'8 Tama ei koske vain Helsinkia, vaan koko Suo-
mea’®*. Ihmiset eivét ole kiinnostuneita vakinaisista vakansseista tai eivat halua
sitoutua vakituiseen tyohon. Ihmisilla on kotihoidosta myds tietty mielikuva ja
kotihoidolla on julkisuudessa huono maine. Kotihoidon ty6 on niin ikaan vaati-
vaa. Ty6 myds vaatii osaamista, ja sitéa tehdaan yksin asiakkaan luona. Lisaksi
tyo ei sovi kaikille. Yhdeksi syyksi avoinna oleviin vakansseihin mainittiin myos
se, etta kotihoidossa ei ole riittdvasti pitovoimaa. Vaikka kotihoitoon saadaan
uusia tyontekijoita, vuoden jalkeen heista noin joka neljas lahtee pois®®. Lo-
puksi kotihoitoyksikoiden sisélla on myds eroja lahipalvelualueiden valilla. Tiet-
tyjen lahipalvelualueiden virkoihin ei ole hakijoita esimerkiksi huonojen kulkuyh-
teyksien tai puskaradiomaineen takia.e®

179 Kotihoidon ostopalveluja ja asiakkaita koskevista tiedoista tiedon on koostanut Anne Salminen.
180 Hoitajilla tarkoitetaan henkiloita, jotka toimivat hoitajien, kodinhoitajien, kotiavustajien, perushoita-
jien ja lahihoitajien vakansseissa.

181 Sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat.

182 K otihoidon tyGvoimatilanne 31.12.2017, 31.12.2020. Sosiaali- ja terveystoimi; Tarkastuslautakun-
nan 2. toimikunnan arviointikaynnilla 17.12.2021 saadut tiedot.

183 K otihoitopaallikéiden haastattelut 11.10.-9.11.2021.

184 Tarkastuslautakunnan 2. toimikunnan arviointikaynnilla 17.12.2021 saadut tiedot; Kehusmaa, Sari
ja Alastalo, Hanna 2022.

185 K otihoitopaallikGiden haastattelu 5.11.2021.

186 K otihoitopaallikéiden haastattelut 11.10.-9.11.2021.
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Tybvoiman vaikean saatavuuden taustalla katsotaan olevan myos véaeston
ikd&ntymiseen liittyva palvelutarpeen kasvu, kelpoisuus- ja mitoitusasioita kos-
kevat lakimuutokset, oppilaitosten aloituspaikkojen riittamattomyys ja alan ve-
tovoimaisuus. Liséksi kotihoidosta elékdityy yhteensa noin 125 hoitajaa vuosien
2021-2024 vélisena aikana.®’

Ty6voimapula on supistanut kotihoidon vakanssien tayttbastetta

Kotihoidon avoimien ja niistéd kokonaan ilman hoitajaa olevien vakanssien maa-
ran kasvu vaikuttaa ostopalvelujen maarén lisdantymisen ohella myés kotihoi-
don henkilostén tyéhyvinvointiin ja sairauspoissaoloihin®® (tarkastellaan enem-
man luvussa 2.4.2) ja kotihoidolle asetettujen tavoitteiden saavuttamiseen. Ta-
lousarviossa vuodelle 2021 on asetettu tavoitteeksi, ettd kotihoidossa tehtavien
tayttdbaste nousee verrattuna vuoteen 2020. Ty6évoimatilastojen mukaan kehi-
tyssuunta on ollut viime vuosina painvastainen. Kotihoidon vakanssien taytto-
aste on laskenut vuosien 2017-2021 valisena aikana 89,8 prosentista 82,8 pro-
senttiin.*®® Naapurikaupungeissa Espoossa ja Vantaalla tayttdaste oli vuoden
2022 alussa parempi, yli 85 prosenttia.®®

Tybvoiman saatavuudessa nayttdd olevan kuitenkin merkittavia kotihoitoyksi-
koiden valisia eroja. Vuoden 2020 lopussa kaakkoisessa kotihoitoyksikdssa va-
kanssien tayttdaste oli 92,2 prosenttia ja koillisessa kotihoitoyksikdssa 79,1 pro-
senttia.!®t

Sijaisten kaytto lisaa vakinaisten tyontekijéiden tyomaaraa

Vaikeus saada henkilostod avoinna oleviin vakansseihin nakyy myos sijaisten
saannissa. Patevia sijaisia on vaikea saada tai sijaisia ei saada lainkaan.
Vuonna 2017 sijaisista noin 68 prosenttia oli patevia. Vuonna 2020 patevien
sijaisten osuus oli supistunut 57 prosenttiin. Vuonna 2017 sijaisuuksista oli hoi-
tamatta 24 prosenttia. Vuonna 2020 ilman hoitajaa olevien sijaisuuksien osuus
oli kasvanut jo 37 prosenttiin.1%

Jos sijaisia ei saada, merkitsee tama sitd, etta asiakaskaynnit pitaa tasata
tydssa olevan henkiloston kesken. Tama lisaa tyontekijoiden Kiirettd, koska hei-
dan pitdd tehda ylimaaraiset asiakaskaynnit omien asiakaskayntiensa lisaksi.

187 Tarkastuslautakunnan 2. toimikunnan arviointikaynnilla 17.12.2021 saadut tiedot.

188 K otihoitopaallikéiden haastattelut 11.10.-9.11.2021.

189 K otihoidon tyévoimatilanne 31.12.2017, 30.11.2018, 21.12.2019 ja 31.12.2020. Sosiaali- ja terveys-
toimi; Sosiaali- ja terveystoimialan henkildstdasiantuntijalta saatu tieto, sahkdposti 28.1.2022.

190 Espoon kotihoidon paallikolta 16.2.2022 saatu tieto ja Vantaan vanhus- ja vammaispalvelujen pal-
velupaallikolta 17.2.2022 saatu tieto.

191 Kotihoitopaallikéiden haastattelut 11.10.-9.11.2021.

192 K otihoidon tyévoimatilanne 31.12.2017, 30.11.2018, 21.12.2019 ja 31.12.2020. Sosiaali- ja terveys-
toimi.
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Toisaalta vaikka ilman hoitajaa oleviin avoimiin vakansseihin olisi saatu vuokra-
tybvoimaa sijaisiksi, ei tama valttamatta vahenna vakinaisten tyontekijoiden kii-
retta. Liséksi jos lahipalvelualueella on paljon vaihtuvaa vuokratyévoimaa, edel-
lyttaa tama sita, etta jokaisessa tybvuorossa vakinaisen tyontekijan pitaa pereh-
dyttdd uusi vuokratyontekija suoritettaviin tehtaviin®3. Kotihoidossa tilannetta
on yritetty ratkaista muun muassa kehittdmalla Seuren kanssa vuokratyonteki-
joiden perehtymisen mallia (perehtymisvuorot)®4,

Vuoden 2020 KuntalO-tutkimustulosten mukaan kotihoitoyksikoissa tyoskente-
levistd 55 % vastaajista koki tydmaaransa lisaantyneen paljon yli sietokyvyn.
Osuus oli kotihoidossa suurempi verrattuna sosiaali- ja terveystoimialalla (42
%) ja sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalveluissa tydskenteleviin keskimaarin (44
%). Tulokset osoittivat kuitenkin, huonosta tyovoimatilanteesta huolimatta, etta
kotihoidossa niiden henkiliden osuus, jotka kokevat tydmaaran lisdantyneen
paljon yli sietokyvyn, oli vdhentynyt. Kotihoitoyksikdiden valiset erot olivat kui-
tenkin suuret. (Kuvio 7.)
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Kuvio 7 Vastaajat, jotka kokivat tydmaaran lisaantyneen yli sietokyvyn vuosina 2018 ja
2020, vaihtoehdon ”Paljon” vastanneiden osuus (%)%

193 Kotihoidon johdon ja asiantuntijoiden haastattelu 2.11.2021; Tarkastuslautakunnan arviointi kotihoi-
dosta -kysely. Tyontekijoiden tekstimuotoiset vastaukset.

194 Tarkastuslautakunnan 2. toimikunnan arviointikaynnilla 17.12.2021 saadut tiedot.

195 Kunta 10-tutkimus 2018, 2020.
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Hoito- ja palvelusuunnitelman toteuttaminen vaikeutuu

llIman hoitajaa olevat vakanssit ja hoitamattomat sijaisuudet vaikuttavat myo6s
asiakkaalle annettuun palveluun. Jotta kaikki asiakaskaynnit voidaan toteuttaa,
joudutaan asiakaskaynteja raataloimaan. Asiakkaat eivat valttamatta saa kaik-
kea sita palveluaikaa, mita heidan palvelupaatokseensa on kirjattu tai palvelua
ei ole aikaa toteuttaa niin, miten se on kirjattu hoito- ja palvelusuunnitelmaan'.
Kaytanndssa tama merkitsee sita, etta asiakaskayntien kestoa voidaan lyhen-
taa tai tilanteissa, joissa kysymys ei ole paivittisestd, aikaan sidotusta kayn-
nista (esim. suihkutus), asiakaskaynti voidaan siirtdd seuraavaan paivaan.*®’
Asiakaskaynnin peruminen kokonaan sen sijaan on harvinaistal®®. Lisaksi
vaikka asiakkaalle olisi laadittu liikkumissopimus, mutta jos hanta hoitavilla
tyontekijoilla on asiakaskaynnilla aikaa tehda vain valttamattomat toimet (hygie-
niahoito, ladkehoito, ravitsemus), likkumisesta supistetaan ensimmaisena®®,
Vanhusneuvoston mukaan henkilokunnan niukkuus ja vaihtuvuus ovat johta-
neet myds siihen, etta lyhyilla kayneilla asiakkaan tilanteeseen ei kyeta kiinnit-
tamaan tarvittavaa huomiota®®. Kotihoidon tyontekijéille kohdennetun kyselyn
mukaan jatkuva sijaisvirta asiakkaiden luona heikentaa ennaltaehkaisevan hoi-
totyon toteuttamista. Asiakkaan terveydentilassa olevat muutokset jaavat huo-
maamatta, jolloin niihin ei reagoida ajoissa, jos ollenkaan. Lisaksi kun sairaan-
hoitajat korvaavat lahihoitajapulaa, ennaltaehkaisevan tyén tekeminen jaa va-
haiseksi.?! IlIman hoitajaa olevien sijaisuuksien jakaminen useammalle tyonte-
kijalle ei mydskaan edista sita, ettd asiakkaan luona kéavisi mahdollisuuksien
mukaan samoja tyontekijoita (kasitellaan tarkemmin luvussa 2.5.3).

Lahihoitajien 60 prosentin valittdtman tydajan tavoitteen saavuttaminen on vai-
keaa

llman hoitajaa olevat vakanssit ja hoitamattomat sijaisuudet vaikuttavat myos
lahihoitajille asetetun 60 prosentin valittbman tydajan tavoitteen saavuttami-
seen. Tama johtuu siita, ettd jos sijaisia on paljon, tyontekijdiden pitaa opastaa
ja neuvoa heitd oman tyonsa ohella?®?. Lisaksi jos Seuresta hankituilla sijaisilla
ei ole laakelupaa, pitaa lahipalvelualueen jonkun muun tyéntekijan hoitaa niita
asiakaskaynteja, joihin liittyy laadkehoitoon liittyvia tehtavia.?*® Valitonta tycaikaa
tarkastellaan tarkemmin tydhyvinvointia koskevassa luvussa 2.4.2.

19 Tarkastuslautakunnan arviointi kotihoidosta -kysely. Tydntekijoiden tekstimuotoiset vastaukset.
197 Kotihoitopaallikbiden haastattelut 11.10.-9.11.2021.

198 K otihoitopaallikéiden haastattelut 11.10.-9.11.2021.

199 K otihoitopaallikéiden haastattelut 10.11-9.11.2021.

200 Tarkastuslautakunnalle osoitettu vanhusneuvoston vastaus kotihoidon arvioinnin tietopyyntoon
21.1.2022.

201 Tarkastuslautakunnan arviointi kotihoidosta -kysely. Tyontekijoiden tekstimuotoiset vastaukset.
202 Tarkastuslautakunnan arviointi kotihoidosta -kysely. Tyontekijoiden tekstimuotoiset vastaukset.
203 K otihoitopaallikéiden haastattelut 10.11-9.11.2021; Tarkastuslautakunnan arviointi kotihoidosta -
kysely. Tyontekijoiden tekstimuotoiset vastaukset.

minna.tili@hel.fi www.hel.fi/tav
+358 9 310 36545 www.arviointikertomus.fi



l Helsinki |

Tarkastusvirasto 48 /128

ARVIOINTIMUISTIO 8.4.2022

Julkinen tarkastuslautakunnan annettua arviointi-
kertomuksen vuodelta 2021 (JulkL 6 8 1 mom 6 ja 8
kohdat)

Tybvoiman saatavuutta edistavat keinot eivat ole olleet riittavia

Vuosien 2017-2021 sosiaali- ja terveystoimialan kayttdsuunnitelmissa tyovoi-
man saatavuutta turvaaviksi toimenpiteiksi on mainittu muun muassa tyoanta-
jakuvan ja tydnantajamielikuvan kehittdminen mainonnan ja viestinnan keinoin.
Kaytettyja keinot ovat olleet esimerkiksi somemarkkinointi, rekrytointikampan-
jat, yhteisrekrytoinnit, oppilaitosten virtuaalitapahtumat henkildstésuunnittelu
(uudet tehtavat, joita kotihoidossa edustavat vastaavat sairaanhoitajat), kilpai-
lukykyinen palkkaus (kotihoidossa hoitohenkildston palkkoja korotettiin vuonna
2019 ja esihenkildiden ja tyonsuunnittelijoiden palkkoja vuonna 202124 ja op-
pilaitosyhteistyd (uudet oppisopimuskoulutukset). Tydvoimaa pyritaan saa-
maan myos oppisopimuskoulutuksen avulla ja edistamalla maahanmuuttaja-
taustaisten sosiaali- ja terveystoimen ammattilaisten tydllistymistd mahdollista-
malla tutkinnon laillistamisen edellyttaman tyokokemuksen saanti sosiaali- ja
terveystoimessa tyoskentelyn kautta.?> Oppilaitosten kanssa tehtava yhteistyo
ja oppisopimuskoulutukset tuottavat kotihoitoon kylla lisdkasipareja, mutta eivat
ratkaise patevia lahihoitajia ja sairaanhoitajia koskevaa tydvoimapulaa lyhyella
aikavalilla. Kotihoidossa on my6s yhtenaistetty kertapalkitsemiseen liittyvia toi-
mintatapoja ja jaettu hyvia kertapalkitsemisen kaytantoja.2%®

Kotihoidon henkilostolle tehdyn kyselyn mukaan jo tehdyt toimenpiteet kuten
palkkojen nosto ja sairaanhoitajien vakanssien lisaaminen eivat kuitenkaan
nayta olleen riittdvid. Muun muassa palkkauksen ei koeta edelleenkaan vastaa-
van tyon vaativuutta ja tyontekijoita tarvitaan lisaa. Lisaksi yhteisrekrytointien
ohella rekrytointia pitaisi tehda esimerkiksi nimeamalla kotihoitoon rekrytoin-
neista vastaavat henkil6t, keskittamalla rekrytointia tai ottamalla mukaan jokai-
seen rekrytointiin mukaan asiantuntijaksi osaavia rekrytoijia.?°’

Kotihoidossa tydvoiman riittdvyytta on pyritty turvaamaan muun muassa siirta-
malla asiakkaita etdhoidon piiriin. TAma vapauttaa henkiléresursseja muiden
asiakkaiden kaynteihin.2%® Myos elakkeelle jaavia tyontekijoita on saatu houku-
teltua mydhentamaan elékkeelle siirtymistdan puolella vuodella tai tekemaan
elakkeella ollessaan esimerkiksi kaksi paivaa viikossa t0ita?%. Kokonaan uusia
tyontekijoita on taas saatu sitd kautta, ettd kotihoidon tydntekijat ovat rekrytoi-
neet itse tai viestittaneet "viidakkorummun” avulla. Myos osa keikkalaisista on
halunnut siirtya kotihoidon tyontekijaksi.?*°

204 Tarkastuslautakunnan 2. toimikunnan arviointikaynnilla 17.12.2021 saadut tiedot.
205 Sosiaali- ja terveysalan kayttosuunnitelma 2017, 2018, 2019, 2020, 2021. http://helmi.hel.fi/Sote/ta-
lous/talouden_suunnittelu/Sivut/default.aspx. Luettu 1.12.2021.

206 Tarkastuslautakunnan 2. toimikunnan arviointikaynnilla 17.12.2021 saadut tiedot.

207 Tarkastuslautakunnan arviointi kotihoidosta -kysely. Tyontekijoiden tekstimuotoiset vastaukset.
208 K otihoitopaallikéiden haastattelut 11.10.-9.11.2021.

209 K otihoitopaallikéiden haastattelut 11.10.-9.11.2021.

210 Kotihoitopaallikéiden haastattelut 11.10.-9.11.2021.
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Tybvoiman riittavyytta pyritddn myos turvaamaan tyonsuunnittelulla. Kotihoito-
paallikdiden haastattelujen mukaan kotihoitoyksikdissa toimii jokaisella lahipal-
velualueella tydnsuunnittelija, joka suunnittelee 1-3 viikon tyot asiakastarpeen
ja kaytettavissa olevien henkildresurssien mukaan. Jos nayttaa, etta lahipalve-
lualueella tarvitaan sijaistyévoimaa, han ilmoittaa siita esihenkildlle.?'! Osassa
kotihoitoyksikoista sijaisten hankinta on keskitetty resurssipoolien esihenkildlle.
Jos han ei saa jarjestettya sijaistydvoimaa, joutuu palvelualueen esihenkilo pyy-
tdma&an omaa henkilokuntaa tuplavuoroihin. Sijaistydévoiman hankinta vie siten
runsaasti esihenkildiden tyoaikaa.?*? Kotihoidon esihenkildille osoitetun kyselyn
mukaan kolmannes vastaajista oli syksyn 2021 aikana joutunut tydviikon aikana
paivittain ratkomaan henkilostopulaa, kun sijaista ei saatu Seuren kautta eika
resurssipoolista.?'?

Kotihoidossa sijaisia hankitaan joko vuokratydvoimaa valittavan Seure Henki-
|6stopalvelu Oy:n tai palvelualueen yhteisen resurssipoolin kautta. Seuresta
hankitaan yleensa sijaistyévoimaa pitkékestoisimpiin ja ennalta tiedossa oleviin
sijaistarpeisiin. Resurssipoolista tyontekijoita hankintaan taas lahinna &killisiin
ja lyhytaikaisiin sijaistyovoimatarpeisiin®'4. Jos sijaistydvoimaa ei saada resurs-
sipoolista, tydnsuunnittelija kartoittaa muilta lahipalvelualueiden tyénsuunnitte-
lijoilta, olisiko heidan alueensa tydntekijoilla vapaata aikaa tehda muita asiakas-
kaynteja. Jos muiden lahipalvelualueiden tyontekij6illa ei ole aikaa tehda yli-
maaraisia asiakaskaynteja eivatka tyontekijat ole valmiita perumaan loma- tai
vapaapaivaansa tuplakorvaustakaan vastaan, jaetaan asiakaskaynnit kaytetta-
vissa olevien tyontekijoiden kesken. Kaytdnnéssa oma henkildsto joustaa ja te-
kee ylit6ita.2°

Kotihoidon tydntekijoille kohdennetun kyselyn mukaan suunnitelmien tai suun-
nitellun tydpaivan muuttaminen henkiléstépulan vuoksi nayttaisi olevan kuiten-
kin suhteellisen vahaista. Kuviosta 8 nahdaan, etta kyselyyn vastanneista tyon-
tekijoista vajaa 40 prosenttia oli joutunut perumaan harvemmin kuin joka kuu-
kausi lomapaivan, koulutukseen osallistumisen tai ottamaan tuplavuoron ty6-
voimapulan takia. Joka viikko suunnitelmansa oli joutunut perumaan noin 20
prosenttia vastanneista. Enemmistd kyselyyn vastanneista (53,2 %) oli joutunut
jddmaan tuplavuoroon yllattaen ja 37,9 prosenttia oli jaanyt tekemaan tuplavuo-
ron etukateen sovitusti. Koulutukseen osallistumisen oli joutunut siirtdmaan tai
perumaan 36,2 prosenttia. Sen sijaan lomapaivan peruminen tai siirtaminen oli
huomattavasti harvinaisempaa (12,1 % vastaajista). Kotihoidossa tyontekijdille

211 Kotihoitopaallikéiden haastattelut 11.10.-9.11.2021.

212 K otihoidon kommentit arviointimuistioluonnokseen 7.2.2022.

213 Tarkastuslautakunnan arviointi kotihoidosta -kysely. Esihenkildiden tekstimuotoiset vastaukset.

214 My6s Tarkastuslautakunnan arviointi kotihoidosta -kysely. Esihenkildiden tekstimuotoiset vastauk-

set.

215 K otihoitopaallikéiden haastattelut 11.10.—9.11.2021; Kotihoidon johdon ja asiantuntijoiden haastat-
telu 2.11.2021; Tarkastuslautakunnan arviointi kotihoidosta -kysely. Tydntekijoiden tekstimuotoiset
vastaukset.
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maksetaan suunnitelmien perumisesta kuitenkin erilaisia ja eri suuruisia kor-
vauksia. Ylimaaraisen vuoron teosta maksetaan 150 euroa, tuplavuoron teosta
150 euroa, loman siirrosta 450 euroa ja halytyskorvaus on 150 euroa?'.

harvemmin kuin kerran kuukaudessa _ 39,5
kerran kuukaudessa _ 13,4
pari kertaa kuukaudessa _ 27,4
jokaviikko ||| | | GG s
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Kuvio 8 Kuinka usein vastaaja on joutunut muuttamaan suunnitelmansa tai suunnitel-
lun tyépaivan henkilostopulan vuoksi, prosenttia (N=329)

Seuresta hankitun vuokratyévoiman kayttéon liittyy kuitenkin ongelmia. Tietyt
alueet saavat sijaistydvoimaa helpommin kuin toiset, koska keikkalaiset valitse-
vat itse, missa haluavat ty6éskennella esimerkiksi tydmatkan pituuden perus-
teella. Talloin sellaisille alueille, joihin on vaikeuksia saada keikkalaisia, ohja-
taan sijaisia resurssipoolista. Seuren vuokratyévoimaa ei pystytd myodskaan
kayttamaan akuuteissa sijaistarpeissa esimerkiksi aamuisissa poissaoloissa.
Kaikilla Seuresta hankituilla sijaisilla ei niin ikd&an ole laékelupaa. Talldin asia-
kaskaynnit, johon siséltyy esimerkiksi ladkkeiden antaminen, pitda osittaa. Laa-
keluvaton sijainen tekee tietyn osan ja laakeluvallinen hoitaja kdy antamassa
ladkkeen. Samoin keikkaty6lainen ei pysty tekemaan vastuuhoitajan tehtavia
kuten RAI-arviointeja ja valiarviointeja, paivittamaan hoitotydn suunnitelmaa ja
likkumissopimusta eikd tekemé&an kauppa-, inkontinenssisuoja- ja omahoitotar-
vikejakelutilauksia ja lahettamaan tukipalvelupyynt6ja. Liséaksi jos asiakkaan
omaisille pitéisi soittaa, selvittaa tutkimuksiin paasya tai tilata saattajaksi vapaa-
ehtoisia, keikkalainen ei naita tee vaan valittda ainoastaan tiedot tiimille ja joku
omasta henkilokunnasta hoitaa tehtavat.?!’ Keikkalaiset hoitavat siten vain va-
littdmaan asiakastyohon kuuluvia tehtavia ja niistakin mahdollisesti vain osan.

216 Tarkastuslautakunnan 2. toimikunnan arviointikaynnilla 17.12.2021 saadut tiedot.
217 K otihoitopaallikéiden haastattelut 11.10.—-9.11.2021; Tarkastuslautakunnan arviointi kotihoidosta -
kysely. Tyontekijoiden tekstimuotoiset vastaukset.
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Tamén seurauksena vuokratydvoiman tybpanos ei sataprosenttisesti korvaa
taytetyssa vakanssissa olevan henkilon tydpanosta.

Myds resurssipoolin toimintaan liittyy ongelmia. Resurssipoolien koot vaihtele-
vat palvelualueittain, koska palvelualueet ovat saaneet itse vaikuttaa jossain
maarin niiden kokoon?!®, Kotihoidon palvelualueiden resurssipoolien koot vaih-
telivat 17 henkilosta (idan palvelualue?'®) 32 henkiloon (pohjoisen palvelualue)
vuonna 2020. Liséksi resurssipoolien henkiléstorakenteessa oli eroja. Idan re-
surssipooli koostuu yksinomaan lahihoitajista. Muiden palvelualueiden resurs-
sipooleissa on my@ds sairaanhoitajia, mutta sairaanhoitajien vakanssien maara
on pieni.??° Tama vaikuttaa resurssipoolien kykyyn vastata sijaistyévoiman ky-
syntdan. Kotihoidon tydntekijoiden mukaan isommat resurssipoolit myos viikon-
loppuihin ja iltavuoroihin voisivat auttaa henkilostovajeessa.??! Myos resurssi-
pooleissa on avoimia ilman hoitajia olevia vakansseja, minka liséaksi myos re-
surssipoolilaisilla on sairauspoissaoloja???. Talloin vaikka niiden pitdisi tuottaa
sijaistydvoimaa, ne myos itse tarvitsevat sijaistydvoimaa. Kotihoidossa resurs-
sipoolikaytant6ja on pyritty yhtenaistamaan. Sijaistydvoimaa tarvittaessa pyri-
tdan varmistamaan, etta resurssipoolin tydntekija sijoittuu tydyhteiséon, jossa
on suurin tarve??,

2.4.2 Kotihoidon henkildsté voi huonommin kuin sosiaali- ja terveystoimen
alalla toimivat keskiméaarin

Henkiloston tydhyvinvointi on olennainen tydssa onnistumisen, mutta myds
tyolle asetettujen tavoitteiden saavuttamisen kannalta®?*. Helsingissa henkilos-
ton tybhyvinvointia seurataan saanndllisesti vuorovuosin toteutettavan
Kuntal0-tutkimuksen??® ja vuodesta 2021 lahtien Fiilarin??¢ avulla. Lisaksi tyo-
hyvinvoinnin kehittamisessa keskeisena tydvalineena on ollut kaupungin tyohy-
vinvointiohjelma 2018-2021. Se perustuu kaupunkistrategiaan 2017-2021 ja

218 Kotihoidon johdon ja asiantuntijoiden haastattelu 2.11.2021.

219 Vuoden 2021 alusta resurssipoolin koko oli 16 (Idan palvelualueen poolin vakanssit vuodesta 2017,
Idan palvelualueen johtajan sihteeri. Sahkdposti 10.11.2022).

220 Resurssipoolien tydvoima 2020, henkildstbasiantuntija, sosiaali- ja terveystoimiala hallinto. Sahko-
posti 29.11.2021; Idan palvelualueen poolin vakanssit vuodesta 2017, ldan palvelualueen johtajan sih-
teeri. Sahkoposti 10.11.2022.

221 Tarkastuslautakunnan arviointi kotihoidosta -kysely. Tydntekijoiden tekstimuotoiset vastaukset.

222 Kotihoidon johdon ja asiantuntijoiden haastattelu 2.11.2021; Kotihoitopaallikdiden haastattelut
11.10.-9.11.2021.

223 Tarkastuslautakunnan 2. toimikunnan arviointikaynnilla 17.12.2021 saadut tiedot.

224 Tyohyvinvointi ja ty6turvallisuus. http://helmi.hel.fi/henkilosto/tyohyvinvointijatyoturvallisuus/si-
vut/default.aspx. Luettu 10.1.2022.

225 KuntalO-tutkimus on TyGterveyslaitoksen valtakunnallinen seurantatutkimus, johon osallistuu Hel-
singin lisédksi 10 muuta kuntaa (Espoo, Vantaa, Tampere, Turku, Oulu, Raisio, Nokia, Valkeakoski,
Naantali ja Virrat.) Helsinki osallistui ensimmaisté kertaa vuonna 2014.

226 \Juoteen 2019 asti henkiloston ty6hyvinvointia seurattiin tyGterveyskyselysta otetuilla mittareilla.
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sen tavoitteiden toteuttamiseen tydyhteisoissa.??” Tyohyvinvointiohjelmassa on
maaritelty kuusi kaupunkitasoista toiminnallista tavoitetta, toimenpiteet niiden
saavuttamiseksi ja mittarit nilden seuraamiseksi. Jokaisen toimialan on pitanyt
valita vuosittaiseen ty6hyvinvointisuunnitelmaansa tavoitteet 1 (Johdamme tyo-
kykya ennakoivasti) ja 2 (Ennakoimme ja hallitsemme tyoturvallisuusriskit). Li-
séksi toimialat ovat voineet valita tyohyvinvointisuunnitelmaansa myds ohjel-
massa mainittuja muita tavoitteita (tavoitteet 3—6).228

Helsingin kotihoidon henkildston mukaan kaupungin kotihoidossa on useita
tydssa pysymista tukevia ns. pitovoimatekijoita. Tallaisia ovat hyva tydilmapiiri,
mukavat ja joustavat tytkaverit, itsenainen, mielenkiintoinen, haastava ja moni-
puolinen ty6, koulutusmahdollisuudet, luotettava tyonantaja ja kilpailukykyinen
palkka, asiakkaat, joustavuus ja mahdollisuus vaikuttaa omaan tyéhon, hyva
esihenkil6tyo ja hyvat tydsuhde-edut?®®. Kotihoidossa henkildston tyéhyvinvoin-
tia onkin tuettu koulutuksilla (valmentava johtaminen, koulutusmahdollisuudet),
jatkuvalla tyon kehittdmiselld, erilaisilla sosiaali- ja terveydenhuollon ja kotihoi-
don omilla hankkeilla, tydvuorosuunnittelun kehittdmisella ja tukemalla moni-
muotoisia tyoyhteistja (yhteishengen vaaliminen, pelisaannot).?3° Seuraavaksi
tarkastellaan KuntalO-tutkimuksen ja Tyoterveyskyselyjen tulosten valossa sité,
nakyvatko kotihoidossa tehdyt pitovoimaa edistavat toimenpiteet tyohyvinvoin-
nin kohentumisena.

Runsas sijaisten maara lisaa tyostressin kokemusta

Sijaiset lisdavat kotihoitoyksikdissa toimivien tyontekijoiden tydméaaraa, koska
sijaiset vaativat perehdyttamista. Liséksi epapatevat, toisin sanoen kelpoisuus-
vaatimukset tayttamattomat?®!, sijaiset eivat saa tehda kaikkia asiakaskayntei-
hin mahdollisesti sisaltyvia tehtavia. Taman seurauksena osa tehtavista joudu-
taan jakamaan vakinaisille tyontekijoille. Jos taas sijaisuus on kokonaan ilman
hoitajaa, asiakaskaynnit on jaettava muille lahipalvelualueen tydntekijéille tai
muille kotihoitoyksikdn lahipalvelualueiden tyéntekijoille. Tama lisda tydmaaraa
ja kiiretta, koska tyontekijoiden taytyy tehda ylimaaraiset asiakaskaynnit omien
asiakaskayntien lisaksi. THL:n raportin mukaan riittamaton henkilosto lisda
myo6s vakituisen henkiloston ylitéitd. Raportin mukaan kyselyyn vastanneista

227 Tyéhyvinvointi. http://helmi.hel.fi/henkilosto/Tyohyvinvointijatyoturvallisuus/tyohyvinvointi/Sivut/ty-
ohyvinvointi.aspx. Luettu 10.1.2022.

228 Tyohyvinvointi-ohjelma 2018-2021, 13.3.2018. http://helmi.hel.fi/henkilosto/Tyohyvinvointijatyotur-
vallisuus/tyohyvinvointi/tyohyvinvointiohjelma/Documents/Ty%C3%B6hyvinvointiohjelma%202018-
2021%20valmis.pdf. Luettu 18.11.2021.

229 Tarkastuslautakunnan 2. toimikunnan arviointikaynnilla 17.12.2021 saadut tiedot; Tarkastuslauta-
kunnan arviointi kotihoidosta -kysely. Tekstimuotoiset vastaukset.

230 Tarkastuslautakunnan 2. toimikunnan arviointikaynnilla 17.12.2021 saadut tiedot.

31 Tallaisia henkil6ita ovat hoitoalan opiskelijat, 1ahihoitajat, joilla ei ole l1agkelupia ja kotiavustajan teh-
tavissa toimivat.
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kotihoidon yksikdista 43 prosenttia ilmoitti, ettd oma henkilosto tekee ylitdita va-
jaalla henkilostdlla joka paiva tai paivittain. Jatkuessaan ylityot aiheuttavat kuor-
mitusta ja jaksamisongelmia.?®? Eli heikentavat henkiloston tyohyvinvointia.

Kotihoidossa on otettu vuonna 2019 kayttdon optimointiohjelma, jolla asiakas-
kaynnit pyritaan jakamaan tasaisesti lahipalvelualueen tyontekijoille. Tama on
keino tasata tyohon liittyvaa kuormaa. Optimointiohjelmalla pyritdé&dn myos opti-
moimaan asiakaskaynnilta toiselle siirtymiseen kuluvaa aika, ja vahentamaan
siirtymisisté aiheutuvaa kiiretta. Liséksi optimointiohjelmalla ilman sijaista olevat
asiakaskaynnit voidaan nopeasti suunnitella uudelleen. Asiakaskayntien kestoa
voidaan lyhentaa tai kayntid, kuten suihkutuskayntia, voidaan siirtda tehtavaksi
jonakin muuna paivana.?** Optimointiohjelmaan ei ole kuitenkaan maaritelty
hoitajille kuuluvia lakisaateisia kahvitaukoja?3.

Henkilostolle suunnatussa kyselyssa tyontekij6ita pyydettiin arvioimaan seuraa-
vaa: "Kun ajattelet kulunutta syksya, kuinka usein olet pystynyt hoitamaan omat
suunnitellut asiakaskayntisi ilman, ettd olet hoitanut myo6s sellaisia asiakas-
kaynteja, jotka piti hoitaa jonkun toisen henkilon?” Taulukosta 5 nahdaan, etta
vastaukset jakautuivat aaripaihin tasan, eli vajaa viidennes oli pystynyt hoita-
maan vain omat asiakaskayntinsa tyypillisesti paivittain, kun taas toisella va-
jaalla viidenneksella tyypillisesti jokainen ty6paiva oli sellainen, ettd oli hoidet-
tava myds muiden tyontekijoiden asiakkaita. Tulos on yhtenevéainen THL:n ko-
tihoitoa koskevien tulosten kanssa?%®. Erot alueiden valilla olivat suuria, koska
lantisen kotihoitoyksikdn vastaajista kolmannes pystyi syksylla 2021 tyypillisesti
hoitamaan paivittain vain omat asiakkaansa®®®, kun taas koillisen vastaajista
kenellakaan ei ollut yhta hyva tilanne. Kun tarkastellaan toista aaripaata eli niita
tyontekijoita, jotka eivat tyypillisesti pystyneet yhtenakaan paivana keskitty-
maan vain omiin, suunniteltuihin asiakkaisiinsa, oli tilanne heikoin lounaisessa
ja pohjoisessa kotihoitoyksikdssa, joissa 26—28 prosenttia joutui tyypillisesti pai-
vittdin hoitamaan my6s muiden tyontekijoiden asiakkaita. (Taulukko 6.)

232 Kehusmaa, Sari ja Alastalo, Hanna 2022.

233 Kotihoitopaallikéiden haastattelut 11.10.—9.11.2021; Kotihoidon johdon ja asiantuntijoiden haastat-
telu 2.11.2021.

234 Tarkastuslautakunnan arviointi kotihoidosta -kysely. Tyontekijoiden tekstimuotoiset vastaukset.

235 Kehusmaa, Sari ja Alastalo, Hanna 2022.

236 Toisaalta lantisessa kotihoitoyksikossa 17,5 prosenttia vastaajista ei pystynyt keskittymaan omiin
asiakkaisiinsa (osuus, jotka vastasivat "Tyoviikon aikana tyypillisesti en yhtenakaan paivana”).
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Taulukko 6 Omien suunniteltujen asiakaskayntien hoitaminen (prosenttia) ilman, etté
tydntekija on joutunut hoitamaan myds sellaisia asiakaskaynteja, jotka piti hoitaa jon-
kun toisen henkildn, arvio kuluneesta syksystéa joulukuussa 2021, vastaajina 333 tydn-
tekijaa®’

Ylimmat arvot Alimmat arvot

(alue) (alue)

Tyoviikon aikana tyypillisesti paivittain 19 | 33 (Lantinen) | O (Koillinen)
24 (Resurssi- 11 (Pohjoinen)
pooli)

Tyoviikon aikana tyypillisesti 3—4 paivana | 21

Tyoviikon aikana tyypillisesti 1-2 paivana | 41

Tyoviikon aikana tyypillisesti en yhten&- | 19 | 28 (Pohjoinen) | 9 (Keskinen)
kadan paivana 26 (Lounainen) | 16 (Koillinen)

Vuoden 2019 Tyoterveyskyselyn tulokset osoittivat, ettéa kotihoitoyksikdissa ja
sosiaali- ja terveystoimessa tydskentelevat kokivat enemman stressia kuin sai-
raala-, kuntoutus- ja hoivapalveluissa tyoskentelevat keskimaarin. Kotihoidossa
tyoskentelevien tyostressin kokeminen oli lisdantynyt eniten vuosien 2017-
2019 valisena aikana verrattuna muihin sosiaali- ja terveystoimialalla ja sai-
raala-, kuntoutus- ja hoivapalveluissa tydskenteleviin. Kotihoidon kotipalveluyk-
sikbista Pohjoisessa kotihoitoyksikdssa tilanne oli kahdessa vuodessa heiken-
tynyt eniten. Vuonna 2017 Pohjoisessa kotihoitoyksikdssa yksikdan Tyoter-
veyskyselyyn vastanneista ei vastannut kokevansa melko tai erittain paljon
stressia, mutta vuonna 2019 melko tai erittdin paljon stressia kokeneiden vas-
taajien osuus oli Pohjoisessa kotihoitoyksikdssa suurin (29 % vastaajista).
Vuonna 2019 vahiten tyodstressia koettiin Itdisessa kotihoitoyksikéssa. (Kuvio
9)

237 Kysymys: Kun ajattelet kulunutta syksya, kuinka usein olet pystynyt hoitamaan omat suunnitellut
asiakaskayntisi ilman, etté olet hoitanut myds sellaisia asiakaskaynteja, jotka piti hoitaa jonkun toisen
henkilon?
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Kuvio 9 Vastaagjilta tiedusteltiin, kuinka paljon he kokivat stressia. Kuviossa ovat osuu-
det (%) sosiaali- ja terveystoimialla, sairaala-, kuntoutus ja hoivapalveluissa, kotihoi-
dossa yhteensa seka kotihoitoyksikdissa vuodelta 2019238

Kotihoitoyksikoissa stressin kokeminen ei nayta vahentyneen, vaikka asiakkai-
den ja asiakaskayntien maarat ovat supistuneet. Kotihoidossa koetaan kuiten-
kin edelleen Kiirettd. Havaintojen mukaan osa koetusta kiireesta on joko itse
tehtya tai sitd koetaan, vaikka todellisuudessa ei olisikaan kiiretta. Kiireen tuntu
on jaanyt ns. paalle.?3°

Kotihoidon tydntekijéille ja esihenkildille osoitettu kysely osoitti, etta kiireen ko-
kemusta aiheuttavien syiden jarjestys oli paaosin sama tyontekijoilla ja esihen-
kiloilla. Esihenkildiden vastaukset erosivat tyontekijoiden vastauksista vain sen
suhteen, etta heista useampi kuin tyontekijoista katsoi yhteydenottojen aiheut-
tavan tyontekijoille kireen kokemista. Muiden annettujen vaihtoehtojen osalta
tyontekijoista suurempi osa koki valmiiksi annettujen vastausvaihtoehtojen ai-
heuttavan kiirettd verrattuna esihenkildiden vastauksiin. Seka& esihenkildiden
etta tyontekijoiden mukaan suurimmat syyt kiireen kokemiselle liittyvat tyovoi-
mapulaan. Henkiléstoa on riittamattomasti ja sijaisilta puuttuu osaamista. Mo-
lemmat henkiléryhmat ja erityisesti tyontekijat myds katsovat, etta asiakaskayn-
tien kestot on suunniteltu lilan lyhyiksi. (Kuvio 10.) Muiksi kiireen kokemista ai-
heuttaviksi syiksi tyontekijat ja esihenkilét mainitsivat kyselyn avovastauksissa

238 Tyoterveyskysely 2019. Vastauksista ei muodostu 100 prosenttia, koska osassa vastausvaihtoeh-
doista vastaajia on ollut liian vahan, jotta niita olisi ilmoitettu.

239 Tarkastuslautakunnan arviointi kotihoidosta -kysely. Tyontekijoiden tekstimuotoiset vastaukset; Ko-
tihoitopaallikdiden haastattelut 11.10.-9.11.2021; Kotihoidon johdon ja asiantuntijoiden haastattelu
2.11.2021.
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muun muassa asiakkaiden hoitoisuuden lisaantymisen, asiakaskayntien ulko-
puoliset asiakkaan asioiden hoitoon ja selvittelyyn liittyvat tehtavat (valillinen
ty0), asiakaskaynneille maaritellyt tarkat kellonajat ja valimatkat. Lisaksi henki-
|0st6 kokee Apotin kayton monimutkaiseksi seka tyota hidastavaksi ja vaikeut-
tavaksi.?40

henkiléstépula (avoimet vakanssit ja sijaisuudet) I gg'%

sijaisilta puuttuu osaamisesta (tarvitsevat
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Kuvio 10 Kotihoidon tydntekijoille kiireen kokemista aiheuttavat syyt esihenkiléiden ja
tydntekijoiden vastaajaryhmissa, prosenttia. Vastaajat ovat voineet valita useampia
vaihtoehtoja.

Lahihoitajien valitttman tyén 60 prosentin osuus on melko kova tavoite

Kotihoidossa on asetettu tavoite, etta lahihoitajien tydajasta valitttman tydajan
osuuden pitaisi olla 60 prosenttia (4,30 tuntia paivassa). Valittomalla tydajalla
tarkoitetaan tyota, jota annetaan henkilokohtaisesti asiakkaalle asiakkaan ko-
tona. Siihen sisaltyy muun muassa asiakkaiden palvelutarpeen arviointiin ku-
luva aika seka hoitosuunnitelmaan ja liikkumissopimukseen kirjatut tehtavat.2*!
Tavoitetta ei ole kuitenkaan hyvéksytetty sosiaali- ja terveyslautakunnassa,
mutta sité on selvitetty kansallisesti paljon. Tavoitteen katsotaan olevan sellai-
nen, etta jos se tayttyy, resurssit tulevat kohtuullisesti kaytettya ja asiakaskun-

240 Tarkastuslautakunnan arviointi kotihoidosta -kysely. Tekstimuotoiset vastaukset.
241 Kotihoidon johdon ja asiantuntijoiden haastattelu 2.11.2021; Kotihoitopaallikdiden haastattelut
11.10.-9.11.2021.
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nan tarpeisiin pystytddn vastaamaan. Tavoitetta pidetddn kuitenkin melko ko-
vana eika Helsingissa tavoitteeseen ole viela paasty.?*? Lisaksi kotihoidon tyon-
tekijoille kohdennetun kyselyn mukaan asetettu tavoite nayttéisi olevan yhtey-
dessa myos tydstressin ja kiireen kokemiseen?*3.

Nordic Health Groupin raportin mukaan Helsingin kotihoitoyksikdissa valitttman
tyGajan osuus oli keskimaarin 47 prosenttia maaliskuussa 2021. Se oli kaksi
prosenttiyksikkda pienempi kuin raportin vertailujoukossa (49 %). Valitttman
tyOGajan osuudessa oli myds suuria kotihoitoyksikdiden vélisia eroja. Valitttman
tydajan osuus oli suurin keskisessa kotihoitoyksikossé (52 %) ja pienin etelai-
sessa kotihoitoyksikossa (43 %). Samoin tulokset osoittivat, ettd tavoitteen saa-
vuttamisessa oli kotihoidon palvelualueiden sisaisid eroja lukuun ottamatta
Itéaistéa palvelualuetta. Siella valitttman tydajan osuus oli molemmissa kotihoi-
toyksikOissa sama (47 %).%%

Kotihoidon johdon ja kotihoitopaallikbiden haastattelujen mukaan se, ettei tavoi-
tetta ole saavutettu, johtuu merkittavasti aikaviiveesta. Kysymys on ajasta, joka
kuluu siitd, kun tyéntekija on tullut téihin ja ennen kuin han on ensimmaisen
asiakkaan luona. lltavuorossa tahan saattaa kulua melkein puolitoista tuntia,
aamuvuorossa aikaviive voi olla hieman lyhyempi, alle tunnin. Toimistolta &ah-
detdan aamulla ja haetaan avaimet, tarvittavat hoitotarvikkeet ja vélineet, ote-
taan kayntilistat ja illalla palataan toimistolle ja viedd&n avaimet. Tavoitteen saa-
vuttamiseen vaikuttaa myo6s tyésuunnittelu. Jos tydntekijélle on suunniteltu pal-
jon lyhyita asiakaskaynteja, niiden valiin tulee aina valimatka.?*® Toisaalta pitka
valimatka asiakkaan luo vaikuttaa myds valittoman tydajan osuuteen. Esimer-
kiksi meren yli saareen meno vie jopa 2-3 tuntia kolme kertaa paivassa, koska
vene kulkee tunnin valein. Kotihoidon tyontekijat katsovat, etta asiakaskayn-
neille suunnitellaan liian optimistiset aikataulut. Myds se, etta kaynnit painottu-
vat tiettyihin aamu- ja ilta-aikoihin vaikuttaa tavoitteen saavuttamiseen.?*¢ Sa-
moin tavoitteen saavuttamiseen vaikuttaa se, etta asiakassuunnitelmiin kirjat-
tuja aikoja alitetaan, toisin sanoen ty6t tehdaén suunniteltua nopeammin, vaikka
ei olisi resurssipulaa. Tama johtuu osin siitd, ettd jos sijaisia on ollut vaikea

242 Kotihoidon johdon ja asiantuntijoiden haastattelu 2.11.2021; Tarkastuslautakunnan arviointi kotihoi-
dosta -kysely. Tekstimuotoiset vastaukset.
243 Tarkastuslautakunnan arviointi kotihoidosta -kysely. Tyontekijoiden tekstimuotoiset vastaukset.

244 Nordic Healthcare Group 6.10.2021.

245 Kotihoidon johdon ja asiantuntijoiden haastattelu 2.11.2021; Kotihoitopaallikdiden haastattelut
11.10.-9.11.2021.

246 Tarkastuslautakunnan arviointi kotihoidosta -kysely. Tekstimuotoiset vastaukset; Myds Kehusmaa,
Sari ja Alastalo, Hanna 2022.
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saada ja asiakaskaynteja on jouduttu jakamaan tiimin jasenten kesken, asia-
kaskaynteja on tehty nopeammin. Sitten kun aikaa olisi, osa tyontekijoista tekee
tyota edelleen samalla kiireella.?4

Tarkastuslautakunnan kotihoitoa koskevan kyselyn mukaan véalittdman tybajan
saavuttamiseen vaikuttaa myds se, etta valiton tydaika suunnitellaan liian isoksi.
Asiakaslistat on suunniteltu taysiksi, jolloin ne eivét jousta. Kotihoidon ty6 on
kuitenkin ennalta arvaamatonta. Asiakkaat ovat entista heikkokuntoisempia, jol-
loin heid&n tilanteensa vaihtelee. Asiakaskaynnit voivat venya suunniteltua pi-
demmiksi tai asiakaskaynneilla voi tapahtua yllattavid, akuutteja asioita. Lisaksi
jos henkilokunnasta on ennakoimatonta pulaa, puuttuvien tyontekijoiden asia-
kaskaynnit jaetaan tytssa olevien kesken. Suunniteltua pidemmaét asiakaskayn-
nit tai suunniteltua suuremmat asiakasmaarat vaikuttavat taas muiden asiakkai-
den asiakaskayntien kestoon.?*8

Kotihoidossa valittoman asiakastytn ohella tyontekijoiden tydaikaa menee run-
saasti mygds valttamattomaan valilliseen asiakastyohon. Valilliseen tydaikaan
kuuluu asioita, jotka liittyvat suoraan asiakkaiden asioiden hoitoon. Téallaisia teh-
tavid ovat muun muassa yhteydenpito ladkareihin, sosiaalitydntekijoihin ja tera-
peutteihin sekd omais- ja lahiyhteistydhon kuluva aika. Aikaa menee myds lahi-
hoitajien konsultointiin, asiakkaiden jatkohoidon jarjestelyihin ja selvittelyihin, si-
jaisten perehdyttdmiseen ja opastamiseen seka yhteistyokokouksiin osallistu-
miseen. Aikaa kuluu niin ikaan erilaisiin kirjallisiin tdihin kuten valiarviointeihin ja
hoito- ja palvelusuunnitelmien paivittdmiseen. Samoin tydaikaa kuluu henkilds-
tokokouksiin osallistumiseen, verkkokoulutuksiin ja paivitettyjen ohjeiden luke-
miseen. Hoitajilla on asiakastyon ohella myo6s vastuutehtavia. He voivat toimia
esimerkiksi haavayhteyshenkilonéd, Apotti-tukihenkilona, RAIl-vastaavana, hy-
gieniavastaavana, tytvaatevastaavana ja pyora- tai autovastaavana.?*®

Kotihoitoyksikoissa tytskentelevat kokevat tyon hallinnan ja tydn vaatimusten
valisen epasuhdan aiheuttamaa kuormitusta enemman verrattuna muihin sosi-
aali- ja terveystoimialalla tytskenteleviin

Tyo6suojelutarkastuksissa kotihoitoyksikdn tyontekijat toivat keskusteluissa
esille, etta tyopaivassa esiintyy paljon hairidtekijoita?>°. Tyopaivan yllatykselli-

247 Kotihoidon johdon ja asiantuntijoiden haastattelu 2.11.2021; Kotihoitopaallikdiden haastattelut
11.10.-9.11.2021; Tarkastuslautakunnan arviointi kotihoidosta -kysely. Esihenkildiden tekstimuotoiset
vastaukset.

248 Tarkastuslautakunnan arviointi kotihoidosta -kysely. Tyontekijoiden tekstimuotoiset vastaukset.

249 Tarkastuslautakunnan arviointi kotihoidosta -kysely. Tekstimuotoiset vastaukset; Kotihoitopaallikoi-
den haastattelut 11.10.-9.11.2021.

250 Etela-Suomen aluehallintoviraston Helsingin kotihoitoyksikéihin tehdyt tydsuojelutarkastuskerto-
mukset vuodelta 2019.
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syys tuli esille my6s kotihoitopéaallikdiden haastatteluissa ja kotihoidon tyonteki-
joille kohdennetussa kyselyss&?®l. Tama saattaa vaikuttaa siihen, etta tyonteki-
jat eivéat koe pystyvansa hallitsemaan tyotaan.

Sosiaali- ja terveystoimialalla tyontekijoiden kokemaa stressid seurataan
KuntalO-tutkimuksen indikaattorilla, jossa koettua stressia kartoitetaan tyon
hallinnan ja tyon vaatimusten vélisen epasuhdan aiheuttamalla kuormittavuu-
della. Kotihoidossa tydn hallinnan ja tydn vaatimusten vélisen epasuhdan kuor-
mittuneisuutta on pyritty ratkaisemaan optimointiohjelmalla. Sen avulla asiakas-
kayntien jakamisessa otetaan huomioon seka asiakkaan tarpeet etta asiakkaan
tarpeiden vastaamisessa tarvittava osaaminen.?>? Naiden kahden nakdkulman
yhdistdaminen voi olla kuitenkin vaikeaa, jos sijaisia ei ole tai tarjolla on vain
epéapatevia sijaisia.

Lisaksi kotihoitoyksikdissa on nimetyt tyonjarjestelijat, jotka pyrkivat vastaa-
maan &killisten sairauspoissaolojen vaatimaan tyévuoron uudelleen organisoin-
tiin. Kun aamuvuorolaiset tulevat tdihin, he saavat uudet tyévuorolistat eika hei-
dan tarvitse keskenaan sopia uusista jarjestelyistd.?®>® Osassa kotihoitoyksi-
kdista on valittu toimintasuunta, ettd jos on henkildvajetta, kaytetaan mieluum-
min ostopalveluja kuin runsaslukuisasti keikkalaisia joka paiva. Taman katso-
taan rauhoittavan tiimia, koska heidan ei tarvitse joka paiva perehdyttdd montaa
keikkalaista.?>* Asiakaspalvelujen ostot toimivat siten yhtena keinona, jolla hen-
kiloston haitallista kuormitusta pyritaan vahentamaan?®®. Lisaksi kotihoitoyksi-
koissa on otettu kayttoon Lean-taulut. Ne selkeyttavat toimintaa ja vahentavat
muun muassa asiakkaiden asioiden hoitoon liittyvid unohduksia, kun tauluilta
nakee kaikki ajankohtaiset asiat ja hoidettavat tehtavat.?>¢

Sosiaali- ja terveystoimiala oli asettanut tavoitteeksi, ettd vuonna 2020 tyonte-
kijoista vahemman kuin 29,8 prosenttia kokee tyon hallinnan ja tydén vaatimus-
ten vélisesta epasuhdasta aiheutuvaa kuormitusta?®’. KuntalO-tutkimuksen tu-
lokset vuodelta 2020 osoittivat, ettéd sosiaali- ja terveystoimessa, sairaala-, kun-
toutus- ja hoivapalveluissa ja kotihoidossa tavoitetta ei saavutettu. Sairaala-,
kuntoutus- ja hoivapalveluissa ja kotihoitoyksikdissad keskimaarin tydstressin
kokeminen kuitenkin vaheni verrattuna vuoteen 2018. Tasta huolimatta kotihoi-
toyksikoissa tydskentelevat kokivat edelleen keskimaaraistd huomattavasti

251 Kotihoitopaallikdiden haastattelut 11.10.-9.11.2021; Tarkastuslautakunnan arviointi kotihoi-
dosta -kysely. Tyontekijoiden tekstimuotoiset vastaukset.

252 Kotihoidon johdon ja asiantuntijoiden haastattelu 2.11.2021; Kotihoitopaallikdiden haastattelu
11.10.-9.11.2021.

253 Kotihoitopaallikéiden haastattelut 11.10.-9.11.2021.

254 K otihoitopaallikéiden haastattelut 11.10.-9.11.2021.

255 Tarkastuslautakunnan 2. toimikunnan arviointikaynnilla 17.12.2021 saadut tiedot.

256 Etela-Suomen aluehallintoviraston Helsingin kotihoitoyksikéihin tehdyt tydsuojelutarkastuskerto-
mukset vuodelta 2019.

257 Sosiaali- ja terveystoimialan tyohyvinvoinnin, tydsuojelun ja tyoterveyden tavoitteet 2020.
http://helmi.hel.fi/Sote/henkilosto/tyohyvinvointi_ja tyoturvallisuus/Sivut/Ty%C3%B6-hyvinvointi.aspx.
Luettu 10.1.2022.

minna.tili@hel.fi www.hel.fi/tav
+358 9 310 36545 www.arviointikertomus.fi


http://helmi.hel.fi/Sote/henkilosto/tyohyvinvointi_ja_tyoturvallisuus/Sivut/Ty%C3%B6-hyvinvointi.aspx

I Helsinki l

Tarkastusvirasto 60/128

ARVIOINTIMUISTIO 8.4.2022

Julkinen tarkastuslautakunnan annettua arviointi-
kertomuksen vuodelta 2021 (JulkL 6 8 1 mom 6ja 8
kohdat)

enemman tyostressia verrattuna muihin samalla toimialalla tydskenteleviin
tyontekijoihin. Tydstressin kokeminen vaheni kaikissa kotihoitoyksikoissa lu-
kuun ottamatta etelaistd kotihoitoyksikkda. Lounaisessa kotihoitoyksikossa
tyoskentelevat kokevat vahemman ja pohjoisessa kotihoitoyksikdsséa tyosken-
televat enemman tyostressia verrattuna muissa kotihoitoyksikoissa tyoskente-
leviin. (Kuvio 11.)
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Kuvio 11 Kokee tyostressid: Tydpaineita paljon, vahan tydn hallintaa, vaihtoehdon
”kyll&” vastanneiden osuus vuosina 2018 ja 2020 sosiaali- ja terveystoimialla, sairaala-,
kuntoutus- ja hoivapalveluissa ja kotihoidossa, prosenttia®®

Kotihoidossa tydskentelevat kokevat tyokykynsa heikommaksi verrattuna mui-
hin sosiaali- ja terveystoimialalla tydskenteleviin

Tyohyvinvointiohjelman 2018—-2020 yhtena tavoitteena on, etta tyontekijat otta-
vat vastuun omasta tyéhyvinvoinnistaan. Tavoitteen edistymista mitataan tyon-
tekijoiden arviolla omasta tyokyvystaan. Sosiaali- ja terveystoimiala asetti ty6-
hyvinvoinnin, tydsuojelun ja tydterveyden toimintasuunnitelmassaan vuodelle
2018 tavoitteeksi, ettd yli 74 prosenttia tyontekijoista kokee tyokykynsa hy-
vaksi?®®. Vuoden 2020 toimintasuunnitelmassa tavoitetaso oli alennettu 72 pro-
senttiin?%°, Tyoterveyskyselyn tulokset vuodelta 2019 osoittavat, etta sosiaali-
ja terveystoimialalla ja sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalveluissa tavoite on saa-
vutettu, mutta kotihoitoyksikoissa ei (toteuma 70,3 prosenttia). Tata selittaa osin

258 Kuntal0-tutkimus 2018, 2020.
259 Sosiaali- ja terveystoimialan tychyvinvoinnin, tydsuojelun ja tyoterveyden tavoitteet 2018.
http://helmi.hel.fi/Sote/henkilosto/tyohyvinvointi_ja_tyoturvallisuus/Sivut/ Ty%C3%B6-hyvinvointi.aspx.

Luettu 10.1.2022.
260 Spsiaali- ja terveystoimialan tychyvinvoinnin, tydsuojelun ja tyoterveyden tavoitteet 2020.
http://helmi.hel.fi/Sote/henkilosto/tyohyvinvointi_ja_tyoturvallisuus/Sivut/Ty%C3%B6-hyvinvointi.aspx.

Luettu 10.1.2022.
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se, etta KuntalO-tutkimuksen mukaan tyokykynsa heikentyneeksi kokevien
osuus vuonna 2020 oli suurin hoitajien ja l&hihoitajien ammattiryhmissa, joiden
osuus kotihoidossa tyoskentelevista on suurin?!.

Tutkimusten mukaan tuloilla on merkittdva yhteys koettuun terveyteen. Huo-
noksi koettu terveys on alimmissa tuloryhmissa ylimpid tuloryhmia yleisem-
paa.?%? Tilastokeskuksen koko maata koskevan palkkatilaston mukaan vuonna
2020 hoivapalvelujen ja terveydenhuollon tydntekijoiden (pl. sairaanhoitajat)
mediaanitulot olivat 707 euroa pienemmat (2 510 €/kk) verrattuna kaikkien pal-
kansaajien mediaanituloihin (3 217 €/kk)?%3. Koska kotihoidossa toimii runsaasti
hoivapalvelujen tyontekijoita (esim. l&hihoitajia), joiden tulot verrattuna kaikkien
palkansaajien mediaanituloihin ovat pienemmat, saattaa tama selittda osittain
sita, ettd kotihoidossa tyokykynsa heikoksi kokevien osuus on suurempi verrat-
tuna muihin sosiaali- ja terveystoimialalla tydskenteleviin henkildihin. Tyoky-
kynsa heikoksi kokevien osuus saattaa selittyd osin myos silla, etté kotihoidon
henkilostdsta suuri osa ei palaudu hyvin tydpaivan aiheuttamasta rasituksesta
(ks. Kuvio 17). Tyopéaivan jalkeen ollaan vasyneitd, uupuneita ja tydasiat paina-
vat mieltd myos vapaa-ajalla®®.

Kotihoitoyksikdiden valilla on kuitenkin suuria eroja. Esimerkiksi Lounaisessa
kotihoitoyksikdssa tydskentelevat kokevat tyokykynsad merkittavasti parem-
maksi verrattuna muissa kotihoitoyksikoissa tydskenteleviin, mutta myds sosi-
aali- ja terveystoimialalla ja sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalveluissa tytskente-
leviin. Vastaavasti eteldisessa ja keskisessa kotihoitoyksikoissa tyoskentele-
vista suurempi osa kokee tyokykynsa heikommaksi verrattuna muissa kotihoi-
toyksikoissa tydskenteleviin. (Kuvio 12.)

261 Ervasti Jenni: KuntalO-tutkimus: seurantatietoa kuntatyontekijoiden tydoloista ja tychyvinvoinnista.
Kuntal0 2020 tiedotustilaisuus, 27.1.2021. https://www.slideshare.net/tyoterveyslaitos/kuntal0-2020-
tiedotustilaisuus-27012021. Luettu 12.10.2021.

262 Karvonen ym. 2019, 110.

263 palkat ja tydvoimakustannukset. Tilastokeskus, paivitetty 17.12.2021. https://www.tilastokes-
kus.fi/tup/suoluk/suoluk_palkat.html#Kokonaisansiot%20ammatin%20mukaan. Luettu 30.1.2022.

264 Tarkastuslautakunnan arviointi kotihoidosta -kysely. Tyontekijoiden tekstimuotoiset vastaukset.
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Kuvio 12 Vastaajien oma arvio omasta tytkyvystaan asteikolla hyvéa, kohtalainen,
heikko. Kuviossa on esitetty osuudet (%) sosiaali- ja terveystoimialla, sairaala-, kuntou-
tus ja hoivapalveluissa, kotihoidossa yhteensa ja kotihoitoyksikdissa vuodelta 2019.2%°

Kotihoitoyksikoéissa tyontekijoiden vaikutusmahdollisuudet ovat lisdaantyneet,
mutta niiden koetaan olevan edelleen heikommat verrattuna muihin sosiaali-
ja terveystoimialalla tytskenteleviin

Tyohyvinvointiohjelmalla pyritddn myds vahvistamaan esimiesten taitoja ihmis-
ten johtamisessa. Kotihoitopaallikdiden haastatteluissa korostettiinkin esihenki-
|6iden koulutusta ja tukemista. Jos esihenkild voi hyvin, se vaikuttaa koko yk-
sikkdon.?%6 Myos kotihoidon henkilostén mukaan tyéssa viihtymista lisaa johta-
misen kehittyminen, syrjiméattémyys ja tasa-arvoinen kohtelu. Vuonna 2020 pois
lahteville sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelujen tyontekijdille tehdyn lahtoky-
selyn mukaan yksi viidesta tarkeimmastéa poislahdon syysta oli esihenkilétyon
laatu ja johtaminen.?8”

Sosiaali- ja terveystoimialalla on asetettu tavoitteeksi, ettd niiden vastaajien
osuus, jotka kokevat, ettd heilla ei ole vaikutusmahdollisuuksia tydssa tapahtu-
viin muutoksiin, on pienempi tai yhta suuri kuin 47 prosenttia vuonna 2020.
KuntalO-tutkimuksen tulokset vuodelta 2020 osoittavat, ettd sosiaali- ja ter-
veystoimialalla ja sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalveluissa tavoite saavutettiin.
Kotihoidossa tavoitteesta jaatiin sen sijaan selkeasti (ka = 50.6), huolimatta
siitd, etta kaikissa kotihoitoyksikdissa koettiin vaikutusmahdollisuuksien tydssa

265 Tyoterveyskysely 2019.
266 K otihoitopaallikéiden haastattelut 11.10.-9.11.2021.
267 Tarkastuslautakunnan 2. toimikunnan arviointikaynnilla 17.12.2021 saadut tiedot.
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tapahtuneisiin muutoksiin lisddntyneen vuodesta 2018. Vaikutusmahdollisuuk-
sien lisaantymista tukevat myos tatad arviointia varten toteutetun, kotihoidon
tyontekijoille kohdennetun kyselyn tulokset. Kyselyyn vastanneista kotihoidon
tyontekijoista lahes puolet oli taysin samaa mieltéa tai melko samaa mielta esi-
tetyn vaitteen kanssa siita, etta heilla on vaikutusvaltaa siihen, miten ikaanty-
nytta asiakasta hoidetaan (kuvio 13.)

tdysin tai melko samaa mielta 48,2

ei samaa eika eri mielta 16,9

tdysin tai melko eri mieltd 34,6

%

Kuvio 13 Minulla on vaikutusvaltaa siihen, miten ikdantynytta asiakasta hoidetaan, pro-
senttia (N= 332)

Suotuisasta kehityksesta huolimatta kotihoitoyksikdissa tydskentelevista use-
ampi koki vaikutusmahdollisuutensa huonommaksi kuin sosiaali- ja terveystoi-
messa seka sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalveluissa tydskentelevat keskimaa-
rin. (Kuvio 14.) Yksi keino, jolla tydntekijoiden vaikutusmahdollisuuksia omaan
tyohonsa on pyritty kotihoidossa lisdédmaan, on tydvuorosuunnittelun kehittami-
nen. Tyontekijat padsevat vaikuttamaan tyoviikon suunnitelman laadintaan.26®

Kotihoitoyksikoiden valiset erot ovat kuitenkin edelleen suuret. Erot ovat myos
kasvaneet. Kotihoitoyksikodista sosiaali- ja terveystoimialan asettaman tavoit-
teen saavuttivat vain kaakkoinen ja lounainen kotihoitoyksikkd. Sen sijaan poh-
joisessa kotihoitoyksikdssa tytskentelevista useampi koki olevansa vailla vai-
kutusmahdollisuuksia tydssa tapahtuneisiin muutoksiin verrattuna muihin koti-
hoitoyksikéihin. (Kuvio 14.)

268 K otihoitopaallikéiden haastattelut 11.10.-9.11.2021.
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Kuvio 14 Ei vaikutusmahdollisuuksia muutoksiin tyéssa (kylla vastanneiden osuus)
vuosina 2016-2020 sosiaali- ja terveystoimialla, sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalve-
luissa, kotihoidossa seka kotihoitoyksikoiss&?®®

Enemmistossa kotihoitoyksikoista tyon mielekkyys on heikentynyt

Tyo6terveyskyselylla on kartoitettu myds sita, onko tydn mielekkyys muuttu-
massa parempaan vai huonompaa suuntaan. Tavoitteena on, ettd muutosta ta-
pahtuisi parempaan suuntaan. Vuoden 2017 tulosten mukaan sosiaali- ja ter-
veystoimialalla, sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalveluissa seka kotihoidossa
suurempi osa vastaajista koki tydonsa mielekkyyden muuttuneen huonompaan
suuntaan. Kotihoidossa tydskentelevat kokivat tyon mielekkyyden muuttuneen
keskimaarin huomattavasti enemman huonompaan suuntaan verrattuna muihin
sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalveluissa ja sosiaali- ja terveystoimialalla tyds-
kenteleviin. Muutossuunta on ollut kaikissa kotihoitoyksikdissa yhdenmukainen.
(Kuvio 15.)

269 Kuntal0-tutkimus 2016, 2018, 2020.
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Kuvio 15 Vastaukset kysymykseen ”Onko ty6si mielekkyys muuttumassa parempaan
vai huonompaan suuntaan?”, prosenttia. Kuviossa esitetaan tiedot vuosilta 2017 ja
2019.270

Vuoden 2019 tulokset osoittivat, ettd tydon mielekkyyden paranemista koskeva
tavoite saavutettiin kotihoidossa ainoastaan Kaakkoisessa ja Koillisessa koti-
hoitoyksikbdissd. Sen sijaan tavoitteen saavuttamista sosiaali- ja terveystoi-
mialalla ja sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalveluissa ei voida arvioida, koska vuo-
den 2019 tiedot ovat talta osin puutteellisesti esitetty.

Tyon mielekkyyden heikentymisen syitd voi hakea kotihoidon henkiléstotilai-
suuksissa esitetyista kasityksista siita, millaista kotihoidon pitaisi olla. Asiakas-
kaynneille pitaisi olla enemman aikaa, tydajoissa pitéisi olla enemman joustoa,
tyorauha pitaisi turvata samoin kuin perustydn tekeminen seka tyonjakoa ja tyo-
rooleja pitaisi selkeyttaa?’t. Toiveet ovat yhtenevaisia poislahdon syiden
kanssa: ty6 on kuormittavaa ja tehtavat ovat muuttuneet tai muuttuvat tulevai-
suudessa.?’?

270 Tyoterveyskyselyssa kysymysta on kartoitettu 1-5 luokalla (selvasti parempaan suuntaan, jonkin
verran parempaan suuntaan, ei muutosta suuntaan eika toiseen, jonkin verran huonompaan suun-
taan, selvasti huonompaan suuntaan). Kuviossa on yhdistetty luokat selvasti ja jonkin verran parem-
paan suuntaan. Yhdistettyyn luokkaan viitataan kasitteella parempaan. Luokat selvasti ja jonkin verran
huonompaan suuntaan on yhdistetty ja yhdistettyyn luokkaan viitataan kuviossa késitteella huonom-
paan. (Tyoterveyskysely 2017, 2019.)

271 My6s Tarkastuslautakunnan arviointi kotihoidosta -kysely. Tyontekijoiden tekstimuotoiset vastauk-
set.

272 Tarkastuslautakunnan 2. toimikunnan arviointikaynnilla 17.12.2021 saadut tiedot.
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Kotihoidossa tytyhteison sosiaalinen pagoma on lisdéantynyt

Tyoyhteisotaidot ja erityisesti sosiaalinen pddoma ovat tarkeitd hyvinvointia li-
saavia tekijoita tydn murroksessa. Tyohyvinvointiohjelmassa 2018-2021 kau-
punkitasoiseksi tavoitteeksi on asetettu, etta sosiaalinen padoma vahvistuu.?”
Kotihoitopaallikdiden haastattelujen mukaan tydyhteison sosiaalista padomaa
on pyritty edistdm&an muun muassa tyonohjauksella ja timivalmennuksella.
Kotihoitop&allikbiden haastatteluissa nousi esille myos sovittujen kokousten pi-
tamisen seka palkitsemisen tarkeys.?’# Kotihoidon henkildstén mukaan tyossa
viihtymista lisda syrjimattomyys, tasa-arvoinen kohtelu ja hyva kaytos sekéd mu-
kavat tyokaverit ja hyva tiimin (yhteis)henki?’®.

Sosiaali- ja terveystoimialalla sosiaalisen paaoman kehittymista on seurattu
seka Tyoterveyskyselylla ettd KuntalO-tutkimuksella. Tyoterveyskyselyn tulok-
set vuodelta 2019 osoittavat, ettéa tydyhteisén sosiaalinen padoma on kasvanut
sosiaali- ja terveystoimialalla, sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalveluissa seké ko-
tihoidossa vuodesta 2017. Kotihoidossa sosiaalinen paaoma ei kuitenkaan jat-
kanut endé kasvuaan vuonna 2020 toisin kuin sosiaali- ja terveystoimialalla ja
sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalveluissa keskimaarin. Taman seurauksena so-
siaali- ja terveystoimiala ja sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelut saavuttivat
vuodelle 2020 asetetun tydyhteisdn sosiaalista padomaa koskevan tavoitteen
(=3,76). Kotihoidossa tavoitteesta sen sijaan jaatiin hieman (ka. 3,7). KuntalO-
tutkimuksen ja Tyo6terveyskyselyn tulokset tukevat kuitenkin toisiaan. Sosiaali-
ja terveystoimialalla ja sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalveluissa toimivilla tyéyh-
teis6lld on enemman sosiaalista paaomaa verrattuna kotihoidon kotihoitoyksi-
koihin. Sosiaalisessa padomassa on kuitenkin seka kotihoitoyksikdiden vélisia
eroja etta kotihoidon palvelualueiden sisaisia eroja. (Kuvio 16.)

273 Tyohyvinvointi-ohjelma 2018-2021(13.3.2018). Helsinki.

274 K otihoitopaallikéiden haastattelut 11.10.-9.11.2021

275 Tarkastuslautakunnan 2. toimikunnan arviointikaynnilla 17.12.2021 saadut tiedot; Tarkastuslauta-
kunnan arviointi kotihoidosta -kysely. Tyontekijoiden tekstimuotoiset vastaukset.
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Kuvio 16 Tytyhteisdn sosiaalinen pddoma vuosina 2016, 2018 ja 2020: Mita suurempi
luku, sitd enemman sosiaalista padomaa?’®

Kotihoitoyksikéissa kokemus tydmaaran lisdéntymisesta yli sietokyvyn on va-
hentynyt

KuntalO-tutkimuksen mukaan vuonna 2020 kotihoitoyksikdissa tyoskentele-
vista henkildista pienempi osa koki tydmaaran lisaantyneen paljon yli sietoky-
vyn verrattuna vuoteen 2018277, Tyomaaran lisdantyminen yli sietokyvyn mer-
kitsee osalle tyontekijoista sita, ettd tyopaivan aiheuttamasta rasituksesta on
vaikea palautua. KuntalO-tutkimuksen tulosten mukaan vuonna 2020 sosiaali-
ja terveystoimialalla ja sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalveluissa tydskentelevista
huomattavasti suurempi osa palautui hyvin tyopaivan aiheuttamasta rasituk-
sesta verrattuna kotihoidossa tytdskenteleviin. Kotihoidossa tydskentelevista
vastaajista vain vajaa 30 prosenttia ilmoitti palautuvansa tyopaivan aiheutta-
masta rasituksesta hyvin. Kotihoitoyksikdiden véliset erot olivat kuitenkin suu-
ret. Itaisessa kotihoitoyksikdssa tytskentelevista vastaajista vain noin yksi nel-
jasosa katsoi palautuvansa tyopaivan aiheuttamasta rasituksesta hyvin. Lou-
naisessa kotihoitoyksiktssa tydskentelevista vastaajista huomattavasti suu-
rempi osa (36,7 %) koki palautuvansa tyopaivastaan hyvin. (Kuvio 17.)

276 KuntalO-tutkimus 2016, 2018 ja 2020.
277 KuntalO-tutkimus 2018, 2020.
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Kuvio 17 Sosiaali- ja terveystoimialalla, sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalveluissa, koti-
hoidossa yhteensa seka kotihoitoyksikdissa tydskentelevien vastaajien osuus, jotka
palautuvat hyvin tyépéivan aiheuttamasta rasituksesta vuonna 202028

Yksi keino, jolla joissakin kotihoitoyksikdissa on pyritty luomaan tyontekijoille
parempia mahdollisuuksia palautua tyon aiheuttamasta rasituksesta, on ollut
voimatydajan kayttéonotto. Voimatydaikaa noudattavat tyontekijat tekevat 10
tunnin tyévuoroja useampana paivana perakkain, minka jalkeen heilla on aina
neljan paivan vapaa. Voimatydaikaa noudattavilla ei ole my6éskaén varallaolo-
aikaa, mika vahentaa varallaolon aiheuttamaa stressia.?”® VoimatyGaikaan siir-
tyminen on tyontekijoille myds vapaaehtoista, jolloin sen voi katsoa lisaavan
tyontekijoiden tyohyvinvointia myos toista kautta. Se lisda tydntekijoiden mah-
dollisuuksia vaikuttaa omiin tydaikoihinsa.

Sairauspoissaoloja ei ole kyetty vahentamaan

Sairauspoissaoloja koskevasta tavoitteesta jaatiin entista selkedmmin

Tybkyvyn ennakoivalla johtamisella pyritddn muun muassa siihen, etta sairaus-
poissaolot vahenevéat. Sosiaali- ja terveystoimiala asetti tydhyvinvoinnin, tyo-
suojelun ja tytterveyden toimintasuunnitelmassaan vuodelle 2020 tavoit-
teeksi?®, etta sairauspoissaoloprosentti’®* on pienempi tai yhta suuri kuin 4,8
prosenttia. Toimialalla tavoite saavutettiin vuonna 2019, mutta ei endéa vuonna

278 Kuntal0 -tutkimus 2020.

279 K otihoitopaallikéiden haastattelut 11.10.-9.11.2021.

280 Tavoite on ollut sama my6s vuonna 2018.

281 Sairauspoissaoloprosentti lasketaan seuraavasti: sairauspoissaolopaivat/henkilotyévuosi*100. Sai-
rauspoissaolot eivat sisélla tydtapaturmista aiheutuneita poissaoloja.
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2020. Sosiaali- ja terveystoimialan sairauspoissaolojen kasvusta yli puolet (56
%) johtui sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelujen sairauspoissaolojen kasvusta.
Kotihoidossa sairauspoissaoloille asetettua tavoitetta ei ole saavutettu yhtena-
k&an vuonna vuosien 2018-2020 véalisena aikana (Kuvio 18). Kotihoidossa sai-
rauspoissaolopéaivat (pl. tydtapaturmat) lisdéantyivat vuonna 2020 keskimé&éarin
4,3 prosenttia edellisesta vuodesta.?®?

Helsingin kaupunki
Sosiaali- ja terveystoimiala
Sairaala-, kuntoutus- ja hoiva

Kotihoitoyksikot yhteensa

o
[
o))
~

2 3 4 5

m 2019 m2020

Kuvio 18 Sairauspoissaoloprosentit Helsingin kaupungissa, sosiaali- ja
terveystoimialalla, sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalveluissa ja kotihoidossa vuosina
2019-2020%8

Sairauspoissaolopaivien maarat kasvoivat vuonna 2020 neljassa kotihoitoyksi-
kbssé ja neljassa supistuivat. Sairauspoissaolojen maarissa tapahtuneet muu-
tokset olivat kuitenkin samanlaisia eri kotihoidon palvelualueiden sisalla: Toi-
sessa kotihoitoyksikdssa sairauspoissaolopaivat kasvoivat, toisessa supistui-
vat. Kotihoitoyksikdista sairauspoissaolot kasvoivat selkeasti suhteellisesti eni-
ten koillisen (+35 %) ja eteldisen (+25,2 %) kotihoitoyksikbissa. Sairauspoissa-
olopaivat supistuivat suhteellisesti eniten pohjoisessa kotihoitoyksikdssa (-15,6
%), jossa niita on ollut yleensakin véhemman verrattuna muihin kotihoitoyksi-
koéihin. (Kuvio 19.)

282 Kotihoidon sairaus- ja tyGtapaturmatilastot 2017—-2020. Sosiaali- ja terveystoimiala.
283 Kotihoidon sairaus- ja tyGtapaturmatilastot 2017—-2020. Sosiaali- ja terveystoimiala.
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Kuvio 19 Sairauspoissaolopaivien kehitys kotihoitoyksikéittain vuosina 2017-2020, lu-
kumaaraz®*

Kotihoitoyksikéiden sairauspoissaoloja koskevat tilastot osoittavat myds, etta
kotihoitoyksikoiden véliset erot sairauspoissaolopaivissa ovat suuret. Tulokset
viittaavat kuitenkin siihen, ettd toimintayksikdiden valiset erot olisivat supistu-
massa. Kun vuonna 2019 kotihoitoyksikoiden valiset sairauspoissaoloprosentit
vaihtelivat 4,7 prosentista 7,2 prosenttiin, vuotta mythemmin vaihteluvali oli
5,6—7,4 prosenttia.

Kaupunkitasolla ja sosiaali- ja terveystoimialalla sairauspoissaolojaksoista 4—
14 paivan sairauspoissaolojaksot kasvoivat vuonna 2020, kun taas muut jaksot
vahenivat edellisesta vuodesta®®, Henkilostoraportista ei ole saatavissa vas-
taavaa tietoa sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalveluista eika kotihoidosta, mutta
sairauspoissaolotilastot viittaavat siihen, ettd myos sairaala-, kuntoutus- ja hoi-
vapalveluissa seka kotihoidossa lyhyemmat, enintaan 60 paivaa kestavat sai-
rauspoissaolot, ovat lisddntyneet. Osa kasvusta johtuu koronaan sairastumi-
sista ja koronaan liittyvista karanteeneista. Osa lyhyiden sairauspoissaolojen
kasvusta on taas liitettavissa kotihoitoyksikdiden lahipalvelualueiden ilmapiiriin.
Kotihoitopaallikdiden mukaan runsas maara lyhyita poissaoloja liittyy tiimin si-
sdiseen yhteistython, kun taas pitkat poissaolot liittyvat pidempiaikaiseen sai-
rastamiseen?s®,

284 K otihoidon sairaus- ja tyGtapaturmatilastot 2017—2020. Sosiaali- ja terveystoimiala.
285 Henkilostoraportti 2019. Tilastotiedot; Henkilostoraportti 2020. Tilastotiedot.
286 Kotihoitopaallikbiden haastattelut 11.10.-9.11.2021.
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Nordic Healthcare Groupin (2021) selvityksen?®” mukaan kotihoidossa tydsken-
televien hoitajien sairauspoissaolopaivéat hoitajaa kohti vuodessa ovat keski-
maaraisella tasolla verrattuna NHG:n Kotihoidon vertaiskehittdmisessd mukana
oleviin 11 C20-kaupunkiin tai hyvinvointialueisiin. Raportin mukaan kotihoi-
dossa tyoskentelevilla hoitajilla on keskimaarin 27 sairauspoissaolopaivaa vuo-
dessa.

Sairauspoissaoloja on pyritty vahentamaan uusilla tehtavankuvilla ja kaupun-
gin sisaisilla siirroilla

Kotihoitopaallikdiden haastattelujen mukaan sairauspoissaoloihin on pystytty
vaikuttamaan myds edistamalla sellaisten tyontekijoiden siirtymista pois kotihoi-
dosta, joilla on paljon sairauspoissaoloja. Esimerkiksi henkil6t, jotka eivat ole
enda kyenneet kasi- ja jalkavaivojensa takia tyoskentelemaan kotihoidossa,
ovat voineet siirtya tyoskentelemaan Palvelukeskus Helsingin etéhoitoon?8.
Kaupunkitasolla sairauspoissaoloja on pyritty vahentdmaan uudelleensijoitus-
prosessin avulla. Kaupungilla on tydsopimuslakiin perustuva tyontarjoamisvel-
vollisuus muun muassa tilanteissa, joissa henkilon tyokyky edellyttaa siirtymista
toiseen tyohon?®%, Kotihoitopaallikdiden mukaan prosessi on kuitenkin hidas. Se
saattaa kestaa useita vuosia. Ongelma on myds se, ettd uudelleensijoituspro-
sessin aikana henkil6 ei ole kotihoidon kaytettavissa. Uudelleensijoitusproses-
sissa olevan henkilén vakanssi vapautuu vasta silloin, kun hdn eroaa. Tama
kuormittaa tydyhteisda sita kautta, etté esimerkiksi puolen vuoden tydkokeilun
ajaksi sijaisen saaminen on hankalampaa verrattuna tyontekijan saamiseen va-
kinaiseen vakanssiin.?%®

Sairauspoissalojen maaraa on pyritty vahentamaan niin ikaan kotihoitoyksikai-
den sisaisilla jarjestelyilla. Henkilolle, joka ei kykene enda tekemaan asiakas-
kaynteja, pyritaan kotihoitoyksikdssa loytamaan korvaavaa tyotd. Korvaavaa
tyota pystytaan jarjestamaan kuitenkin vain perin harvalle.?® Kotihoitoyksi-
koissa sairauspoissaoloja ovat osin vahentdneet myos tydnohjaus ja se, etta
tyontekijat, joilla on ollut paljon poissaoloja, ovat irtisanoutuneet?®2.

Kotihoitopaallikdiden haastatteluissa tuotiin esille myos se, etta hyvalla yhteis-
tyolla Tyoterveys Helsingin kanssa on merkitysta sairauspoissaolojen vahenta-

287 Nordic Healthcare Group 6.10.2021.

288 K otihoidon johdon ja asiantuntijoiden haastattelu 2.11.2021.

289 Yudelleensijoitus. http://helmi.hel.fi/kymp/henkilosto/uudelleensijoitus/Sivut/default.aspx. Luettu
8.12.2021.

290 K otihoitopaallikéiden haastattelut 11.10.-9.11.2021.

291 Kotihoitopaallikéiden haastattelut 11.10.-9.11.2021.

292 K otihoitopaallikéiden haastattelut 11.10.-9.11.2021.
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misessa. Heiddn mukaansa muun muassa Tyoterveys Helsingista saadut pois-
saolotilastot ja lyhyista poissaoloista saadut tahtilistat?®® henkiloittain, ovat ol-
leet tarkeita johtamisen valineita.2%

2.4.3 Kotihoidosta lahtevien maara on vahentynyt

Lahtovaihtuvuus kertoo, osin lahdon syista riippuen, tydpaikan pitovoimasta.
Eli siitd, kuinka hyvin tyopaikka saa tyontekijansa pysymaan tyopaikassaan.

Sosiaali- ja terveystoimessa kotihoidon tyévoiman saatavuusongelmat ovat ol-
leet tiedossa jo vuosia?®. Isoa strategista linjausta siita, mita Helsinki tydnanta-
jana tekee tyontekijoiden pitamiseksi, ei ole tehty?°.

Kaikille sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalveluista poislahteville henkil6ille teh-
daan lahtokysely. Kyselyn tuloksia ei kuitenkaan saada toiminnoittain. Viisi tar-
keinta poislahdon syyta vuonna 2020 olivat tydén kuormittavuus, urakehitys, esi-
henkilotyon laatu ja johtaminen, ty6tehtavien arvostuksen puute seké tyotehta-
vien muuttuminen nyt tai tulevaisuudessa.?®’

Sosiaali- ja terveystoimialan kayttésuunnitelmissa vuosina 2017-2021 on esi-
tetty tydvoiman pysyvyyden turvaamiseksi henkilostokokemuksen, toisin sa-
noen tydhyvinvoinnin, parantamista, henkiléstosuunnittelua ja kilpailukykyista
palkkausta®®. Kotihoitopaallikot toivat haastatteluissa esiin kotihoidon pitovoi-
maa edistaviksi tekijoiksi myds koulutuksen, palkitsemisen ja tyévuorosuunnit-
telun?®®. Kotihoidon tydntekijoille kohdennetussa kyselyssa esille nousivat edel-
listen liséksi joustavat tyOajat, ty6- ja taukotilat, perehdyttaminen, perushoitoon
keskittyminen, pienet tiimit, kirjalliset tyot ja tyotehtavat3®.

KuntalO-tutkimuksen tulokset vuosilta 2018 ja 2020 viittaisivat siihen, etta pito-
voimaa tukevilla toimenpiteilla on ollut suotuisia vaikutuksia. Kotihoidossa ty6n-
antajan vaihtamista harkitsi 42 prosenttia kyselyyn vastanneista vuonna 2020
(49 % vuonna 2018). Tybantajan vaihtamista harkinneiden osuus supistui kes-
kimaarin noin 14 prosentilla vuodesta 2018. Osuus supistui suhteellisesti yli

293 Tahtilistalla tarkoitetaan tyoterveyshuollosta saatuja lyhyita sairauspoissaolotilastoja henkilgista,
jotka ovat olleet kalenterivuoden aikana yli viisi kertaa lyhyella sairauslomalla. (Kotihoitopaallikdiden
haastattelut 11.10.-9.11.2021.)

294 K otihoitopaallikéiden haastattelut 11.10.-9.11.2021.

295 Esim. Sosiaali- ja terveystoimialan kayttésuunnitelma 2018, 20109.

296 K otihoidon johdon ja asiantuntijoiden haastattelu 2.11.2021.

297 Tarkastuslautakunnan 2. toimikunnan arviointikaynnilla 17.12.2021 saadut tiedot.

298 Sosiaali- ja terveysalan kayttosuunnitelma 2017, 2018, 2019, 2020, 2021. http://helmi.hel.fi/Sote/ta-
lous/talouden_suunnittelu/Sivut/default.aspx. Luettu 1.12.2021.

299 K otihoitopaallikéiden haastattelut 11.10.-9.11.2021.

300 Tarkastuslautakunnan arviointi kotihoidosta -kysely. Tyontekijoiden tekstimuotoiset vastaukset.
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kaksi kertaa enemman verrattuna koko sosiaali- ja terveystoimialalla tapahtu-
neeseen tybnantajan vaihtamista harkinneiden osuuden vahenemiseen. Ty0-
antajan vaihtamista harkinneiden maara vaheni kaikissa kotihoitoyksikdissa lu-
kuun ottamatta eteldista kotihoitoyksikkoa. Kotihoitoyksikdiden valilla oli kuiten-
kin suuria eroja (vaihteluvali 35 %—-48 %) sen suhteen, olivatko niissa tyosken-
televat tyontekijat harkinneet l1&htevansa pois Helsingin kaupungilta.

Sosiaali- ja terveystoimialan lahtévaihtuvuus oli 7,4 prosenttia vuonna 2020.
Lahtdvaihtuvuus pysyi prosentuaalisesti lahes vuoden 2019 tasolla, mutta maa-
rallisesti lahtijoita oli edellisvuotta hieman vahemmaén (-4 henkil6d). Valtaosa
lahtijoista (71 %) eroaa, mutta vaeston ikaantymisen vaikutukset alkavat nakya
my0s sosiaali- ja terveystoimessa. Vuonna 2020 poislahteneista elékkeelle siir-
tyneiden osuus kasvoi ja eronneiden osuus pieneni.30!

Sosiaali- ja terveystoimen lahtovaihtuvuudesta kotihoidon osuus oli 17,1 pro-
senttia vuonna 2020. Osuus pieneni edellisesta vuodesta 0,8 prosenttiyksikolla.
Kotihoidosta lahteneiden méara jatkoi vuonna 2019 alkanutta supistumistaan.
Lahtoliikkkuvuus johtui pasasiassa eroamisesta (kuvio 20).302

Kotihoito yht. N - -
Koillinen
Pohjoinen
Lounainen
Lantinen
Kaakkoinen
Itdinen
Keskinen NN 7Y -
Eteldinen 86.3
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

W eronneet muut syyt

Kuvio 20 Lahtoévaihtuvuuden syyt kotihoidossa vuonna 2020, prosenttia®®

301 Henkilostoraportti 2019, 2020.
302 Kaupungin palveluksesta eronneet ja lahtovaihtuvuus yhteensa. SHK kotihoito 2017-2020, joulu-

kuun tilanne.

303 Kaupungin palveluksesta eronneet ja lahtovaihtuvuus yhteensa. SKH kotihoito 2017-2020, joulu-
kuun tilanne.
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Kotihoidon palvelualueiden valilla on eroja lahtévaihtuvuudessa. Etelan kotihoi-
don palvelualueella lahtdvaihtuvuus on ollut selkeasti méaarallisesti suurinta (-
209 henkilo6&) ja pohjoisen kotihoidon palvelualueella 1&ahtévaihtuvuus on ollut
maarallisesti pienintd (-139 henkil6d) vuosien 2017-2020 valisena aikana. Ti-
lastot myOs osoittavat, ettd samankin kotihoidon palvelualueen kotihoitoyksi-
kdissa lahtdvaihtuvuus saattaa olla hyvinkin erilainen. Vuonna 2020 pohjoisen
kotihoidon palvelualueen pohjoisessa kotihoitoyksikdssa lahtdvaihtuvuus oli
maarallisesti pieninta (-12 henkilda), kun taas koillisessa kotihoitoyksikdssa lah-
tovaihtuvuus oli suurinta (-30 henkil6&) verrattuna muihin kotihoitoyksikéihin.

Kotihoitoyksikéiden valilla oli suuria eroja poislahdon syissé vuonna 2020, huo-
limatta siitd, ettd kaikissa kotihoitoyksikdissa lahtovaihtuvuus johtuu valtaosin
eroamisesta (vaihteluvali 66,7 %—100 %). Lounaisessa ja itdisessé kotihoitoyk-
sikbissa lahtdvaihtuvuus johtui yksinomaan eroamisesta, kun taas pohjoisessa
kotihoitoyksikdssa yksi kolmasosa lahtijdista lahti jonkun muun syyn (esim. irti-
sanottu henkilosta aiheutuvista syista, elakkeelle siirtyneet3%4) takia. (Kuvio 21.)

Kotihoitopaallikdiden mukaan tydntekijat eroavat muun muassa siksi, etta he
muuttavat toiselle paikkakunnalle tai [ahtevat opiskelemaan. Kotihoidossa tyds-
kentely ei myds sovellu kaikille, koska se on itsenaista, asiakkaan kotona yksin
tehtavaa tyota. Lisaksi tyontekijoita on siirtynyt tydskenteleméaan palvelutaloihin
tai Seuren palvelukseen, joissa tyoskentely saatetaan kokea helpommaksi.
Seuren vuokratydntekijana tyontekijalla ei ole myodskaan vastuuhoitajan tehta-
via.3% Osa lahtijoista on eronnut uupumuksen takia, pitkien sairauspoissaolojen
jalkeen tai kestanyt kotihoidossa tydskentelya vain vuoden ja l&htenyt pois. Yh-
deksi eroamista aiheuttavaksi tekijaksi mainittiin myds eettinen kuormitus, joka
voi heikentaa tyontekijoiden tyossa viihtymista.2%® Myos kotihoidon henkilosto
katsoo, etta eettisyyden toteutuminen tydssa on yksi kotihoidossa pysymista
edistava tekijas®’.

Eettinen kuormitus liittyy kiireeseen, joka taas liittyy riittaméattémiin henkiltre-
sursseihin. Kiireessa kotihoidon tydntekija joutuu tekemaan tyétaan eri tavoin
kuin haluaisi joko tyéyhteison tai esimiehen erilaisten vaatimusten vuoksi. Ty6n-
tekija voi joutua myos toimimaan omien arvojen tai toimimaan saantodjen ja nor-
mien vastaisesti.3%® Kuntal0-tutkimuksen tulokset vuodelta 2020 osoittivat, etta
kotihoidossa tydskentelevat kokivat useammin joutuvansa tyéssaan toimimaan
omien arvojen vastaisesti kuin toimimaan saantdjen ja normien vastaisesti. Esi-
merkiksi tydvoimapulan tai jonkun asiakkaan yllattavan tilanteen takia hoitajat

304 Henkilostoasiantuntijalta sahkopostitse saadut tiedot 1.10.2021.
305 Myos Tarkastuslautakunnan arviointi kotihoidosta -kysely. Tyontekijoiden tekstimuotoiset vastauk-

set.

306 Kotihoitopaallikdiden haastattelut 11.10.-9.11.2021.
307 Tarkastuslautakunnan 2. toimikunnan arviointikaynnilla 17.12.2021 saadut tiedot.
308 \Vehko, Tuulikki, Sinervo, Timo ja Josefsson, Kai 2017.
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joutuvat hoitamaan asiakkaiden asioita hutiloiden ja kokevat huonoa omaatun-
toa, kun kaikkea ei ehdi tehda3®®. Kotihoidon tyontekijoista 32 prosenttia koki,
ettd he joutuvat paivittdin tai viikoittain toimimaan omien arvojensa vastaisesti.
Sosiaali- ja terveystoimialalla ja sairaala, kuntoutus- ja hoivapalveluissa osuus
jai alle 30 prosenttiin. Etelaisessa kotihoitoyksikbéssa omien arvojen vastaisesti
toimivien osuus oli suurin (42 %).

2.5 Ovatko Stadin ik&dohjelman kotihoitoa koskevat toimenpiteet toteutu-
neet?

2.5.1 Liikkumissopimuksia hyédynnetaan melko aktiivisesti

Stadin ikaohjelman mukaan laaditaan kotihoidon asiakkaiden ja l&dheisten
kanssa yhteistyossa likkumissopimus. Tavoitteena on, ettd vahintaan 70 pro-
sentille saannollisen kotihoidon asiakkaista on tehty liikkumissopimus. Liikku-
missopimuksia on tehty vuodesta 2012 alkaen®*, jolloin niiden kattavuus oli 51
prosenttia.3** Liikkumissopimuksen toteuttaminen tarkoittaa arkilikkumiseen
kannustamista tavoitteena lihasvoiman, tasapainon ja toimintakyvyn parantumi-
nen. Kaytanndssa sopimus voi sisaltda esimerkiksi tasapainoa ja lihasvoimaa
vahvistavaa harjoittelua, vanhojen taitojen uudelleen opettelua, arkiaskareiden
tekemista ja kodin ulkopuolella asiointia ja harrastamista. Liikkumissopimus kir-
jataan osaksi hoitotydn suunnitelmaa.3*?

Stadin ikdohjelman mukainen 70 prosentin tavoite on asetettu myds kaupungin
talousarvioissa vuosina 2019-2022. Vuonna 2019 tavoitteesta jaatiin hieman,
koska toteuma oli 69,1 prosenttia.3'3 Vuonna 2020 tavoite toteutui 73,1 prosen-
tin tasolla.®** Vuonna 2021 tavoite jai niukasti toteutumatta, koska liikkumisso-
pimus oli 69,5 prosentilla saanndllisen kotihoidon asiakkaista tilanteessa
30.11.2021. Kotihoitoyksikoiden valilla oli suuria eroja, koska Keskisessa koti-
hoitoyksikdssa liikkkumissopimus oli peréti 76,3 prosentilla, kun taas Itdisessa
kotihoitoyksikossa se oli vain 60,3 prosentilla asiakkaista.3'® Tilanne kuitenkin
elaa koko ajan, silla edellisessa, elokuun seurannassa vaihteluvali oli Pohjoisen
45,9 prosentista Lounaisen 77,6 prosenttiin316.

Kotihoitopaallikdiden eli kahdeksan alueellisen yksikon paallikdn haastatte-
luissa ilmeni, etté tavoiteltavana tilana pidetaan sita, etta kaikille tehtaisiin liik-
kumissopimus eika ole olemassa kriteereja, joiden mukaan sopimus tehdaan

309 Tarkastuslautakunnan arviointi kotihoidosta -kysely. Tyontekijoiden tekstimuotoiset vastaukset.
310 https://likkumisvahti.hel.fi/actions/49 Luettu 11.1.2022.

311 Powerpoint-esitys Liikkumissopimus 24.9.2021, niin sanottu elokuun auditointi.

312 https://www.hel.fi/seniorit/fi/apua/kotihoito/likkumissopimus/. Luettu 11.1.2022.

313 Helsingin kaupungin tilinpaatds 2019, 94.

314 Helsingin kaupungin tilinpa&tés 2020, 101.

315 Powerpoint-esitys Liilkkumissopimus 2021.

316 Powerpoint-esitys Liikkumissopimus 24.9.2021, niin sanottu elokuun auditointi.
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vain tietynlaisille asiakkaille. Sopimus saattaa jaada tekemaéttd toisaalta tilan-
teessa, jossa asiakas on niin huonokuntoinen, etta on vuoteeseen hoidettava
tai tilanteessa, jossa asiakas on niin omatoiminen ja hyvakuntoinen, ettei erilli-
selle likkumissopimukselle ndhdé tarvetta. Toisaalta tuotiin esiin, etta vuotee-
seenkin hoidettavan asiakkaan kanssa on hyva sopia esimerkiksi asentohoi-
dosta ja siihen liittyvistd aineenvaihduntaa ja liikkuvuutta yllapitavista, avuste-
tuista liikkeharjoitteista.3’

Kotihoitopaallikdiden haastatteluissa tuotiin esiin myos se, etta hoitosuunnitel-
massa on kolme peruspilaria: laakitys, ravitsemus ja likkuminen. Hoitotyota te-
kevat saattavat kokea liikkumisen vahiten tarkeand, josta nipistetéaéan, jos on
kiire.318

Vuonna 2020 toteutetussa kotihoidon asiakaskyselyssa kysyttiin, oletteko teh-
neet liikkumissopimuksessa sovittuja harjoitteita. Yli kahdesta tuhannesta vas-
taajasta 40 prosenttia vastasi, etta "kanssani ei ole tehty likkumissopimusta”.
26 prosenttia vastasi tehneena sovittuja harjoitteita ja 22 prosenttia, ettei ole
tehnyt harjoitteita lainkaan. Loput 13 prosenttia eivat vastanneet kysymykseen.
Taten vahan yli puolet niistd, jotka tunnistivat, etta heille oli laadittu liikkumisso-
pimus, oli tehnyt harjoitteita.

Kotihoidon henkiléstolle suunnatussa kyselyssa kysyttiin, seurataanko liilkku-
missopimusten toteutumista. Esihenkildista suurin osa, yhteensa 86 prosenttia,
arvioi, etta liikkumissopimusten toteutumista seurataan vahintaan melko katta-
vasti (taulukko 7). Tyontekijoista vain 45 prosenttia oli tdtd mieltd. Tyontekijat
olivat useimmiten sitéa mieltd, etta likkumissopimusten toteutumista seurataan
satunnaisesti (40 prosenttia). Haastattelujen mukaan liikkumissopimusten seu-
rantaa on viime aikoina parannettu. Aiemmin keskityttiin maarien seurantaan,
mutta vuonna 2021 on tehty auditointeja, joissa katsotaan tarkemmin sopimus-
ten toteutumista myos sisallollisesti. Kirjaamiseen liittyy kuitenkin vield haas-
teita, kun Apotti otettiin kayttéon huhtikuussa 2021.31°

317 Kotihoitopaallikdiden haastattelut 11.10.-9.11.2021 ja Kotihoidon kommentit muistioluonnokseen
7.2.2022.

318 Kotihoitopaallikdiden haastattelut 11.10.-9.11.2021.

319 Kotihoitopaallikdiden haastattelut 11.10.-9.11.2021.

minna.tili@hel.fi www.hel.fi/tav
+358 9 310 36545 www.arviointikertomus.fi



l Helsinki |

Tarkastusvirasto 771128

ARVIOINTIMUISTIO 8.4.2022

Julkinen tarkastuslautakunnan annettua arviointi-
kertomuksen vuodelta 2021 (JulkL 6 8 1 mom 6 ja 8
kohdat)

Taulukko 7 Liikkumissopimusten seuranta, henkilostén arviot kyselyssa joulukuussa
2021, prosenttia®?°

Tyontekijat Esihenkil6t

Kylla, kattavasti 12 22
Kylla, melko kattavasti 33 65
Satunnaisesti 40 12
Ei 9 0
En osaa sanoa 6 2
N 333 51

Taulukosta 8 nahdaan, ettéa 65 prosenttia esihenkildista arvioi likkumissopimus-
ten sisallon toteutuvan vahintadn melko hyvin. Tydntekijoista vain 37 prosenttia
oli tatéd mieltd. Vastaavasti kolmannes tydntekijoista oli sitd mieltd, etta liikku-
missopimukset toteutuvat melko tai erittain huonosti, kun esihenkildista vain
kuusi prosenttia oli tata mieltd. Tamantyyppisissa kyselyissa on tyypillista, etta
esihenkil6t antavat parempia arvioita kuin tyontekijat, mik& voi kertoa siita, etta
tyontekijat tuntevat tydén arkea paremmin. Toisaalta esihenkil6illa voi olla pa-
rempi kokonaiskuva.

Taulukko 8 Liikkumissopimusten sisallon toteutuminen, henkildston arviot kyselyssa
joulukuussa 2021, prosenttia®?!

Tyontekijdt  Esihenkilot
Erittain hyvin 3 4
Melko hyvin 34 61
Ei hyvin eikd huonosti 25 28
Melko huonosti 26 4
Erittain huonosti 6 2
En osaa sanoa 5 2
N 332 51

2.5.2 Asiakkaat arvioivat kotihoitoa myonteisemmin kuin tydntekijat

Stadin ikaohjelman mukaan kotihoitoa kehitetddn entista toimivammaksi ja asi-
akkaiden toiveita ja tarpeita vastaavaksi. Taman tavoitteen toteutumista arvioi-
daan seuraavassa kotihoidon teettamien asiakastyytyvaisyystutkimusten poh-
jalta seka tassa arvioinnissa tehdyn henkilostokyselyn pohjalta.

320 Kysymyksen sanamuoto oli "Seurataanko liikkumissopimusten toteutumista?”.
321 Kysymyksen sanamuoto oli "Miten arvioisit, kuinka hyvin likkumissopimusten sisallot toteutuvat?”
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Asiakastyytyvaisyys parani vuonna 2018, mutta pysyi samalla tasolla 2020

Saannollista kotihoitoa saaville on tehty asiakastutkimuksia vuodesta 2001 al-
kaen.®?2 Tuoreimmat on toteutettu kahden vuoden vélein, vuosina 2016, 2018
ja 2020.

Vuoden 2016 kysely toteutettiin syys-lokakuussa paperilomakkeilla, joita jaettiin
kotihoidon asiakkaille 6 966 kpl. Vastauksia palautui yhteensa 2 445 kpl, vas-
tausprosentin ollessa nain 35.322 Vuonna 2018 lomakekysely toteutettiin loka-
kuussa ja vastauksia saatiin 2 418, vastausprosentti oli sama 35. 3* Vuoden
2020 kysely toteutettiin myos paperilomakkeilla lokakuussa, ja vastauksia pa-
lautui 2153, vastausprosentti oli 33.3%°

Kuviosta 21 nahdaan, ettéd asiakkaiden antama yleisarvosana kotihoidosta pa-
rani vuodesta 2016 vuoteen 2018 ja pysyi ennallaan vuonna 2020. Kun strate-
giakautta 2017-2021 koskevana tavoitteena oli kehittd& kotihoitoa entista toi-
mivammaksi, yleisarvosanan perusteella tassa on asiakkaiden mielesta onnis-
tuttu strategiakauden alussa, mutta taso ei ole noussut enda strategiakauden
edetessa.

10

8,2 8,19

8,05

=~

=)

%]

2016 2018 2020

Kuvio 21 Kotihoidon saamat yleisarvosanat 2016, 2018 ja 2020, asteikko 4-103%%

Kotihoidon asiakkaiden antama arvio on varsin korkea, eli 8,2 asteikolla 4-10.
Sosiaali- ja potilasasiamiehet ovat kiinnittaneet huomiota siihen, etté kotihoidon

322 Tarkastusviraston arviointimuistio 2016. Kotihoidon riittavyys ikaantyneiden tarpeeseen nahden.
323 Kotihoidon asiakastutkimus 2016.

324 Kotihoidon asiakastutkimus 2018.

325 Kotihoidon asiakastutkimus 2020.

326 Esitetty kysymys oli: Minka yleisarvosanan annatte Helsingin kaupungin kotihoidosta? Lahde: Koti-
hoidon asiakastutkimus 2020.
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asiakkaat eivat valttamatta uskalla antaa kriittista palautetta: "Huolestuttavana
asiana asianosaisten ja omaisten yhteydenotoissa tuli toisinaan esiin, etta he
pohtivat uskaltavatko antaa kriittista palautetta tai tehd& muistutusta, koska pel-
kasivat palvelun tai kohtelun huonontuvan entisestaan”.?’

Alueittainen tarkastelu osoittaa, etta kaikilla muilla alueilla paitsi itdisessa koti-
hoitoyksikdssa vuoden 2020 yleisarvosana oli korkeampi kuin vuonna 2016.
Vuonna 2020 alhaisin arvio oli Koillisen 8,02 ja korkein Keskisen 8,37. Asiakas-
tyytyvaisyys on parantunut eniten Lounaisella ja Keskisella alueella. Taulu-
kossa 9 kuvataan alueiden valinen vaihtelu asiakkaiden antaman yleisarvosa-
nan suhteen. Vuonna 2020 alueiden valiset erot olivat hieman suuremmat kuin
aiempina vuosina.

Taulukko 9 Kotihoidon saamat yleisarvosanat asiakastyytyvaisyyskyselyissé 2016,
2018 ja 2020, kotihoitoyksikoiden ylimmat ja alimmat keskiarvot ja niiden erotus3?®

2016 2018 2020 |
maksimi 8,20 8,33 8,37
minimi 7,94 8,09 8,02
erotus 0,26 0,24 0,35

Tyontekijoiden antama yleisarvosana kotihoidosta on alhaisempi kuin asiak-
kaiden

Tata arviointia varten toteutetussa henkilostokyselyssa pyydettiin kotihoidon
esihenkiloita ja tyontekijoita arvioimaan kotihoitoa samalla kysymyksella ja as-
teikolla kuin asiakastyytyvaisyyskyselyssa. Kotihoidon esihenkil6t eli |&hipalve-
lualueen tason esihenkil6t antoivat lahes yhta hyvan arvosanan kuin asiakkaat
eli 8,0. Tyontekijoiden arvio oli selvasti kriittisempi, eli 7,2. Alueittain tyontekijoi-
den arviot vaihtelivat keskisen alueen 6,9:sté lantisen alueen 7,8:aan. Kriittisim-
pia olivat resurssipoolin tyontekijat, jotka antoivat keskiméaarin arvosanan 6,6.
(Taulukko 10.) Asiakkaat olivat tyytyvaisimpia keskisen kotihoitoyksikon alu-
eella, mutta tydntekijoiden arviossa keskinen alue sai alueellisista yksikoista al-
haisimman arvion.

327 Sosiaali- ja potilasasiamiesten raportti 2019, s. 24.
328 Kotihoidon asiakastutkimukset 2016, 2018 ja 2020.
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Taulukko 10 Henkil6stokyselyssé joulukuussa 2021 annettujen arvosanojen keskiarvot

Keskiarvo yhteensa 7,3 383
Keskiarvo tyontekijat 7,2 332
Keskiarvo esihenkilot 8,0 51
Tyontekijat

Etelainen kotihoitoyksikkd 7,1 72
Keskinen kotihoitoyksikko 6,9 35
Itédinen kotihoitoyksikko 7,1 30
Kaakkoinen kotihoitoyksikkd 7,3 40
Lantinen kotihoitoyksikko 7,8 40
Lounainen kotihoitoyksikko 7,7 35
Pohjoinen kotihoitoyksikko 7,0 36
Koillinen kotihoitoyksikk® 7,0 19
Resurssipooli 6,6 25

Henkilosto arvioi kotihoidon kehittyneen huonompaan suuntaan

Stadin ikAohjelmassa tavoitellaan myos, etta kotihoito vastaisi entista paremmin
asiakkaiden tarpeita. Asiakaskyselyssa kysytaan, saatteko palveluja joustavasti
tarpeidenne mukaan. Muutokset vastauksissa tahan kysymykseen eivat ole ol-
leet suuria, mutta tuoreimmassa, vuoden 2020 kyselyssa, tilanne oli tarkastelu-
jakson paras, eli 63 prosenttia vastaajista koki saavansa palveluja joustavasti
tarpeidensa mukaan. Melko alhaista prosenttiosuutta selittda suuri epavarmo-

jen osuus (en osaa sanoa). (Kuvio 22.)
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Kuvio 22 Vastaukset kysymykseen ”Saatteko palveluja joustavasti tarpeidenne mu-
kaan?” kotihoidon asiakaskyselyssa 2016, 2018 ja 20203%°, prosenttia

Henkildstdlle suunnatussa kyselyssé esitettiin asiakkaiden tarpeisiin ja toiveisiin
liittyvid vaitteitd. Minkdan vaittaman keskiarvo ei ylittdnyt arvoa 4, kun vastauk-
sia annettiin asteikolla 1-5, jossa 5 tarkoitti, ettd vastaaja on taysin samaa
mielta vaitteen kanssa. Tyontekijoiden arviot olivat padosin alle kolmen. Myds
esihenkildiden arvioissa oli kaksi vaitettd, jotka saivat alhaiset alle kolmen ar-
viot: Ikdantyneiden kotihoito vastaa asiakkaiden toiveita ja Ikdéantyneiden koti-
hoito vastaa asiakkaiden tarpeita paremmin nyt kuin 2—3 vuotta sitten. (Tau-
lukko 11.)

Taulukko 11 Henkildstdn arviot kotihoitoa koskeviin vaittamiin asteikolla 1-5, jossa
1=taysin eri mielta ja 5=téysin samaa mielta

Tyonteki-  Esihenki-  Yhteensa

jat |6t
Ikdantyneiden kotihoito on toimivaa 3,1 3,6 3,2
Ikdantyneiden kotihoito on kehittynyt pa- | 2,4 3,0 2,5
rempaan suuntaan kolmen viime vuoden
aikana.
Ikdantyneiden kotihoito vastaa asiakkai- | 2,9 3,2 3,0

den tarpeita.

Ikaantyneiden kotihoito vastaa asiakkai- | 2,4 3,0 2,5
den tarpeita paremmin nyt kuin 2—3 vuotta
sitten.

Ikaantyneiden kotihoito vastaa asiakkai- | 2,7 2,8 2,7
den toiveita.

Ikaantyneiden kotihoito vastaa asiakkai- | 2,4 2,7 2,4
den toiveita paremmin nyt kuin 2—3 vuotta
sitten.

Vastaajien maaré (vahemman vaitteissa, | 301-331 48-51 349-382
jotka edellyttavéat 2—3 vuoden arviointia)

Taulukossa 10 on kolme vaitettd, joissa pyydettiin arvioimaan muutosta. Kuvi-
ossa 23 on esitetty tyontekijoiden vastausten jakaumat naissa kysymyksissa
siten, ettd taysin ja melko samaa mielta olevien vastaukset on yhdistetty ja tay-
sin ja melko eri mieltd olevien vastaajien vastaukset on yhdistetty. Kahdessa

329 K otihoidon asiakastutkimus 2020.
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ensimmaisessa vaitteessa reilu puolet vastaajista on ollut eri mielta siita, etta
kotihoito olisi kehittynyt parempaan suuntaan kolmen viime vuoden aikana ja
siitd, etta kotihoito vastaisi asiakkaiden tarpeita paremmin nyt kuin 2—3 vuotta
sitten. Asiakkaiden toiveita koskevan vaitteen kohdalla eri mieltéa oli puolet. Sa-
maa mieltd olevien osuus oli suurin vaitteessa, jossa myods eri mielta olevien
osuus oli suurin: Vaitteen mukaan kotihoito on kehittynyt parempaan suuntaan
kolmen viime vuoden aikana.

l
lkadntyneiden kotihoito on kehittynyt parempaan 60
suuntaan kolmen viime vuoden aikana. 13
I
B
Ikaantyneiden kotihoito vastaa asiakkaiden tarpeita 57
paremmin nyt kuin 2-3 vuotta sitten. 20
L BE
e
Ikddntyneiden kotihoito vastaa asiakkaiden toiveita 50
paremmin nyt kuin 2-3 vuotta sitten. 26
.
0 10 20 30 40 50 60 70
M En osaa sanoa Eri mielta Ei samaa eikd eri mieltd MW Samaa mielta

Kuvio 23 Tyontekijdiden vastaukset henkildstokyselyssa joulukuussa 2021 esitettyihin
vaittamiin, prosenttia. (N= 330-331)

Asiakaskyselyssa on tiedusteltu myos kotihoidon onnistumista verrattuna edel-
liseen vuoteen (Jos saitte vuonna 2019 Helsingin kaupungin tarjoamaa kotihoi-
toa ja vertaatte palvelua nykyiseen, niin onko palvelu mielestanne...?). Kuviosta
24 havaitaan, etta suurin osa asiakkaista koki kotihoidon onnistumisen pysy-
neen samana kuin edellisend vuonna. Vastauksissa ovat mukana myds ne,
jotka eivat ole vastanneet kysymykseen tai eivat ole saaneet palveluja edelli-
sena vuonna, joten tietojen vertailtavuus tyontekijoiden vastauksiin ei ole kovin
hyva.
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Kuvio 24 Kotihoidon onnistuminen verrattuna edelliseen vuoteen asiakkaiden arvioi-
mana, prosenttia3®°

Kotihoidon asiakkaiden turvallisuuden tunne kotona on pysynyt melko vakaana.
Vuonna 2020 asiakkaista 60 prosenttia koki olonsa aina turvalliseksi. Mikali
asiakas koki olonsa turvattomaksi, syyna tahan oli yleisimmin huono kunto ja
yksinaisyys. Yksinaiseksi itsensa koki jatkuvasti tai melko usein 19 prosenttia
vastaajista.33!

Vuoden 2020 asiakaskyselyyn vastanneista 47 prosenttia oli sitd mieltd, etta
saa aina yhteyden kotihoidon tyéntekijoihin, kun tarvitsee, ja 23 prosenttia kat-
Soi, ettd yhteyden saa tarvittaessa usein. Kyselyn mukaan harvoin tai ei kos-
kaan yhteyden saaneiden osuus oli 10 prosenttia. Tilanne on pysynyt viime vuo-
sina samana.3%?

Asiakaskayntien pituudesta ja siséllosta joudutaan tinkiméaan

Kotihoidon tydntekijoilla oli lokakuussa 2020 asiakkaiden arvion mukaan aina
(40 prosenttia) tai usein (39 prosenttia) aikaa hoitaa sovitut tehtavat ilman kii-
retté.®3® Tyontekijoiden nakokulmasta katsottuna tilanne ei ollut joulukuussa
2021 yhta hyva kuin edella mainitussa asiakkaiden arviossa. Eroa voi selittaa
se, etta tyontekijoiden kiire on pahentunut vuoden 2021 aikana ja se, etta tyon-
tekijoiden kiire ei vality asiakkaille. Kysymyksen sanamuotokin oli toki erilainen,
koska tyontekijoilta kysyttiin, miten henkiléstopula on vaikuttanut asiakaskayn-
teihin viimeisen kahden viikon aikana. Perati 83 prosenttia vastaajista kertoi,

330 K otihoidon asiakastutkimus 2020.
331 Kotihoidon asiakastutkimus 2020.
382 K otihoidon asiakastutkimus 2020.
333 Kotihoidon asiakastutkimus 2020.
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ettd asiakaskaynti on toteutunut suunniteltua lyhyempana ja 72 prosenttia, etta
kaynnin sisélto ei ole toteutunut suunnitellusti. Vahemman yleista oli, etta kaynti
olisi siirtynyt seuraavaan paivaan (30 prosenttia vastaajista) tai pidemmalle kuin
seuraavaan paivaan (16 prosenttia). Liséaksi 16 prosenttia vastaajista tunnisti
tilanteen, etta kaynti on kokonaan peruuntunut. Myos kotihoitopaallikdiden
haastatteluissa kasiteltiin henkilostopulan vaikutuksia. Heidan kasityksensa
mukaan useimmiten tilanteet pystytd&n hoitamaan lyhentamalla kaynnin kestoa
tai siirtamalla kaynnin, esimerkiksi suihkutuksen paivaa. Eraén kotihoitopaalli-
kon mukaan on erittdin harvinaista, etta kaynti jouduttaisiin kokonaan peru-
maan. Keséaikaan, jolloin sijaisista on eniten pulaa, on esimerkiksi neuvoteltu
omaisten kanssa, pystyvatké he hoitamaan jonkin kaynnin.®3* Tyontekijat ker-
toivat kayntien perumisesta myos tekstimuotoisissa vastauksissaan. Vaikuttaa-
kin silta, ettd kayntien peruminen on yleisempéaa kuin kotihoitopaallikéiden
haastattelujen perusteella olisi voitu paatella.

Kun tyontekijoiltd kysyttiin, pystyvatkd he antamaan yksil6llista hoitoa ikaanty-
neille, 17 prosenttia oli tdysin samaa mieltéa ja 40 prosenttia melko samaa

mieltd. Valtaosa koki siis tilanteen melko hyvaksi. Melko eri mielta tai taysin eri
mielta olevia oli kolmannes vastaajista. (Kuvio 25.)

Taysin samaa mielta 17
Melko samaa mielta 40
Ei samaa eikd eri mieltad 11
Melko eri mieltd 26
Tdysin eri mielta 7

En osaa sanoa 1

0 20 40 60 80 100

Kuvio 25 Tyontekijoiden vastaukset viitteeseen ”Pystyn antamaan yksildllista hoitoa
ikdantyneille” henkilostokyselyssa joulukuussa 2021 (N=333), prosenttia

Riskimittaria pilotoitiin, mutta ei otettu kayttéon

Kotihoidon kehittdmiseen liittyvana tavoitteena Stadin ikaohjelmassa oli myos
toimenpide: "Kotihoidossa pilotoidaan riskimittaria tunnistamaan ennakoivasti

334 Kotihoitopaallikdiden haastattelut 11.10.2021-9.11.2021.
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raskaampien palvelujen tarpeessa olevia, ja heille raataldéidaan paremmin ko-
tona asumista tukevia yksildllisia palvelukokonaisuuksia.” Riskimittaria on pilo-
toitu: Pilotti kaynnistyi toukokuussa 2018 ja paattyi kevaalla 2019. Pilotoinnin
paatteeksi todettiin, etta Helsinki ei tule ottamaan kaytt6on riskimittaria. Syyna
oli se, etta riskimittarin avulla ei lI0ydetty asiakkaita, joita ei olisi muutenkin tun-
nistettu. Nain ollen riskimittarin kayton ei katsottu tuovan lisdarvoa.33

Kun asiakas tarvitsee paljon palveluja, palvelujen raataldintiin on kotihoidossa
toimivat rakenteet kotihoidon johdon ja asiantuntijoiden haastattelun mukaan.
Raatalointi on yhteista tyota kotihoidon, gerontologisen sosiaalityon, laakaripal-
velujen, ymparivuorokautisen hoidon lyhytaikaishoidon ja paivatoiminnan
kanssa. Kotikuntoutuskokouksissa kasitellaan asiakkaan asioita moniammatil-
lisesti ja osallistutaan hoitoneuvotteluihin asiakkaan luona yhdessa niin, etta
omaiset ovat mukana.336

2.5.3 Vakanssirakennetta ja asiakkaita hoitavien maaraa koskevia tavoitteita ei
ole saavutettu

Tavoiteltua sairaanhoitajien osuutta ei ole saavutettu

Stadin ikdohjelman?” yhtena tavoitteena on ollut kehittaa ikaantyneen vaeston
asumisoloja ja kotona asumisen mahdollisuuksia seka turvata heidan mahdol-
lisuutensa hyvaan arkeen ja liikkumiseen lahiymparistossaan. Tavoitteeseen
on pyritty kahdeksalla toimenpiteell&, joista kaksi on kohdistunut kotihoitoon.

Toimenpiteistd ensimmainen on kohdistunut kotihoidon vakanssirakenteeseen.
Tavoitteena on ollut liséatéa sairaanhoitajien (ml. terveydenhoitajat) maaraa koti-
hoidossa siten, etta kotihoidon henkilokunnasta sairaanhoitajien osuus on 20
prosenttia vuonna 2019. Sairaanhoitajien maaran liséaminen maariteltiin toteu-
tettavaksi vahintaan 20 vakanssin lisayksena ja muuttamalla kotihoidon henki-
|6rakennetta.

Vuoden 2019 lopussa sairaanhoitajien (sairaanhoitajat, terveydenhoitajat, vas-
taavat sairaanhoitajat) osuus kotihoidon vakansseista oli 15,1 prosenttia (259
vakanssia)3®8, Kotihoito ei siis saavuttanut asetettua tavoitetta. Vuonna 2020
kotihoitoon lisattiin 20 uutta vastaavan sairaanhoitajan vakanssia. Jokaisessa
kotihoitoyksikdssa on nelja vastaavan sairaanhoitajan vakanssia lukuun otta-

335 KOHOKO, kotihoito kohdentaa. Raportti pilotista NHG-riskimittarilla Helsingin kaupungin kotihoi-
dossa 2018-2019.

336 Kotihoidon johdon ja asiantuntijoiden haastattelu 2.11.2021.

337 https://www.hel.fi/static/helsinki/kaupunkistrategia/karki/hyte/taulukot/ikaantyneiden-toiminta-
kyky.pdf. Luettu 2.12.2021.

338 Kotihoidon tydvoimatilanne 31.12.2019. Sosiaali- ja terveystoimiala.
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matta lantisen palvelualueen kotihoitoyksikoita, joissa vakansseja on kummas-
sakin viisi®*®, Vakanssilisays oli Stadin ikdohjelmaan kirjatun toimenpiteen mu-
kainen. Lisdys on ollut myds keino, jolla on yritetty paikata asiakasohjaukseen
siirrettyjen  sairaanhoitajavakanssien aiheuttamaa sairaanhoitajavajetta34.
Vaikka kotihoitoyksikot ovat saaneet uusia vakansseja ja muuttaneet lahihoita-
jien vakansseja sairaanhoitajien vakansseiksi, sairaanhoitajien vakanssien
osuus kotihoidon vakansseista oli 16,5 prosenttia vuonna 2020. Osuus oli li-
saantynyt runsaalla 10 prosentilla (27 vakanssilla) vuodesta 2019.%*! Kevaan
2021 aikana sairaanhoitajien osuus kotihoidon vakansseista lisaantyi edelleen,
mutta kotihoidon vakanssirakenne ei edelleenkdan ollut asetetun tavoitteen mu-
kainen kaikissa kotihoitoyksikdissa eika yhdellak&an palvelualueella. Maalis-
kuussa 2021 sairaanhoitajien vakanssien osuus hoitajavakansseista oli keski-
maarin 19 prosenttia, ja kotihoitoyksikdiden valiset erot vaihtelivat 16 prosen-
tista (itdinen kotihoitoyksikk®) 24 prosenttiin (koillinen kotihoitoyksikkd). Tavoite
oli saavuttamatta etelaisessa, itdisessa, keskisessa ja pohjoisessa kotihoitoyk-
sikOissa.34?

Kotihoitoyksikéiden valiset erot selittyvét silla, etté kotihoitoyksikot ovat saaneet
itse paattaa, kuinka paljon lahihoitajien vakansseja ne ovat katsoneet tarpeel-
liseksi muuttaa sairaanhoitajien vakansseiksi. Kotihoidon johdon haastattelussa
tuotiin kuitenkin esille, ettei sairaanhoitajien vakanssien maaran lisaamiseen
ole jarkevaa pyrkia voimallisesti, koska kotihoito saa sairaanhoitajatydpanosta
Kuntouttavasta arviointiyksikosta ja asiakasohjauksesta.®*3 Kasitys on kuitenkin
hieman outo, koska kuntouttavan arviointiyksikon paaasiallinen tehtava on ar-
vioida ja kuntouttaa heidan vastuullaan arviointiajanjakson aikana olevia asiak-
kaita eika tehda kotisairaanhoitoa saénndéllisen kotihoidon piiriin siirtyneiden
asiakkaiden kotona. Saanndllisen kotihoidon tavoitteena on myds hoitaa asiak-
kaita mahdollisemman kauan omassa kodissa, jotta ehkaistdan heidan siirtymi-
sensd ymparivuorokautisen palveluasumisen piiriin. Taman seurauksena koti-
hoidossa hoidettavat ovat entista heikkokuntoisempia®*4. Jotta heille voidaan
taata turvallinen hoito, edellyttaa tama riittavaa sairaanhoidollista osaamista
hoitohenkilokunnalta. Kysymys ei ole vain ladkeluvasta, vaan myos haavahoi-
dosta, laboratoriokokeista ja erilaisista terveydentilaa koskevista mittauksista.
Lisaksi tyontekijoiden tarkastusviraston kyselyyn antamissa vastauksissa tuo-
tiin esille, etta jos tydvoimaa on riittAmattomasti, sairaanhoitajat tekevat lahihoi-
tajien toita3+.

339 Tarkastuslautakunnan 2. toimikunnan arviointikaynnilla 17.12.2021 saadut tiedot.

340 Kotihoidon johdon ja asiantuntijoiden haastattelu 2.11.2021.

341 Kotihoidon tydvoimatilanne 31.12.2019, 31.12.2020. Sosiaali- ja terveystoimiala.

342 Nordic Healthcare Group 6.10.2021.

343 Kotihoidon johdon ja asiantuntijoiden haastattelu 2.11.2021.

344 Myos Tarkastuslautakunnalle osoitettu vanhusneuvoston vastaus kotihoidon arvioinnin tietopyyn-
t6on 21.1.2022.

345 Tarkastuslautakunnan arviointi kotihoidosta —kysely. Tyontekijoiden tekstimuotoiset vastaukset.
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Arviointia varten toteutetussa kyselyssa esitettiin myds paivystystilanteisiin liit-
tyvia vaitteita toisen arvioinnin tiedonkeruuta varten (PKS-HUS-yhteisarviointi
lakas potilas paivystyksessa). Yksi vaitteista oli "Kotihoidon asiakkaiden paivys-
tyskaynteja lisaa se, etta kotihoidon piirissa on talla hetkella liian huonokuntoi-
sia asiakkaita.” Kyselyyn vastanneista tyontekijoistd 86 prosenttia oli samaa
mielté vaitteen kanssa ja esihenkiloistakin 75 prosenttia. 3*¢ Vanhusneuvosto
esitti huolenaiheena my6s sen, ettd ymparivuorokautisen hoidon kynnys on liian
korkea johtuen siitd, ettd paikkoja on vahennetty liikaa.3*” Ymparivuorokauti-
seen hoitoon paasy oli kuitenkin rajattu tAmén arvioinnin ulkopuolelle.

Asiakkaiden luona kay kuukausittain yli 10 eri tyontekijaa

Stadin ikaohjelman toinen toimenpide koskee asiakkaiden luona kayvia tyonte-
kijoita. Tavoitteena on selvittda mahdollisuutta jakaa tyttehtavia siten, etta
ikdihmisten luona kavisi mahdollisimman paljon samoja tyontekijoita. Myos ko-
tihoidon toimintasuunnitelmassa 2019-2021 oli vuodelle 2019 méaritelty tehta-
vaksi varmistaa, ettd asiakkaalla kday vain méaritelty (tavoitemaara) maara hoi-
tajia. Stadin ikdohjelmassa eika kotihoidon toimintasuunnitelmassa kummassa-
kaan linjattu sita, mika olisi sopiva asiakkaan luona kayva tyontekijamaara esi-
merkiksi paivassa, viikossa tai kuukaudessa. Helsingin sosiaali- ja terveystoi-
mialalta saadun tiedon mukaan Pegasoksen vuoden 2019 tiedoista tehtiin yksi
koeajo. Asiakaskaynteja koskevista tiedoista puuttuivat kuitenkin kokonaan si-
jaisten tekemat asiakaskaynnit. Kotihoito ei mydskaan halunnut ottaa tilastoa
jatkuvaan kayttoon.3*® Kotihoitoyksikoissa tavoitteen toteutumista on kuitenkin
seurattu vaihtelevasti4,

Asiakastyytyvaisyyskyselyjen perusteella hoivan saaminen samoilta tutuilta
tyontekij6ilté on valtaosalle vastaajista merkityksellistéa. Vuoden 2020 kyselyssa
58 prosenttia vastaajista piti hyvin tarkeana ja 31 prosenttia melko tarkeana sita,
ettd heidan luonaan kayvat samat tutut tyontekijat. Seitseman prosenttia ei pi-
tanyt sitéa kovin tarkedna ja kaksi prosenttia ei lainkaan tarkeana. Kaksi prosent-
tia jatti vastaamatta.3>°

Helsingin kaupungin kotihoidon nykytila-analyysin mukaan kotihoidon palvelu-
jen piirissa olevilla asiakkailla oli keskimaarin 13 eri hoitajaa kuukaudessa. Ete-
laisessa kotihoitoyksikossa asiakkaiden luona kuukaudessa kayvien hoitajien
maara oli pienin (11 eri hoitajaa). Eniten eri hoitajia (14) kuukaudessa oli lou-
naisen ja kaakkoisen kotihoitoyksikoiden asiakkailla.3%t

346 Tarkastuslautakunnan arviointi kotihoidosta -kyselyn liitannaiskysymykset paivystyksellisista tilan-
teista.

347 Tarkastuslautakunnalle osoitettu vanhusneuvoston vastaus kotihoidon arvioinnin tietopyyntoén
21.1.2022.

348 Sosiaali- ja terveystoimialan toiminnansuunnittelijalta saadut tiedot, sahkodposti 17.8.2021.

349 Esim. Kotihoitopaallikdiden haastattelut 11.10.-9.11.2021.

350 Kotihoidon asiakastutkimus 2020.

351 Nordic Healthcare Group 6.10.2021.
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Kun hoitajien mé&araa tutkittiin kolmen kuukauden ajanjakson aikana, osoittivat
tulokset, etté viiden tutuimman hoitajan osuus kaynneista oli kotihoidossa kes-
kimaarin 61 prosenttia. Kotihoitoyksikdista pohjoisen kotihoitoyksikon asiakas-
kaynneista viiden tutuimman hoitajan kayntien osuus oli suurin (68 prosenttia)
ja kaakkoisessa kotihoitoyksikdssa pienin (58 %).

Kotihoidon johdon haastattelun mukaan tyonsuunnittelulla (optimointiohjel-
malla) pyritaan juuri siihen, ettéa asiakkaiden luona kavisivat samat tyonteki-
jat3®2. Kotihoitopaallikdiden haastattelujen mukaan samaan tavoitteeseen on
pyritty lahipalvelualueiden jakamisella pienempiin alueisiin (timeihin). TallGin
sama tiimi hoitaa kaikki alueelleen kuuluvat asiakkaat.3>3

Kotihoitopaallikdiden haastattelujen mukaan asiakkaiden luona kayvien tyénte-
kijoiden mé&ara riippuu lahipalvelualueen tyonsuunnittelukdytannoistad ja sen
hetkisesta resurssitilanteesta. Jos joudutaan kayttdmaan paljon vuokratyonte-
kijoitd, asiakkaiden luona kayvien tyontekijoiden maara lisdantyy. Lisaksi eroa
on sill&, onko kysymys pitkaaikaisesta sijaisuudesta eli esimerkiksi kolmen kuu-
kauden sijaisuudesta vai lyhyista, tilapaisista sijaisuuksista. Mita pidempi sijai-
suus on, sité tutummaksi sijainen tulee asiakkaalle. Sen sijaan lyhytaikaisissa
sijaisuuksissa asiakkaan luo tulee aina ihan uusi ihminen.3%*

Asiakkaan luona kayvien tyontekijoiden maara riippuu myds siita, kuinka mo-
nella vakinaisella tyontekijalla ei ole ladkelupaa. Jos hanella ei ole ladkelupaa,
taytyy jonkun toisen tyontekijan tulla asiakkaan luo suorittamaan laékehoitoon
liittyvid tehtavid. Tama lisdd asiakkaan luona kayvien tyontekijoiden maaraa.
Liséaksi jos asiakkaan luona kaydaan seka aamu- etta iltavuoron aikana, myos
tama vaikuttaa asiakkaiden luona kayvien tyontekijoiden maaraan.°°

Samaan aikaan kun tavoitellaan sitd, etta kotihoidon asiakkaiden luona kéavisi
samoja tyontekijoita, tavoitellaan myds etahoidon piirissé olevien kotihoidon
asiakkaiden osuuden lisadamistd. Tavoitteet ovat ristiridassa kesken&an, koska
etahoidossa palvelua toteuttavat tyontekijat vaihtuvat®®6. Tama lisaa asiakkai-
den luona kuvallisen etayhteyden valityksella kayvien tyontekijoiden maaraa.
Tamaéa nakyy hyvin Helsingin kaupungin kotihoidon nykytila-analyysin tuloksista.
Ne osoittavat, etta etahoidon piirissa olevilla asiakkailla oli kuukaudessa keski-
maarin 23 eri hoitajaa. Se oli lahes puolet enemman kuin asiakkailla, joiden
luona kaytiin henkilékohtaisesti. Lisaksi tulokset osoittivat, ettd kuvallisen eta-

352 Kotihoidon johdon ja asiantuntijoiden haastattelu 2.11.2021.
353 Kotihoitopaallikdiden haastattelut 11.10.-9.11.2021.
354 Kotihoitopaallikdiden haastattelut 11.10.-9.11.2021.
355 Kotihoitopaallikdiden haastattelut 11.10.-9.11.2021.
356 Kotihoitopaallikbiden haastattelut 11.10.-9.11.2021.
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hoidon k&ynneista viiden tutuimman hoitajan kéyntien osuus kolmen kuukau-
den aikana oli 41 prosenttia. Osuus oli 20 prosenttiyksikkda pienempi verrattuna
henkilokohtaisesti suoritettuihin asiakaskaynteihin.%’

Toisaalta koronapandemian aikana on pidetty hyvana sita, etta fyysisten kon-
taktien maaraa on pystytty rajoittamaan etahoidon avulla®®*®. Seuraavassa kéa-
sitellaan viela tarkemmin Palvelukeskus Helsingin tuottamaa etahoitoa.

2.5.4 Palvelukeskus Helsingin etdhoito koetaan p&&osin toimivaksi

Etahoito ja turvapuhelinpalvelut turvaavat kotona asumista

Kansallisen ikaohjelman tavoitteena on lisata teknologian, tekoalyn ja robotiikan
hyodyntamista ikaihmisten hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen seka hoidon
tukena.®*® THL:n valtakunnallisen selvityksen mukaan etakaynnit eivat nayta
korvaavan fyysisia kotihoidon kaynteja. La&dkehoidon ja ruokailun varmistami-
nen ovat yleisimpiéa etdpalvelun muotoja. THL:n mukaan etapalveluita voitaisiin
hyodyntdd enemméan omatoimisuuden ja mielekkaan arjen tukena seka tervey-
dentilan etaseurannassa, johon ei ole viela vakiintuneita toimintakaytéantja. 360

Stadin ikaohjelman mukaan Palvelukeskus Helsingin hyvinvointipalveluista ke-
hitetdan ikaihmisten kotona asumista tukeva palvelukokonaisuus. lkaohjel-
massa mainitaan esimerkkina kotona asumista tukevista palveluista etakuntou-
tus ja etadiagnostiikkaan tarjottavat tyovalineet. Tassa keskitytddn kotihoitoa
tukeviin palveluihin.

Palvelukeskus Helsingin mukaan etahoito, turvapuhelinpalvelut ja ladkeauto-
maatti ovat volyymiltaan merkittavimmat etapalvelut, jotka tukevat sosiaali- ja
terveystoimialan kotihoidon palveluja. Palvelukeskus Helsinki tuottaa kotihoi-
dolle etéhoitoa. Etdhoito on kuva- ja danivélitteistd hoivapalvelua, jossa kotona
asuva asiakas ja Palvelukeskus Helsingin hoitaja kohtaavat tablet-laitteen vali-
tyksella. Etahoitokaynneilld huolehditaan asiakkaan yleisvoinnin tarkistuksen li-
saksi muun muassa ladkehoidon onnistumisesta ja ruokailun muistuttamisesta.
Etahoitokaynti voi korvata jonkin kotihoidon kaynneista. Etéhoitokaynnit teh-
daan asiakkaan ja kotihoidon kanssa etukéateen sovittuina ajankohtina. Asiakas
voi myds muodostaa etayhteyden Palvelukeskukseen muuna aikana, jos ha-
nella on siihen tarvetta. Etéahoitopalvelu voidaan aloittaa kotihoidon nykyiselle
tai tulevalle asiakkaalle, jolla on mika tahansa kotihoidon hoidollisen palvelun
tarve. Fyysisten kotihoidon kayntien ei siis tarvitse viela olla kaynnissa.36!

357 Nordic Healthcare Group 6.10.2021.

358 Sosiaali- ja terveystoimialan kotihoidon kirjalliset vastaukset etéhoidosta 2.11.2021.
358 STM 2020, 34.

360 THL 2022.

361 palvelukeskus Helsingin kirjalliset vastaukset 1.11.2021.
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Palvelukeskus Helsinki tuottaa kotihoidolle tukipalveluna myo6s turvapuhelinpal-
velua. Turvapuhelimeen on mahdollista liittda ovihalytin, joka halyttad asiak-
kaan avatessa oven. Turvapuhelinhalytyksen saapuessa, esimerkiksi jos asia-
kas on kaatunut lattialle, eika p&&se omin voimin ylos, Palvelukeskuksen hoiva-
palvelu vastaanottaa héalytyksen ja puheyhteys asiakkaan ja turvapuhelinpalve-
lun henkildston valilla aukeaa. Tarvittaessa turvapartio tekee asiakkaan luokse
kotikdynnin. Myos GPS-paikannusrannekepalvelu kuuluu osaksi turvapuhelin-
palveluita. GPS-paikannuspalvelussa Palvelukeskuksen henkil6kunta vastaan-
ottaa halytyksen, mikéli asiakas esimerkiksi poistuu sovitulta alueelta aikoina,
jolloin on sovittu asiakkaan olevan kotona, esimerkiksi siirtyy piha-alueelta kes-
kiyolla pois. Halytys vastaanotetaan Palvelukeskuksessa ja asiakasta pyritdan
puheyhteyden avulla opastamaan takaisin kotiin. Tarvittaessa tehdaan niin sa-
nottu "etsintakaynti’, jolloin GPS-paikannuspalvelun tuottamat tiedot auttavat
tavoittamaan asiakkaan ripeasti.362

Laakeautomaattipalvelussa hyoédynnetddn laadkeannostelurobotiikkaa. Laa-
keautomaatti annostelee asiakkaalle sovitut laakkeet ennalta sovittuina ajan-
kohtina ja asiakas itse kuittaa l&adkkeet otetuiksi. Palvelukeskuksen hoivapalve-
lun henkilékunta reagoi erilaisiin halytyksiin sovitulla tavalla, esimerkiksi ole-
malla yhteydessa kotihoitoon.363

Palvelukeskus Helsingin hoivapalvelussa tydskenteli syksylla 2021 noin 100
terveydenhuollon ammattilaista. Etdhoidon piirissa oli syksylla 2021 noin 1 000
asiakasta ja etdhoitokayntien maara kuukaudessa oli noin 35 000. Turvapuhe-
linpalvelun piirissa oli noin 5 100 asiakasta, joista noin 2 300 oli itse maksavia
ja noin 2 800 sosiaali- ja terveystoimialan tukeman palvelun piirissa. Ladkeauto-
maattipalvelun piirissa oli syksylla 2021 hieman yli 400 asiakasta.%

Palvelukeskus Helsinki tuottaa muitakin etapalveluja, josta esimerkkind on tek-
nologiapalvelu, jonka avulla sote-ammattilaiset pystyvét tuottamaan omille asi-
akkailleen etakontakteja ja etdaryhmid. Esimerkiksi seniorikeskukset tuottavat
useita erisisaltdisia etdkuntoutusryhmia, joissa asiakkaina ovat paaosin kotihoi-
don etahoidon asiakkaat. Ammattilaislaitteita on kaytdssa noin 15—-20 sosiaali-
ja terveystoimialan yksikolla. 36°

Etahoitoa koskeva tavoite saavutettiin vuonna 2020, mutta ei 2021

Kotihoidossa on joitakin asiakkaita, jotka ovat pelkastaan etahoidon piirissa,
mutta heidankin osaltaan kotihoito kdy asiakkaan kotona tarkistamassa tilan-
teen kuukauden valein.3®® Palvelukeskus Helsingin etahoidon asiakas on siis

362 palvelukeskus Helsingin kirjalliset vastaukset 1.11.2021.

363 palvelukeskus Helsingin kirjalliset vastaukset 1.11.2021.

364 palvelukeskus Helsingin kirjalliset vastaukset 1.11.2021.

365 pPalvelukeskus Helsingin kirjalliset vastaukset 1.11.2021.

366 Sosiaali- ja terveystoimialan kotihoidon kirjalliset vastaukset etdhoidosta 2.11.2021; Kotihoitopaalli-
koiden haastattelut 11.10.-9.11.2021.
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aina myo6s sosiaali- ja terveystoimialan kotihoidon asiakas. Etéahoidon piiriin
paasya koskevat samat kotihoidon myoéntamisen perusteet kuin fyysisen koti-
hoidon piiriin paasya.®®’ Arvio etéahoidon soveltuvuudesta voidaan tehda jo kun-
touttavassa arviointiyksikossé kuntouttavalla arviointijaksolla tai kotihoidon l&-
hipalvelualueella, kun asiakkuus alkaa. Etahoidon aloittaminen edellyttda myds
asiakkaan suostumusta. Asiakkaiden tilanteet voivat myds muuttua siten, etta
etdkaynteja on tarpeen muuttaa fyysisiksi kaynneiksi tai tilanne voi parantua
niin, etta fyysisia kdynteja voidaan muuttaa etakaynneiksi. 368

Vuodelle 2021 tavoitteena oli, etta 20 prosenttia kotihoidon asiakkaista on ku-
vallisen etahoidon asiakkaita.®®® Tavoitetta ei saavutettu, koska vain 14,5 pro-
senttia sdanndllisen kotihoidon asiakkaista sai etéhoitoa joulukuussa. Aiem-
missa tarkastelupisteissd vuoden 2021 aikana osuus oli korkeampi, 16,5-17
prosenttia, mutta ei kuitenkaan tavoitteen mukainen. Joulukuussa etéhoidon pii-
rissa olevien asiakkaiden maara oli laskenut alle tuhannen (984).°7° Vuonna
2020 saanndllisen kotihoidon asiakkaista 20,2 prosenttia oli etahoidon asiak-
kaita, kun talousarviossa asetettu tavoitetaso oli 15 prosenttia.3"

Kaupungin tilinpdatoksesséa 2021 etahoidon tavoitteen toteutumattomuutta se-
litettiin seuraavasti: Koronapandemian seka asiakas- ja potilastietojarjestelma
Apotin kayttéonoton vuoksi henkilokunnalla ei ollut riittavasti resursseja etahoi-
dosta tiedottamiseen ja sen opettamiseen saanndllisen kotihoidon asiakkaille.
Sijaisia ei ole mydskaan saatu rekrytoitua tarvetta vastaavaa maaraa. Korona-
pandemia on aiheuttanut laitepulaa eika asiakkaille tarjottavia etalaitteita (tieto-
konetabletteja) ole saatu suunnitellussa aikataulussa.3"

Etahoidon kaytto vaihtelee alueittain

Kotihoitoyksikéiden ja niiden lahipalvelualueiden valilla on eroja siina, miten pal-
jon etahoidon piiriin soveltuvia asiakkaita tunnistetaan ja miten etdhoitoon suh-
taudutaan.®”® Taulukosta 12 nahdaan, miten suuri ero etahoidon asiakkaiden
osuudessa oli kotihoitoyksikdiden valilla huhtikuussa 2021. Lounaisessa koti-
hoitoyksikdssa 24 prosenttia saanndllisen kotihoidon asiakkaista sai etahoitoa,
kun taas pohjoisessa kotihoitoyksikdssa vain 11 prosenttia oli etahoidon pii-
rissa. Kotihoidossa kokonaisuutena luku oli 16,6 prosenttia.

367 Kotihoidon johdon ja asiantuntijoiden haastattelu 2.11.2021.

368 Kotihoitopaallikdiden haastattelut 11.10.-9.11.2021.

369 Helsingin kaupungin talousarvio 2021, s. 293.

370 Sosiaali- ja terveystoimialan toiminnansuunnittelijalta sahkopostitse saadut tiedot 21.1.2022.
871 Helsingin kaupungin tilinpaatds 2020, s. 102.

372 Helsingin kaupungin tilinpaatds 2021, s .106.

373 Kotihoitopaallikbiden haastattelut 11.10.-9.11.2021.
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Taulukko 12 Kuinka suuri osa saannoéllisen kotihoidon asiakkaista saa etahoitoa, ti-
lanne huhtikuussa 2021, prosenttia®™

Etahoidon

osuus
Lounainen 24,0
Koillinen 21,4
Kaakkoinen 19,4
Itdinen 17,0
Lantinen 16,3
Keskinen 14,3
Etelainen 12,1
Pohjoinen 11,0
Kotihoito yhteensa 16,6

RAIl-arvioinnin avulla voidaan tunnistaa asiakkaita, jotka voisivat hyotya etéhoi-
dosta.”® Vuonna 2021 on pyritty johtamisen keinoin edistamaan etéhoidon
kayttoa siten, ettd tuloskortissa nakyy konkreettisesti, montako asiakasta kun-
kin esihenkilon vastuualueella pitaisi olla etdhoidossa, jotta alueen tavoitteet
tayttyvat.3’6 Eras tyontekija inmetteli tata kyselyssa viitaten siihen, etta asiakas-
kanta on erilaista eri alueilla. Hinen mukaansa, jos alueella asuu paljon paihde-
ja mielenterveysasiakkaita, heille voi hyvin riittdéa etédhoidon soitto ja voinnin tar-
kastus. Jos asiakkaat sen sijaan tarvitsevat hoitajan fyysisen kaynnin, ei eta-
kayntitavoitteeseen paasta. Toisaalta kyselyyn vastanneet tyontekijat esittivat
myos sellaisia ndkemyksia, ettd etéhoitoa pitaisi lisata, vaikka pienella painos-
tuksella. Tata perusteltiin silld, ettd osa tyontekijoista ja esihenkildista ei ole ha-
lukkaita lisaamaan etéhoitoa.3””

Kotihoidon esihenkildille ja tyontekijdille suunnatussa kyselyssa esitettiin kaksi
etahoitoon liittyvaa vaittamaa (taulukko 13). Esihenkil6t olivat keskimaarin
melko samaa mielta vaitteista (4,0). Tyontekijdiden antama arvio oli jonkin ver-
ran alhaisempi. Haastatteluissa kotihoitopaallikét, eli kahdeksan alueellisen yk-
sikon paallikot, suhtautuivat myonteisesti etahoitoon. Etdhoidosta uskotaan ole-
van aidosti hyotya asiakkaille. Muita etédhoidon etuja ovat, etta se vahentaa ko-
tihoidon kuormitusta®’®, ajokilometreja ja siten paastoja, ja se on edullisempaa
jarjestaa kuin kotihoidon fyysinen kaynti. Etakaynti kestaa vain viisi minuuttia ja

374 Huhtikuun 2021 2. Virallinen ennuste SKH paallikkopalaveri 7.6.2021

375 Kotihoidon kommentit arviointimuistioluonnokseen 7.2.2022.

376 Kotihoidon johdon ja asiantuntijoiden haastattelu 2.11.2021.

877 Tarkastuslautakunnan arviointi kotihoidosta -kysely. Tyontekijoiden tekstimuotoiset vastaukset.
378 Kotihoitopaallikbiden haastattelut 11.10.-9.11.2021.

minna.tili@hel.fi www.hel.fi/tav
+358 9 310 36545 www.arviointikertomus.fi



l Helsinki | Tarkastusvirasto 93/128
ARVIOINTIMUISTIO 8.4.2022

Julkinen tarkastuslautakunnan annettua arviointi-
kertomuksen vuodelta 2021 (JulkL 6 8 1 mom 6 ja 8
kohdat)

sen hinta on keskimaarin kuusi euroa. Kotihoidon fyysinen kaynti kestaa keski-
maarin 25 minuuttia ja sen hinta oli vuoden 2020 toiminnallisen tilinpaatdksen
mukaan noin 46 euroa.’”

Taulukko 13 Kotihoidon henkildston nédkemys etahoidon toimivuudesta asteikolla 1-5
(1=taysin eri mieltd, 5=taysin samaa mieltd)

Tyontekijat Esihenkilot Yhteensa
Palvelukeskus Helsingin toteut- 3,5 4,0 3,5
tama ikaantyneiden etahoito tu-
kee hyvin muuta kotihoitoa

Ikdantyneiden etahoidosta on 3,3 4,0 3,4
hyotya ikaantyneiden toiminta-
kyvyn yllapitamisessa

N 325 50 375

Kotihoidon vuonna 2020 toteutetussa asiakaskyselysséa kysyttiin, minka yleis-
arvosanan annatte Palvelukeskus Helsingin jarjestamaélle tietokoneen valityk-
sella tehtavalle etéahoidolle. Vastaajia oli 251 ja heidan antamiensa arvosanojen
keskiarvo oli 7,9. Vuonna 2018 arvio oli 8,0. Arvio on hieman alhaisempi kuin
sosiaali- ja terveystoimialan toteuttamassa fyysisessa kotihoidossa, jonka arvo-
sana oli 8,2 kumpanakin vuonna.

Varsin myoénteisten arvioiden ohella arviointia varten toteutetussa kyselyssa tuli
esiin myaos kriittisia huomioita. Useat tyontekijat toivat kehittdmiskohteena esiin
etdhoidon, koska sen katsotaan kuormittavan kotihoitoa. Ty®ntekijdiden mu-
kaan etdhoidon tyontekijat eivat itse kay asiakkaan luona, jos heilla heraa huoli,
vaan tyonjaon mukaan he soittavat kotihoitoon. Tyodntekijan kertoman mukaan
ylimaaraisia kaynteja asiakkaalla on vaikea sovittaa aikatauluun ja niita on vai-
kea ottaa huomioon tyonsuunnittelussa. Lisaksi, jos asiakkaan luona kaydaan
normaalisti muutaman kerran viikossa, ylimaaraista kayntia varten tarvittava
avain voi olla toimistolla eika hoitajan mukana.3°

2.6 Kanteluiden maara on kasvanut
Arviointia varten kaytiin lapi seuraavat aineistot:

e Sosiaali- ja terveystoimialalta saatu kooste kanteluista ja muistutuk-
sista

e Eduskunnan oikeusasiamiehen Helsingin kaupungin jarjestamaa
kotihoitoa koskevat ratkaisut vuosilta 2017-elokuu 2021

379 Sosiaali- ja terveystoimialan kotihoidon kirjalliset vastaukset etéhoidosta 2.11.2021; Nordic
Healthcare Group 6.10.2021; Kotihoitopaallikdiden haastattelut 11.10.-9.11.2021.
380 Tarkastuslautakunnan arviointi kotihoidosta -kysely. Tyontekijoiden tekstimuotoiset vastaukset.
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e Sosiaaliasiamiesten selvitys kaupunginhallitukselle vuodelta 2017
seka sosiaali- ja potilasasiamiesten selvitykset vuosilta 2018—2020
kaupunginhallitukselle

e Myds Finlex-tietokannasta katsottiin oikeusratkaisut, mutta hallinto-
oikeus ja korkein hallinto-oikeus eivat olleet kasitelleet yhtaan Hel-
singin kaupungin kotihoitoon liittyv&é valitusta.

Sosiaali- ja terveystoimialalle kohdistettuja, kotihoitoon liittyvia, kanteluja ja
muistutuksia oli 14 vuonna 2017. Seuraavien vuosien tilastoissa oli erikseen
merkitty kantelut ja muistutukset, joten on mahdollista, ettd vuoden 2017 luku
ei ole vertailukelpoinen mydhempiin. Kanteluiden ja muistutusten maara on
melko vahéainen asiakasmaaraan suhteutettuna. Toisaalta, kun asiakasméaara
on supistunut (ks. taulukko 1), olisi kanteluidenkin maaré voinut supistua, mutta
se on vuodesta 2018 hieman noussut. (Taulukko 14.) Kotihoidon prosessin-
omistajan mukaan vuosien vélisessa vaihtelussa esimerkiksi yhden asiakkaan
tekemat toistuvat muistutukset ja kantelut voivat nostaa kokonaismaaraa.s8!

Taulukko 14 Kotihoitoon kohdistuneet kantelut ja muistutukset vuosina 2017-2020, lu-

kumaara3e?
2017 2018 2019 2020
Kantelut ja muistutukset sosiaali- ja terveys- 14 41 46 45
toimialalle
Yhteydenotot sosiaali- ja potilasasiamiehiin 33 65 56 ei tietoa
Viranomaistahoille tehdyt kantelut, joista 7 9 11 16
- Aluehallintovirasto 2 7 8 13
- Eduskunnan oikeusasiamies 4 2 2 3
- Valvira 1 - 1 -

Sosiaali- ja potilasasiamiehiin kohdistuneissa yhteydenotoissa ei ole selvaa
trendid, ja tilastointitapaa on kehitetty vuonna 2018, kun sosiaali- ja potilasasia-
miesten toiminta yhdistettiin. Vuodelta 2020 ei ole numeerista tietoa kotihoitoon
liittyneiden yhteydenottojen maarasta. Seuraavassa on lyhyt yhteenveto vuo-
silta 2018-2020 siita, millaisia asioita yhteydenotot kasittelivat. Vuodelta 2017
ei ollut saatavilla vastaavaa tietoa.

Vuonna 2018 kotihoitoon liittyvat yhteydenotot koskivat usein palvelun piiriin
paasya. Lisdksi asiakkaat olivat tyytymattomia henkilokunnan vaihtuvuuteen ja
osin myo6s palvelun sisélléllisiin puutteisiin. Selvityksessa nostettiin esille, etta

381 Kotihoidon kommentit arviointimuistioluonnokseen 7.2.2022.
382 Sosiaali- ja terveystoimialan kokoamat tiedot; Sosiaali- ja potilasasiamiesten selvitykset vuosilta
2017-2020.
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kaikilla sosiaalitytn sektoreilla asiakkaat antoivat palautetta kiireesta. Selvityk-
sessa todettiinkin, etta tarkeaa olisi arvioida perustydn resursointia ja kykya
vastata asiakkaiden palvelutarpeeseen. Tilannearvion tai hoitosuunnitelman
teko ei riita, mikali tarvittavia tukipalveluja ei ole todellisuudessa tarjolla.3®3

Vuonna 2019 kotihoidossa yleisimmaét yhteydenoton syyt olivat seuraavia: yh-
teisty0 ei toiminut, kohtelu koettiin epaasialliseksi tai tylyksi, sovitussa aikatau-
lussa saattoi olla useiden tuntien viiveita ja hoitajien vaihtuvuus oli suurta. Yh-
teydenotoissa moitittiin myos laakkeenjaon epéaselvyyksia ja virheita seka hoi-
tajien ja ladkareiden ammattitaitoa. Lisdksi kotihoidon asiakkaat kertoivat vai-
keuksistaan saada laakarille aikaa seké tavoittaa kotihoidon ohjaajaa tai koti-
hoitopaallikkda asioiden selvittamiseksi. Myds kallistuneet, liilan korkeiksi koetut
ja virheelliset asiakasmaksut olivat yhteydenoton aiheina.8

Vuonna 2020 ikaantyneiden kotihoidossa yleisimpid yhteydenoton aiheita olivat
palvelujen laatu, riittdvyys ja asiakkaan tarpeeseen vastaaminen, sovittujen
kayntien toteutumattomuus ja aikataulusta poikkeaminen. Lisaksi kritisoitiin hoi-
tajien vaihtuvuutta ja kieli- ja ammattitaitoa. Yhteydenottoja tuli myds laakityk-
sestd, ladkkeiden jakoon liittyvista virheista ja ongelmista seka laakariin paa-
systa. Huolta heratti myds etayhteyksien kautta toteutettavan kotihoidon haas-
teet ja vaikutukset potilasturvallisuuteen.38

Asiamiesten mukaan heihin tehdyissa yhteydenotoissa toistuu vuodesta toi-
seen sama ongelma: tyontekijoiden tavoittamisen vaikeus. Asiamiehet selitta-
vat tata resurssien ja asiakasmaaran epasuhdalla.

Viranomaistahoille tehdyissd kanteluissa puolestaan ndkyy selva kasvava
trendi (taulukko 14). Viranomaistahoja ovat aluehallintovirasto, eduskunnan oi-
keusasiamies ja Valvira. Eniten kanteluja on tehty aluehallintovirastoon.

Eduskunnan oikeusasiamiehen ratkaisujen lapikaynnissa havaittiin, etta tuo-
reimmat annetut ratkaisut ovat vuodelta 2018. Kolmeen vuonna 2017 vireille
tulleeseen tapaukseen oli annettu ratkaisu vuonna 2018. Niista yhta kasiteltiin
luvussa 2.3.3, koska se kasitteli ruotsinkielista kotihoitoa. Toinen ratkaisu koski
ennalta ilmoittamatonta tarkastusta tukikotiin, mutta tarkastus ei antanut aihetta
enempaan. Kolmas ratkaisu liittyi omaisille vélitettavaan tietoon kotihoidosta.
Kantelu koski sita, etta kotihoito oli lopettanut niin sanottujen viestivinkojen kay-
ton ja asiakasta koskevat asiat kirjataan vain sahkoiseen potilastietojarjestel-
maan. Taman seurauksena kantelija katsoi, ettei muistisairaan omainen tai
asiakas itse pysty seuraamaan palvelujen jarjestamista tai laatua. Ratkaisus-

383 Sosiaali- ja potilasasiamiesten selvitys 2018 kaupunginhallitukselle.
384 Sosiaalli- ja potilasasiamiesten selvitys 2019 kaupunginhallitukselle.
385 Sosiaali- ja potilasasiamiesten selvitys 2020 kaupunginhallitukselle.
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saan apulaisoikeusasiamies ilmaisi kasityksenaan, etta on tarkeaa, ettd kotihoi-
don ja asiakkaan sekd omaisen valisesta tiedonkulusta huolehditaan asianmu-
kaisesti nyt ja myds sen jalkeen, kun Omakanta on kaytossa.8®

Vanhusneuvosto kiinnitti samaan asiaan huomiota omassa vastauksessaan
tata arviointia varten. Neuvoston mukaan omaisten tiedonsaanti on vaikeutunut
tyon siirryttyd séahkaisiin jarjestelmiin. Liséksi omaisen on vaikea saada yhteytta
henkilostodn. Omaisten huoli on usein suuri, kun tiedonkulku henkildston
kanssa ei suju ja ikdihmisen omaa tahtoa painotetaan niin paljon.3®’

2.7 Koronapandemian vaikutukset

Koronapandemian vaikutuksista tiedetaan yleisesti, etta ikd&antyneiden yksinai-
syys on lisdantynyt, toimintakyky heikentynyt ja raskaampien hoitopalveluiden
tarve lisdantynyt koronapandemian aikana.®® Kotihoitoa koskevan arvioinnin
havainnot tukivat tuloksia. Teksti on laadittu loka-marraskuun 2021 tietojen pe-
rusteella, joten siin&a ei ole otettu huomioon koronaviruksen omikron-variantin
vaikutuksia. Arviointiajankohtana tuorein kaytettavissa ollut tieto oli, ettd tammi-
kuussa 2022 koronatilanne vaikeuttaa valiaikaisesti myds kotihoidon toimintaa:
"Kaikkia asiakaskaynteja ei voida toteuttaa talla hetkella suunnitellusti. Asiakas-
kaynteja joudutaan mahdollisesti lyhentdmaan ja siirtamaan toiseen ajankoh-
taan.”389

Kotihoidossa koronapandemiaa ei ole ilmennyt samalla tavalla kuin esimerkiksi
ymparivuorokautisissa hoivayksikoissa3®. Kotihoidossa koronan vaikutukset
nakyvéat sen sijaan ikaihmisten fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintaky-
vyn heikentymisena. Koronapandemian alettua kotihoitoa tukevat palvelut kuten
palvelukeskukset, paivatoiminnat ja lyhytaikaishoito suljettiin ja ryhmatoiminnat
keskeytettiin. Vaikka suljetun palvelukeskustoiminnan tilalle jarjestettiin tukipu-
heluita ja etaryhmia seka kesakuussa 2020 tuettuja pienryhmia3®!, asiakkaiden
elamanpiiri kaventui kotiin. Asiakkaiden yksinaisyytta lisdsi myos se, etta omai-
sia ja laheisia suositeltiin olemaan vierailematta riskiryhmien luona.3%? Kotihoi-
dossa asiakkaiden yksindisyyden tunteen lisdantymiseen pyrittiin vastaamaan
lisaamalla jonkin verran asiakaskaynteja®. Yksinaisyys vaikutti myos asiakkai-
den omaan haluun tehda asioita ja likkuminen jai vahaiseksi. Tasta huolimatta

386 Eduskunnan oikeusasiamiehen ratkaisu 14.5.2018, dnro 263/2017.

387 Tarkastuslautakunnalle osoitettu vanhusneuvoston vastaus kotihoidon arvioinnin tietopyyntoon
21.1.2022.

38 Toimintaymparisté muuttuu -esitys, strategiajohtaja Markus Kiihn, valtuustoseminaari 12.8.2021.
389 hitps://www.hel.fi/uutiset/fi/sosiaali-ja-terveysvirasto/korona-kuormittaa-sote-palveluja uutinen
10.1.2022, luettu 18.1.2022.

3% Kotihoidon johdon ja asiantuntijoiden haastattelu 2.11.2021.

391 Kotihoidon kommentit arviointimuistioluonnokseen 7.2.2022.

392 Kotihoidon johdon ja asiantuntijoiden haastattelu 2.11.2021; Kotihoitopaallikdiden haastattelut
11.10.-9.11.2021.

393 Kotihoitopaallikdiden haastattelut 11.10.-9.11.2021.
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koronapandemian alettua saatettiin kiireessa tinki& juuri liikkumissopimuksen
toteuttamisestas®*. Asiakkaiden tilanteen romahtaminen on vaatinut kotihoitoa
lisdamaan asiakkaille palveluja.3%

Korona vaikutti asiakaskayntien maaraén hienoisesti myos painvastaisesti. Osa
omaisista perui asiakaskaynteja koronan pelossa, ja he hoitivat itse esimerkiksi
annosjakelupussin viennin asiakkaalle®%. Osa asiakkaista ei taas halunnut ko-
tihoitoa, vaan turvautui muiden apuun. Nyt moni asiakas on palannut takaisin
kotihoidon asiakkaaksi®?’.

Koronapandemia on lisdnnyt my6s etdhoidon piirissé olevien asiakkaiden méaa-
réa. Joulukuussa 2020 etéhoidon piirissa oli 166 asiakasta enemman kuin jou-
lukuussa 2019.39%8

Kotihoidon johdon ja kotihoitopaallikbiden haastattelujen mukaan koronan ai-
kana kotihoidon toiminta jatkui ennallaan. Kotihoitoa tuotettiin hoito- ja palvelu-
suunnitelman mukaisesti. Alku oli sekavaa, kun ei tiedetty, mika ohje on oikea
ja varusteita ei ollut saatavilla. Alkuvaiheen jalkeen tilanne selkiytyi, kun kau-
pungin koronakoordinaatioryhma alkoi tuottaa ohjeita kootusti THL:n ja STM:n
linjausten pohjalta. Kotihoidon johdon mukaan kaikki asiakaskaynnit pystyttiin
alkuvaiheessakin hoitamaan eika kotihoidossa ollut paniikkia ja hatda. Haastat-
teluissa kuitenkin todettiin, ettd viimeiset puolitoista vuotta ovat olleet raskasta
aikaa ja nyt kotihoidossa eletaan tasaisessa turnausvasymyksen tilassa.3%°

Kotihoidossa koronaan sairastumisia ei ole ollut runsaasti ja kotihoitopaallikoi-
den mukaan maskien ja turvavalien pitaminen vahensivat heti lyhyita sairaus-
poissaoloja*®, Kuitenkin tyoterveyshuollosta saatujen tilastojen mukaan lyhyet
sairauspoissaolot ovat lisdéntyneet. Tama johtuu siité, ettéd osa kotihoitoyksikoi-
den lyhyiden sairauspoissaolojen kasvusta johtuu juuri koronasta. Tartuntatau-
tilakiin liittyvid, sairastumisista ja karanteeneista johtuvia, sairauspoissaoloja oli
yhteensa 6 662 poissaolopaivaa (15,3 % sairauspoissaoloista) vuonna 2020.
Kotihoitoyksikoissa koronaan liittyvat sairauspoissaolot vaihtelivat 13,1 prosen-
tista 17,1 prosenttiin. Suhteellisesti eniten tartuntatautiin liittyvia poissaoloja oli
etelaisessa kotihoitoyksikossa ja vahiten itaisessa kotihoitoyksikossa. 401

3% Kotihoitopaallikdiden haastattelut 11.10.-9.11.2021.

3% Kotihoitopaallikdiden haastattelut 11.10.-9.11.2021.

3% Kotihoitopaallikdiden haastattelut 11.10.-9.11.2021.

397 Kotihoitopaallikbiden haastattelut 11.10.-9.11.2021.

398 Kuusikko-tyéryhma 2021.

399 Kotihoidon johdon ja asiantuntijoiden haastattelu 2.11.2021; Kotihoitopaallikdiden haastattelut
11.10.-9.11.2021.

400 Kotihoitopaallikdiden haastattelut 11.10.-9.11.2021.

401 Kotihoidon sairaus- ja ty6tapaturmatilastot 2020. Sosiaali- ja terveystoimiala.
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Koronaan sairastumiset ja karanteenit ovat lyhyiden poissaolojen liséksi lisan-
neet kotihoidossa sijaisten tarvetta®?2, Muun muassa kesasijaisia oli vaikea
saada kotihoitoon seké kesalla 2020 etta kesalla 2021. Samoin korona on vai-
kuttanut rekrytointiin. Ihmiset eivét ole olleet halukkaita likkumaan muualta Suo-
mesta.4%

Kotihoidon johdon ja kotihoitopaallikbiden haastatteluissa korostettiin, etta ko-
rona-aikana tyontekijat ovat pystyneet keskittymaan perustehtavaan eli asia-
kastyohon. Korona keskeytti erilaiset kehittdmisprojektit ja kaikki niihin liittyva
ylim&arainen toiminta loppui. Tyopaiva myds selkeytyi, koska ei ollut lasnako-
kouksia. Tama mahdollisti tiettyjen asioiden tekemisen nopeammin ja sujuvam-
min.404

402 Kotihoitopaallikdiden haastattelut 11.10.-9.11.2021.

403 Kotihoitopaallikdiden haastattelut 11.10.-9.11.2021.

404 Kotihoidon johdon ja asiantuntijoiden haastattelu 2.11.2021; Kotihoitopaallikdiden haastattelut
11.10.-9.11.2021.
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2.8 Kokoavat havainnot

Seuraavassa vastataan arvioinnin osakysymyksiin perustuen luvuissa 2.1-2.7
esitettyihin havaintoihin. Lopuksi esitetaan yhteenveto tdssa muistiossa esite-
tyista alueellisista eroista.

Onko kotihoitoa saatavilla alueellisesti ja kielellisesti yhdenvertaisella ta-
valla?

Vastaus: On alueellisesti, mutta ei kielellisesti.

Keskitetyn asiakasohjauksen (HelppiSeniori) ja kuntouttavan arviointiyksikén
perustamisen myota on luotu edellytykset sille, etta kotihoitoa mydnnetaéan alu-
eellisesti yhdenvertaisella tavalla. Lisaksi vuoden 2021 alusta asti on sovellettu
sosiaali- ja terveyslautakunnan hyvaksymia kotihoidon myoéntdmisen perus-
teita. Tilastotietoa kotihoidon piiriin paésysta ei kuitenkaan ole alueellisesti eika
yleisellakaan tasolla.

Kotihoitoa on tarjolla asuinpaikasta riippumatta. Kotihoidon henkildstétilanne
vaihtelee eri puolilla Helsinki&, mutta kotihoitoa pystytdan tarjoamaan kaikille
kotihoidon myontamisen perusteet tayttaville, tarvittaessa ostopalveluna. Re-
sursseja on myos tasattu alueiden valilla tyhjien vakanssien siirroilla, mika mah-
dollistaa joko rekrytoinnin tai vakanssin mukanaan tuomien maararahojen kayt-
tdmisen ostopalveluun.

Kielellinen yhdenvertaisuus ei taysin toteudu, koska ruotsinkielisia hoitajia ei ole
riittdvasti kaupungin omassa toiminnassa eika ostopalvelutuottajilla.

Onko osaava ja hyvinvoiva henkildsto turvattu riittavalla tavalla?
Vastaus: Paaosin ei. Henkilostdpula on suurin ongelma.

Kotihoidossa lahtévaihtuvuus on vahentynyt, mutta vakanssien tayttdaste pie-
nenee edelleen. Sairauspoissaolot jatkavat kasvuaan. Henkiloston tyéhyvin-
vointi on kohentunut, mutta ei riittdvasti. Asetettuja tavoitteita ei ole saavutettu
kaupunkitasolla eika kaikissa kotihoitoyksikdissa.

Kotihoidossa riittavan henkiléston maaraa on pyritty turvaamaan muun muassa
lisaamalla etéhoitoa, palvelusetelien kayttda ja ostopalveluja. Kotihoidon oman
toiminnan piirissa olevien asiakkaiden maara on supistunut. Tama nakyy kay-
tdnndssa siten, ettd asiakkaiden maara kotihoidon henkilostéa kohden on hie-
man vahentynyt.

Kotihoidossa riittdvan henkiléston maaraa on pyritty turvaamaan myaos siirta-
malla kotihoitoyksikoista pois tehtéavia. Naiden siirtojen mydéta kotihoitoyksikoi-
den vakanssimaara on supistunut. Kotihoidon palvelualueilla henkiléston riitta-
vyyttd on pyritty turvaamaan palvelualueiden valisilla vakanssitasauksilla. Osa
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kotihoitoyksikoista on sekd menettanyt ettd saanut vakansseja, osa kotihoitoyk-
sikéista on ollut vain saavana osapuolena. Resurssilaskelmien mukaan kaikilla
palvelualueilla on nyt riittavasti vakansseja. Siirretyt vakanssit ovat kuitenkin
avoimia, jolloin ne eivat tuo saavalle osapuolelle yhtaan lisékasiparia kaytannon
kotihoitotyGhon. Siirrettyjen vakanssien mukana siirtyvat pois myds vakanssei-
hin sidotut mééararahat. Tama heikentaa luovuttavan kotihoitoyksikén mahdolli-
suuksia kompensoida tydvoimapulaa ostopalveluilla, mutta myos ehkaisee os-
topalveluissa olevien asiakkaiden siirtdmistd oman toiminnan piiriin.

Kotihoitoyksikdissad ongelmana ei ole niinkaan vakanssien maara vaan se, ettei
avoinna oleviin vakansseihin ja vakinaisten vakanssien sijaisuuksiin saada lain-
kaan hoitajia. Tyovoimapula koskee lahihoitajien ohella nyttemmin myos sai-
raanhoitajia. Tyévoimapula on supistanut vakanssien tayttbastetta. T&méan seu-
rauksena tavoite siitd, ettd kotihoidon vakanssien tayttbaste on vuonna 2021
suurempi kuin vuonna 2020 oli epérealistinen: Vakanssien tayttdaste laski 82,8
prosenttiin.

Kotihoidossa on tehty erilaisia toimenpiteita tyontekijoiden saamiseksi kotihoi-
toon kuten nostettu palkkoja, tehty uusia oppisopimuksia ja tehty sijaisjarjeste-
lyja (resurssipoolit ja Seure). Tehdyt toimenpiteet eivat nayta kuitenkaan riitta-
van, koska ilman hoitajaa olevien vakanssien maaréa jatkaa kasvuaan ja palkan
ei edelleenk&aan katsota vastaavan tyon vaativuutta.

Kotihoidon huono tyévoimatilanne vaikuttaa myo6s kotihoidon vakinaisen tyévoi-
man hyvinvointiin. Sijaiset hoitavat vain valitomaan asiakastyohon kuuluvia
tehtavia ja niistakin vain osan. Loppuosan tekevat muut hoitotydntekijat omien
asiakaskayntiensa ohella. Vuokratydévoiman tydpanos ei néin ollen korvaa sa-
taprosenttisesti vakinaisessa vakanssissa olevan hoitajan tydpanosta. Lisaksi
sijaisten perehdyttaminen vie vakinaisilta tytaikaa. Kotihoitoyksik6iden tydnte-
kijat voivatkin huonommin kuin muut sosiaali- ja terveystoimen alalla toimivat
keskimaarin. Kotihoitoyksikoissa tyostressi on lisdantynyt, kuormitusta koetaan
ailempaa enemman, tyokyky koetaan huonoksi ja tyon mielekkyys on heikenty-
nyt. Vaikka tyontekijat kokevat vaikutusmahdollisuutensa omaan tyohénsa kas-
vaneen, sosiaalisen paaoman lisdéntyneen ja tydomaaran lisaantymisen yli sie-
tokyvyn hieman vahentyneen, myos nailla mittareilla kotihoitoyksikoissa tyds-
kentelevien tydhyvinvointi on muita sosiaali- ja terveystoimialalla toimivia keski-
maaraista heikompaa. Tarkastelluissa tyhyvinvoinnin mittareissa on kuitenkin
kotihoitoyksikoiden valisia eroja.

Vaikka kotihoidossa henkildstén hoidettavana olevien asiakkaiden maara on
supistunut, kokee henkilostd edelleen tydssaan kiiretta. Tama nayttaisi johtuvan
osin siita, ettd asiakkaat ovat raskashoitoisempia ja asiakaskaynnit on suunni-
teltu siten, etta lahihoitajien paivasta 60 prosenttia vietetdan asiakkaiden luona.
Yllatykselliset tilanteet asiakkaiden luona muuttavat tilanteen kuitenkin het-
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kessa. Lisaksi valillisen tydn mééaraa kuten raportointia, konsultointia, yhteyden-
ottoja omaisiin seka erilaisten tilausten tekemista on paljon. Naiden lisdksi myos
tiimin tai yksikon kokouksille sek& koulutuksille pitaisi jadda aikaa.

Ovatko Stadin ikaohjelman kotihoitoa koskevat toimenpiteet toteutuneet?

Vastaus: Paaosa toimenpiteisté ei ole toteutunut. Stadin ik&ohjelmaa koskeva
osakysymys kohdistui neljaan toimenpiteeseen, joita kasiteltiin seuraavien ala-
kysymysten mukaisesti.

Onko vahintaan 70 prosentille sdanndllisen kotihoidon asiakkaista tehty
liilkkumissopimus ja onko sen toteutumista seurattu?

Vastaus: Prosentuaalinen tavoite toteutui vuonna 2020 ja oli l&hella toteutu-
mista vuonna 2021. Myds vuonna 2019 tavoite jai niukasti toteutumatta.

Liikkumissopimusten sisallollistd seurantaa tehddan vaihtelevasti: paaosin
melko kattavasti, mutta tyontekijoista merkittava osa pitaa seurantaa satunnai-
sesti tapahtuvana.

Onko kotihoito kehittynyt entistd paremmin asiakkaiden toiveita ja tar-
peita vastaavaksi?

Vastaus: Ei.

Kotihoidon asiakkaat arvioivat saamaansa hoitoa varsin myonteisesti. Ne asi-
akkaat, joilla on kokemusta kotihoidosta aiemmilta vuosilta, kokevat paaosin,
ettd kotihoito ei ole muuttunut parempaan eikd huonompaan suuntaan. Tyonte-
kijoista valtaosa sen sijaan kokee kotihoidon muuttuneen huonompaan suun-
taan viimeisen kolmen vuoden aikana. Ylipadnsa tyontekijat arvioivat kotihoidon
onnistumista kokonaisarvosanan muodossa kriitisemmin kuin asiakkaat. Esi-
henkildiden arvio oli lAhempé&né asiakkaiden kuin tyéntekijoiden arviota.

Onko kehitetty riskimittari tunnistamaan ennakoivasti raskaampien palve-
lujen tarpeessa olevia?

Vastaus: Kylla.

Riskimittaria pilotoitiin, mutta pilotin perusteella paadyttiin siihen, etta riskimittari
ei tuonut lisdarvoa.

Onko raskaampien palvelujen tarpeessa oleville raataloity aiempaa pa-
remmin kotona asumista tukevia yksilollisia palvelukokonaisuuksia?

Vastaus: Tahan kysymykseen vastaamiseksi oli kaytettavissa niukasti aineis-
toa. Sosiaali- ja terveystoimialan kotihoidon asiantuntijoiden kasitys on, etta
raataléinti toimii hyvin Helsingin kotihoidossa.
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Onko sairaanhoitajien osuus henkilokunnasta kasvanut 20 prosenttiin?
Vastaus: Ei.

Kotihoitoon liséttiin vuonna 2020 yhteensa 20 uutta sairaanhoitajan (vastaavan
sairaanhoitajan) vakanssia, mutta tavoitetta ei saavutettu. Maaliskuussa 2021
kaupunkitasolla tavoite oli edelleen saavuttamatta, mutta kotihoitoyksikoista
puolet oli saavuttanut tavoitteen. Alueelliset erot johtuvat siita, etta kotihoitoyk-
sik6t ovat saaneet itse paattdd, kuinka paljon lahihoitajien vakansseja ne ovat
katsoneet tarpeelliseksi muuttaa sairaanhoitajien vakansseiksi.

Miss& maarin toteutuu pyrkimys siihen, ettd ikadihmisten luona kavisi mah-
dollisimman paljon samoja tyontekijoita?

Vastaus: Arvioinnin perusteella tama ei toteudu. Missdan ei ole maaritelty asi-
akkaiden luona kayvien tyontekijoiden méaraa, jolloin tavoitetta ei voida myods-
kaan arvioida. Lisaksi tavoitteen toteutumista ei ole kotihoitoyksikbissa seurattu
systemaattisesti.

Asiakkaiden luona kayvien tyontekijoiden méaaraé ei kotihoidossa saannollisesti
tilastoida, mutta yksittaisissa kotihoitoyksikdissa tyontekijoiden maaraa seura-
taan vaihtelevasti. Asiakkaiden luona kay yli 10 eri henkildd kuukaudessa,
mutta kotihoitoyksikodiden valilla on eroja. Asiakkaiden luona kayvien tyonteki-
joiden maaraan vaikuttavat lahipalvelualueen tydnsuunnittelukaytannot, sen
hetkinen tydvoimatilanne, onko tyontekijalla ladkelupa ja se, kaydaanko asiak-
kaan luona monta kertaa paivassa. Etahoidon piirisséa olevilla asiakkailla eri
tyontekijéiden méaara on huomattavasti suurempi, koska etahoitoa toteuttavat
tyontekijat vaihtuvat. Tavoite lisatd etdhoidon piirissé olevien maaraa on siten
ristiriidassa asiakkaan luona kayvien samojen tyontekijoiden maaraa koskevan
tavoitteen kanssa.

Miten Palvelukeskus Helsingin hyvinvointipalvelut tukevat kotihoidon pal-
veluja? Onko tavoite siitd, ettéa 20 prosenttia kotihoidon asiakkaista on ku-
vallisen etdhoidon asiakkaita, toteutunut?

Vastaus: Tavoite toteutui vuonna 2020, mutta ei vuonna 2021.

Palvelukeskus Helsingin etapalvelujen koetaan paéaosin tukevan hyvin kotihoi-
toa, joskin tydntekijat toivat esiin myds sen nakdkulman, etta etdhoidosta tule-
vat tarkistuspyynnét kuormittavat kotihoitoa. Etahoito ei ole yhta tydvoimainten-
siivista kuin fyysinen kotihoito, minkd vuoksi sen lisddminen auttaa sosiaali- ja
terveystoimialan kotihoitoa selviytymaan tehtavistaan. Vuonna 2021 etahoidon
osuus jai 14,5 prosenttiin. Vuonna 2020 tavoitetaso oli 15 prosenttia, ja silloin
toteuma oli 20 prosenttia. Etdhoidon kaytossa on alueellisia eroja.
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Yhteenveto alueellisista eroista

Taulukossa 15 esitetddn yhteenveto tassa arviointimuistiossa esitetyista alueel-
lisista eroista. Suurin osa mittareista liittyy henkiloéston hyvinvointiin, ja ne pe-
rustuvat henkilostdon omiin arvioihin. Mukana on mygs yleisempia tavoitteiden
saavuttamiseen liittyvia asioita ja asiakaskyselyn kokonaisarvosana. Taulu-
kosta havaitaan, etté Lounaisessa kotihoitoyksikossa oli eniten parhaita sijoi-
tuksia (6). Keskisessa niita oli nelja ja itdisessa seka kaakkoisessa kaksi,
muissa yksikdissa yksi kullakin. Huonoimpia sijoituksia oli eniten itdisessa ja
pohjoisessa kotihoitoyksikdssa eli yhteensé nelja, mutta kolmella muullakin alu-
eella niita oli lahes saman verran: eteldisessé, keskisessé ja koillisessa kotihoi-
toyksikdssa kolme. Maaran mukaan laskettuna vahiten huonoimpia sijoituksia
oli lounaisessa ja lantisessa yksikdssa, yksi kummassakin. Tarkastelu osoittaa,
ettd mikaan kotihoitoyksikké ei ole johdonmukaisesti heikko kaikilla tassa arvi-
oinnissa tarkastelluilla osa-alueilla.
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Taulukko 15 Yhteenveto muistiossa esitetyista alueellisista eroista, paras tulos ja hei-
koin tulos kotihoitoyksikdiden mukaan tarkasteltuna®®

Heikoin tulos Vuosi

Paras tulos

Liikkumissopimuksen osuus Keskinen Itéainen 2021
Etahoidon osuus Lounainen Pohjoinen 2021
llman hoitajaa olevien avoimien va- | Keskinen Itéinen 2020
kanssien osuus avoimista vakans-
seista
Tayttbaste eli taytettyjen vakanssien | Kaakkoinen | Koillinen 2020
osuus vakansseista
Valittéman tydajan osuus Keskinen Eteldinen 2021
Sairaanhoitajien osuus Koillinen Itainen 2021
Asiakkaalla eri hoitajia Eteldainen Lounainen, 2021
Kaakkoinen
Asiakkaiden antama yleisarvosana Keskinen Koillinen 2020
Tyo6ntekijoiden antama yleisarvosana | Lantinen Keskinen 2021
Tyontekijoiden kokemus
Tyomaara lisdantynyt yli sietokyvyn Lounainen Etelainen 2020
Melko tai erittéin paljon stressia koke- | Itainen Pohjoinen 2020
neita
Kokenut tydstressia Lounainen Pohjoinen 2020
Arvioi tydkyvyn hyvaksi Lounainen Etelainen, 2019
Keskinen
Ei vaikutusmahdollisuuksia muutoksiin | Kaakkoinen, | Pohjoinen 2020
tydssa Lounainen
TyOyhteisdn sosiaalinen paaoma Itéainen Kaakkoinen, 2020
Keskinen,
Lantinen
Palautuu hyvin tydpaivasta Lounainen [tainen 2020
Sairauspoissaolopaivien maara Pohjoinen Koillinen 2020

405 Jos korkeaa arvoa pidetaan tavoiteltavana, se on tulkittu parhaaksi. Jos korkeaa arvoa ei pideta
tavoiteltavana, se on tulkittu heikoimmaksi.
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3 JOHTOPAATOKSET

Arvioinnin paakysymyksena oli, onko kotihoito jarjestetty vanhuspalvelulain ja
kaupungin tavoitteiden mukaisesti. Kysymykseen voidaan vastata, etta koti-
hoito ei monilta osin toteudu kaupungin asettamien tavoitteiden mukaisesti.
Vanhuspalvelulain mukaisuudella tarkoitettiin alueellista ja kielellista yhdenver-
taisuutta. Alueellinen yhdenvertaisuus toteutuu vanhuspalvelulain tarkoitta-
massa merkityksessa, vaikka alueellisia eroja kotihoitoyksikdiden valilla onkin.
Sen sijaan kielellinen yhdenvertaisuus ei toteudu.

Kielellinen yhdenvertaisuus ei toteudu

Vanhuspalvelulain mukaan palvelut on jarjestettava niin, ettd ne ovat kunnan
ik&&ntyneen vaeston saatavissa yhdenvertaisesti. Liséksi kaksikielisen kunnan
on jarjestettava palvelunsa suomen ja ruotsin kielella siten, etta palvelujen kayt-
tdja saa palvelut valitsemallaan kielella. Alueellisen yhdenvertaisuuden toteutu-
miselle on luotu edellytykset, mutta tilastotietoja siitd, kuinka kauan aikaa kuluu
palvelutarpeen arvioinnin aloittamisesta palvelujen saannin alkamiseen, ei ole.
Kotihoitoa on kuitenkin saatavilla yhdenvertaisesti asuinpaikasta rijppumatta.
Kielellinen yhdenvertaisuus sen sijaan ei toteudu, koska ruotsinkielisista hoita-
jista on pulaa. Ruotsinkielisen palvelun piirissa olevien luona kay myoés hoitajia,
joilla ei ole ruotsin kielen taitoa.

Kaupungin tavoitteiden toteutuminen vaihtelee kotihoitoyksikdittain

Kotihoito kokonaisuutena, jolla tdssa arvioinnissa tarkoitetaan kotihoitoyksikoi-
den muodostamaa kokonaisuutta, ei ole onnistunut saavuttamaan kaupunkita-
solla asetetuista tavoitteista kuin pienen osan. Tyypillista on, etta tavoitteet to-
teutuvat joissakin kotihoitoyksikdissa, mutta eivat kaikissa. Kahdeksan alueelli-
sen kotihoitoyksikon valiset erot olivat usein yllattavankin suuria. Esimerkiksi
iIman hoitajaa olevien avoimien vakanssien osuus avoimista vakansseista vaih-
teli vuoden 2020 lopussa keskisen kotihoitoyksikon 45 prosentista kaakkoisen
yksikdn 85 prosenttiin. Etdhoidon osuus vaihteli yksikoittdin 11-24 prosentin
valilla. Myos tyéhyvinvoinnin kokemusten suhteen yksikéiden valilla oli paljon
eroja. Erot eivat kuitenkaan olleet systemaattisia, vaan joissakin yksikoissa tie-
tyt asiat olivat paremmin ja tietyt taas huonommin. Ainoastaan lounainen koti-
hoitoyksikko erottui alueena, jossa tarkastelun kohteena olevat asiat olivat paa-
saantdisesti kaupungin parhaimmistoa.

Alueellisia eroja voivat selittdd monet tekijat. Asiakasrakenne ei ole alueilla sa-
manlainen eivatka ne ole kooltaankaan identtisid. Johtamisen keinoin kannat-
taisi kuitenkin pyrkia siihen, etta parhaita kaytantoja sovellettaisiin mahdollisim-
man laajalti. Tyontekijoiden kokemuksen mukaan kaytannét alueilla ovat hyvin
vaihtelevia, vanhusneuvoston nakemyksen mukaan jopa tydntekijakohtaisia.
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Koronapandemialla oli vaikutuksia tavoitteiden saavuttamiseen

Koronapandemialla ei ollut yhtd suurta vaikutusta kotihoidon toimintaan kuin
esimerkiksi ymparivuorokautisten hoivayksikéiden toimintaan. Tyontekijoiden
sairauspoissaolot kuitenkin lisaantyivat ja sijaisten saaminen vaikeutui. Henki-
|6ston likkuvuus maan sisélla vaheni myds. Toisaalta koropandemiassa nahtiin
myo6s hyotyja, kun tyontekijat ovat pystyneet keskittymaan asiakastyohon aikai-
sempaa paremmin. Pandemia vaikutti eniten kotihoidon asiakkaiden elaméanpii-
rin kaventumiseen, ei kotihoidon toimien johdosta, vaan koska monet kaupun-
gin ikaihmisten palvelut suljettiin ja toiminta siirtyi etatapaamisiin. Kotihoidon
kaynteja pystyttiin kuitenkin lisddmaan yksinaisyydestéa karsiville ikdantyneille,
kun samaan aikaan osa asiakkaista keskeytti kotihoitopalvelut tartuntaa pela-
ten.

Koronapandemian voidaan ajatella vaikuttaneen kaupungin asettamien tavoit-
teiden toteutumattomuuteen eniten sairauspoissaolojen vahentamiseen koh-
distuneen tavoitteen kohdalla. Myds tyéhyvinvoinnin parantamiseen liittyvien ta-
voitteiden saavuttamiseen pandemiasta johtuva sijaispula ja siitd aiheutuva kii-
reen tuntu ovat varmasti vaikuttaneet. Liikkkumissopimusten laatimiseen liittyva
tavoite lahes toteutui, mutta voi olla, etta ilman koronapandemiaa se olisi toteu-
tunut paremmin. Voisi kuvitella, ettd pandemia olisi edesauttanut etdhoidon li-
saamisen tavoitteen toteutumista, mutta se jai kuitenkin toteutumatta vuonna
2021. Koronapandemia ei todennakoisesti liity merkittavasti siihen, etta sai-
raanhoitajien osuuden nostamista koskeva tavoite ei ole toteutunut. Tyonteki-
jOista valtaosa koki kyselyn mukaan kotihoidon muuttuneen huonompaan suun-
taan viimeisen kolmen vuoden aikana. Ei voida tietdd, missd maarin korona-
pandemia vaikutti tdhan arvioon.

Palvelutarpeen arvioinnissa on kehitettavaa

Kotihoidon piiriin paastakseen asiakkaan on kaytava lapi monta arviointivai-
hetta: Keskitetyssa asiakasohjauksessa tehtava palvelutarpeen arviointi, kun-
touttavalla arviointijaksolla tehtava hoidon tarpeen arviointi ja kotihoidossa teh-
tava toimintakyvyn seka hoidon ja palveluiden tarpeen arviointi. Vuosina 2018
ja 2019 sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalveluihin on muodostettu keskitetty asia-
kasohjausyksikkd HelppiSeniori ja kuntouttava arviointiyksikkd. HelppiSeniori
palvelee kaikissa ikaihmisten asioissa ja kuntouttava arviointiyksikkd sairaa-
lasta kotiutettavia ja sdannollista kotihoitoa tarvitsevia uusia asiakkaita. Uusiin
yksikoihin on siirretty aiemmin kotihoidossa tehtyja tehtavia (palvelutarpeen ar-
viointi, ohjaus ja neuvonta) vakansseineen.

HelppiSeniorin tekemaa yli 75-vuotiaiden palvelutarpeen arviointia koskee so-
siaalihuoltolain mukainen seitseman vuorokauden maaraaika, jonka kuluessa
arviointi on aloitettava. Alkuvuodesta 2021 maaraaika toteutui, mutta potilastie-
tojarjestelman vaihdoksen vuoksi tietoja ei ole touko—heinékuun ajalta. Kun tie-
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toja alettiin jalleen saada Apotista, naytti silta, etta yli 75-vuotiaiden palvelutar-
peen arviointien keskimaarainen kasittelyaika oli pidentynyt yli 40 vuorokau-
teen. Vs. arviointitoiminnan johtajan mukaan tilastoon ei voida viela luottaa en-
nen kuin Apotin tiedot on validoitu. Nayttaa kuitenkin todennékoiselta, etta Hel-
sinki ei ole pystynyt noudattamaan loppuvuonna 2021 sosiaalihuoltolain 36 8:n
mukaista kasittelyaikaa. Hoitovelka ja Apotin aiheuttamat viiveet selittavat tilan-
netta. Huolestuttavaa on kuitenkin, etta Apotin tilastoinnissa on paljon muitakin
puutteita. Monia merkittavia mittareita ei ole pystytty seuraamaan huhtikuun
2021 jalkeen, jolloin Apotin kayttbonotto tapahtui. Tallaisia ovat esimerkiksi ter-
veysasemille hoitoon péaasyyn kuluva aika ja ymparivuorokautiseen hoitoon
paasyn mediaani. Tama arviointi ei tarkemmin kasitellyt Apotin kayttéonottoa,
mutta olisi hyva selvittda tarkemmin, miten paljon Apotin kayttoonotto on hei-
kentényt tiedolla johtamisen edellytyksia ja tietojen luotettavuutta.

Kuntouttava arviointiyksikkd puolestaan on terveydenhuollon yksikko, jota ei
koske sosiaalihuoltolain mukainen palvelutarpeen arvioinnin maaraaika. Kun-
touttava arviointiyksikkd arvioi hoidon tarvetta ja siihen liittyen myos palveluiden
ja avun tarvetta. Kuntouttavasta arviointiyksikdsta aiemmin tehty ulkoinen arvi-
ointi osoitti, ettd sen toteuttamat hoidontarpeen arvioinnit ja HelppiSeniorin te-
keméat palvelutarpeen arvioinnit koetaan kotihoidossa osittain paallekkaisiksi
eika niiden ndhda keskustelevan riittavasti keskenaan. Taméan arvioinnin tulok-
set tukivat ulkoisen arvioinnin tuloksia. My6s kotihoidossa arvioidaan uusien
saanndllisen kotihoidon piiriin tulevien asiakkaiden palveluntarvetta. Kotihoidon
tyontekijoiden nakemyksen mukaan yhteistyd® kuntouttavan arviointiyksikon
kanssa on riittamatonta ja kotihoito joutuu usein maéarittelemaéan asiakkaan pal-
velut uudelleen, mika harmittaa asiakkaita ja on kotihoidon nakdékulmasta tur-
hauttavaa.

Kotihoitoa on muokattu vastaamaan palvelujen kasvavaa kysyntaa

Helsingin kaupunki on pyrkinyt vastaamaan ikaantyneiden palvelutarpeen ky-
syntdan lahinnd muilla keinoilla kuin lisaéamalla kotihoidon hoitohenkiléston
maaraa. Kotihoidossa on lisatty palvelusetelin, etédhoidon ja ostopalvelujen
kayttoa. Naiden tuotantotapojen myota uusia ja vanhoja asiakkaita on voitu siir-
tda kaupungin oman kotihoidon tuottamien palvelujen piirin ulkopuolelle joko
kokonaan tai osittain. S&danndéllisen kotihoidon piirissé olevien 75 vuotta taytta-
neiden asiakkaiden ja heille kohdennettujen asiakaskayntien maara onkin va-
hentynyt. Taman seurauksena yhdella kotihoidon tydntekijalla on karkeasti las-
kien hieman vdéhemman asiakkaita hoidettavanaan kuin aikaisemmin. Asiakas-
maara sinallaan on kuitenkin puutteellinen tieto kuvaamaan kotihoidon tyonte-
kijdiden todellista tyoméaaraa. Kotihoidossa raskashoitoisempien asiakkaiden
maara on kasvanut, jolloin yhden asiakkaan hoitoon tarvitaan entistd useammin
kahta hoitajaa. Liséksi jos henkilokunnasta on ennakoimatonta pulaa, puuttu-
vien tyontekijoiden asiakaskaynnit jaetaan tydssa olevien kesken. Arvioinnin
mukaan lahes 20 prosenttia tyontekijoistd joutuu joka tydpaiva hoitamaan
omien asiakaskayntiensa ohella myds muiden tydntekijoiden asiakaskaynteja.
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Kotihoidon johdon ja kotihoitop&allikdiden mukaan kotihoito on saanut 100 uutta
vakanssia viimeisten vuosien aikana, vaikka vakanssitarkastelu osoittaa, etta
nain ei ole tapahtunut. Tama voi johtua siita, ettad kotihoidon johto ja kotihoito-
paallikot laskevat kuntouttavan arviointiyksikon ja HelppiSeniorin vakanssit kuu-
luvaksi kotihoidon kokonaisuuteen, vaikka ne eivat organisatorisesti kuulu koti-
hoitoon. HelppiSeniorissa ei tehdé konkreettista asiakkaiden kotona tapahtuvaa
kotihoitotyota. Vaikka kuntouttava arviointiyksikko tekee asiakkaiden kotona ti-
lapdaista kotisairaanhoitoa, heidan asiakkaistaan vain osa siirtyy saannéllisen
kotihoidon asiakkaiksi. Kun puhutaan kotihoidon henkildresursseista, olisi hyva
tarkentaa, mita kotihoidolla kulloinkin tarkoitetaan: kotihoitoyksikoita, kotihoito-
yksikdita ja kuntouttavaa arviointiyksikkdd vai kotihoitoyksikoita, kuntouttavaa
arviointiyksikkoa ja asiakasohjausyksikkoa.

Vakanssitasauksilla liikutellaan tyhjid vakansseja ja maararahoja

Kotihoidossa on tehty resurssitasauksia kotihoidon kotihoitoyksikoiden valill&.
Talla hetkella resurssien katsotaan olevan kaikissa kotihoitoyksikdissa riittavat.
Kotihoitoyksikdiden véliset resurssitasaukset eivat kuitenkaan lisda vastaanot-
tavan kotihoitoyksikdon henkilostomaaraa, koska resurssitasaukset on toteutettu
siirtAmalla avoimia vakansseja kotihoitoyksikosta toiseen. Kaytannossa va-
kansseja menettavat kotihoitoyksikdt menettavét vakanssien ohella myoés niihin
sidotut maararahat. Resurssien tasauksessa on siten kysymys myds kotihoidon
sisdisesta maararahojen uudelleenjaosta. Kotihoitoyksikdisséa taméa on merkin-
nyt sitd, etta vakansseja menettavan kotihoitoyksikon mahdollisuudet kompen-
soida tydévoimavajetta ostopalveluilla vahenevét, kun taas vakansseja vastaan-
ottavan kotihoitoyksikdn taloudelliset mahdollisuudet paranevat.

Vakanssien maara ei kuitenkaan kerro tosiasiallista henkilostomaaraa. Kotihoi-
dossa avoinna olevien vakanssien seka erityisesti kokonaan ilman hoitajaa ole-
vien avointen vakanssien maara on kasvanut. Tyévoimatilanne on kaikissa ko-
tihoitoyksikdissd huono. Sosiaali- ja terveydenhuollon tyévoimapula ei koske
vain Helsinkia, vaan tilanne on sama ympari Suomea. Lisdksi huono tyévoima-
tilanne ei koske enaa vain hoitajia, vaan entista enemman myds sairaanhoitajia.

Vakanssien tayttdaste on laskenut toimenpiteista huolimatta

Sosiaali- ja terveystoimialalla kotihoidon tyévoiman saatavuusongelmat ovat ol-
leet tiedossa jo vuosia, eli jo ennen koronapandemiaa. Kotihoidon vakanssien
tayttdaste on laskenut vuosittain vuosien 2017-2021 vélisena aikana. Tavoit-
teena oli, etta tehtavien tayttéaste nousisi vuonna 2021 edellisvuodesta, mutta
se laski entista enemman. Kotihoidossa on tehty erilaisia tydvoiman saata-
vuutta edistavia toimenpiteitd, mutta avoinna ja kokonaan ilman hoitajaa olevien
vakanssien maaran kasvu kertovat siita, etteivat ne ole olleet riittavia. Tyonte-
kijoiden mukaan kilpailukykyinen palkkaus on erittéin tarkea vetovoimatekija,
mutta myo6s pitovoimatekija. Tyontekijoiden vuonna 2019 saama palkankorotus
ei tulosten mukaan nayta olleen riittava vastaamaan tyontekijoiden kokemusta
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tyon vaativuudesta. Tulokset viittaavat siihen, etta tehtavankuvalla on merki-
tysté henkiloston saatavuudelle. Helsingissa uusista vastaavan sairaanhoitajan
vakansseista (20 vakanssia) vain yksi oli kokonaan ilman hoitajaa vuonna 2020.
Vastaavana ajanjaksona sairaanhoitajien avoimista vakansseja kokonaan il-
man hoitajaa oli 11.

Osa sijaisista ei valttamatta halua vakituista vakanssia, koska keikkalaisina he
eivat tee RAIl-arviointeja, paivita hoito-, palvelu- ja liikkumissuunnitelmia, tee
kauppa-, inkontinenssisuoja- ja omabhoitotarviketilauksia, lahetd tukipalvelu-
pyyntoja, selvitd tutkimuksiin paasya tai ole yhteydessa asiakkaiden omaisiin.
Liséaksi he eivat toimi esimerkiksi haavavastaajana tai hygieniavastaavana. Sen
sijaan heidan tehtaviinsé kuuluu asiakaskaynneilla tehtava perushoiva- ja hoi-
totyd. Vakinaisissa vakansseissa oleville tyontekijdille kuuluu kuitenkin edella
mainittujen tehtavien ohella myds erilaisiin kokouksiin ja koulutuksiin osallistu-
minen. Kun edella mainitut tehtavat yhdistda siihen, etta asiakaskaynnit eivat
valttdmatta suju suunnitelmien mukaan asiakkaiden huonokuntoisuuden tai ty6-
voimapulan takia, lahihoitajille asetettu 60 prosentin valittoman ty6ajan saavut-
taminen on varsin kova tavoite. Kotihoidossa tavoitteesta onkin jaaty melkoi-
sesti.

Tydvoimapula vaikuttaa tyontekijoiden hyvinvointiin

Kotihoidossa tyévoimapulaa on yritetty ratkaista perustamalla jokaiselle kotihoi-
don palvelualueelle oma resurssipooli, jonka tarkoituksena on vastata ennakoi-
mattomiin ja akillisiin henkilostétarpeisiin. Ongelmana on se, ettd myos resurs-
sipoolien vakansseista osa on kokonaan ilman hoitajaa, myods resurssipoolissa
tydskentelevat sairastuvat, resurssipoolit ovat kooltaan liian pienié ja niissé on
vahan sairaanhoitajia. Seuresta hankitaan sijaisia pidempiaikaisiin ja tiedossa
oleviin henkiléstovajauksiin. Seuren tydvoimaa ei siten pystyta kayttamaan
akuuteissa sijaistarpeissa. Jos Seuresta ei ole saatu ammattitaitoista sijaista,
esimerkiksi sijaisella ei ole ladkelupaa, ja asiakaskayntiin liittyy ladkkeiden an-
taminen, taytyy asiakaskaynti osittaa. Taméan seurauksena vuokratyévoiman
tydpanos ei sataprosenttisesti korvaa vakinaisessa virassa olevan henkilon tyo-
panosta. Samoin keikkalaiset saavat itse valita, missa haluavat tyoskennella.
Talloin toiset alueet saavat sijaisia helpommin kuin toiset. Niin ikd&n runsas si-
jaisten maara lisaa vakinaisten tyontekijoiden tyota ja kiiretta, koska sijaiset pi-
tda perehdyttaa. Liséksi sosiaali- ja terveydenhuollon tyévoimapula koskee
my0Os Seurea. Sijaisia, ammattitaitoisia tai -taidottomia ei ole valttamatta saata-
vissa.

Kotihoidossa tydvoimapula lisda vakinaisten tyontekijdiden tyémaaraa ja vai-
kuttaa tata kautta henkiloston tydhyvinvointiin. Vaikka tyéhyvinvointia kuvaavat
seurantamittarit osoittavat, ettéd kotihoidossa on tapahtunut viimeisten vuosien
aikana tyohyvinvoinnissa myonteista kehitysta keskimaarin, kotihoitoyksikoiden
valilla on suuria eroja. Liséksi kotihoidon tydhyvinvointia koskevat tulokset ker-
tovat yndenmukaisesti siitd, ettd kotihoidossa tydhyvinvointi on keskimé&araista
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heikompaa verrattuna muihin sosiaali- ja terveystoimialalla tydskenteleviin hen-
kilGihin.

Kotihoidon tydévoimapula vaikuttaa myos asiakkaisiin. Asiakkaiden hoito-, pal-
velu- ja liikkumissuunnitelmien toteutuminen vaikeutuu. Liséksi jatkuvasti vaih-
tuvat sijaiset, jotka eivat tunne asiakasta, eivat valttamatta pysty toteuttamaan
hyvin ennaltaehkaisevaa hoitotyota. Asiakkaan terveydentilassa olevat muutok-
set jadvat huomaamatta, jolloin niihin reagoidaan liian myohaéan tai ei ollenkaan.
Tama voi johtaa siihen, etté asiakkaat tarvitsevat enemman asiakaskaynteja.
Lisaksi vaikka kotihoidossa on pyritty lisaamaan sairaanhoitajien maaraa, tyo-
voimapula vaikuttaa kuitenkin siihen, ettei heidan osaamistaan pystyta kotihoi-
dossa taysimaaraisesti hydodyntdmaan. Jos hoitajista on pulaa eika sijaisia
saada, korvaavat sairaanhoitajat puuttuvia hoitajia. Tallgin resurssit eivat koh-
dennu oikein.

Kotihoito ei ollut syksyyn 2021 mennessa karsinyt koronapandemiasta merkit-
tavasti. Tilanne kuitenkin muuttui tammikuussa 2022, kun kaupunki tiedotti, etta
asiakaskaynteja joudutaan mahdollisesti lyhentamaan ja siirtamaan toiseen
ajankohtaan. T&t& on tosin tehty normaalistikin johtuen siitd, ettei sijaisia ole
ollut riittavasti saatavilla.

Kanteluiden méaara on ollut kasvussa

Kanteluiden ja muistutusten maara on ollut viime vuosina melko vahéinen asia-
kasméaaraan suhteutettuna. Niiden maaré on kuitenkin ollut kasvussa, vaikka
kotihoidon asiakasmaara on vahentynyt. Tuoreimmat asiakaskyselyn tulokset
ovat vuodelta 2020, ja silloin asiakkaat arvioivat kotihoitoa varsin myonteisesti.
Tyontekijat eivat kuitenkaan antaneet yhta hyvia arvioita syksylla 2021, ja ty6n-
tekijoista valtaosa koki kotihoidon muuttuneen huonompaan suuntaan viimei-
sen kolmen vuoden aikana.

Osa kotihoidon tavoitteista on ristiriitaisia keskenaan

Kotihoidolle on asetettu useita tavoitteita, jotka kaytdnndssa saattavat olla kui-
tenkin ristiriidassa keskenaan. Esimerkiksi pyrkimys lisatd etdhoidon piirissa
olevien asiakkaiden maaraa merkitsee sita, etté asiakkaiden luona kay kuvalli-
sen etayhteyden valityksella runsaasti eri tyontekijoitd. Kotihoidon toiminta-
suunnitelman mukaan tavoitteena on kuitenkin edistaa sita, etta asiakkaiden
luona kavisi mahdollisuuksien mukaan samoja tyontekijoitéa. Tavoitteita asetet-
taessa pitaisikin pohtia, ovatko ne linjassa muiden tavoitteiden kanssa. Lisaksi
tavoitteiden pitaisi olla tarkemmin maariteltyja, jotta niiden toteutumista pysty-
taan myos arvioimaan.
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LAHTEET

Arviointikaynnit, haastattelut ja kyselyt:

Tarkastuslautakunnan 2. toimikunnan arviointikaynti sosiaali- ja terveystoimi-
alalle 17.12.2021.

Kotihoidon johdon ja asiantuntijoiden haastattelu, sosiaali- ja terveystoimiala
2.11. 2021: pohjoisen palvelualueen johtaja ja kotihoidon prosessinomistaja;
toiminnansuunnittelija, projektipaallikko ja sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelu-
jen johtaja.

Keskisen ja etelaisen kotihoitoyksikon kotihoitopaallikbiden haastattelu
11.10.2021.

Kaakkoisen ja Itaisen kotihoitoyksikén kotihoitopaallikbiden haastattelu
29.10.2021.

Pohjoisen ja Koillisen kotihoitoyksikon kotihoitop&éallikdiden haastattelu
5.11.2021.

Lantisen ja Lounaisen kotihoitoyksikoén kotihoitopaallikdiden haastattelu
9.11.2021.

Kotihoidon henkilostélle eli kotihoidon esihenkildille ja tyéntekijoille suunnattu
kysely 3.12.2021-2.1.2022.

Sahkopostitiedustelut, kirjalliset vastaukset ja puhelut

Toiminnansuunnittelija, sosiaali- ja terveystoimiala, sahkoposti 17.8.,
19.11.2021 seka 18.1., 20.1., 21.1., 7.2., 8.2. ja 2.3.2022. Puhelu 10.2.2022.

Tilastopaallikkd, sosiaali- ja terveystoimiala 21.2.2022
Kuntouttavan arviointiyksikon paallikko, puhelu 8.2.2022.
Kotihoidon kommentit arviointimuistioluonnokseen 7.2.2022.

Kuntouttavan arviointiyksikon paallikon kommentit arviointimuistioluonnokseen
7.2.2022.

HelppiSeniorin asiakasohjauksen paallikon kommentit arviointimuistioluonnok-
seen 26.1.2022.

Tarkastuslautakunnalle osoitettu vanhusneuvoston vastaus kotihoidon arvioin-
nin tietopyyntéon 21.1.2022.

Kotihoidon kirjalliset vastaukset ruotsinkielisista palveluista 12.1.2022.
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Vs. arviointitoiminnan johtaja, sdhkoposti 11.1.2022.
Idan palvelualueen johtajan sihteeri, sahképosti 10.1.2022.

Henkilostdasiantuntija, sosiaali- ja terveystoimiala, sahkoposti 1.10. ja
29.11.2021.

Vs. arviointitoiminnan johtaja, sdhkoposti 17.11.2021 ja 24.11.2021.

Sosiaali- ja terveystoimialan kotihoidon kirjalliset vastaukset etéhoidosta
2.11.2021.

Palvelukeskus Helsingin kirjalliset vastaukset, yksikdnjohtaja, puhelin- ja hyvin-
vointipalvelut 1.11.2021.

Kuntouttavan arviointiyksikon paallikon kirjalliset vastaukset 15.10.2021.

HelppiSeniorin asiakasohjauspaallikon kirjalliset vastaukset 5.10.2021 ja séh-
kopostitse saatu taydennys 6.10.2021.

Muut lahteet:

Ervasti, Jenni. KuntalO-tutkimus: seurantatietoa kuntatyontekijoiden tydoloista
ja tydéhyvinvoinnista. Kuntal0 2020 tiedotustilaisuus, 27.1.2021. Luettu
12.10.2021.

Etela-Suomen aluehallintoviraston Helsingin kotihoitoyksikéihin tehdyt tyésuo-
jelutarkastuskertomukset vuodelta 2019.

Helsingin kaupungin henkildstoraportit 2019 ja 2020.
Helsingin kaupungin talousarvio 2021.

Helsingin kaupungin tilinpaatdkset 2020 ja 2021.
Helsingin kotihoidon toimintasuunnitelma 2019-2021.

Info ind. 5513. Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi, THL. Luettu
10.1.2022.

Karvonen ym. 2019. Karvonen, Sakari, Martelin, Tuija, Kestila, Laura, Junna,
Liina. Tulotason mukaiset terveyserot, 101-119. Teoksessa Kestila, Laura ja
Karvonen, Sakari (toim.) Suomalaisten hyvinvointi 2018. THL 2019.

Kaupungin palveluksesta eronneet ja lahtovaihtuvuus yhteensa. SHK kotihoito
2017-2020, joulukuun tilanne.
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Kehusmaa, Sari, Alastalo, Hanna. Vanhuspalvelujen tyévoimapula karjistyy
kotihoidossa —neljannes yksikdista tekee joka viikko toita riittdméattomalla hen-
kilostolla ja ylityot ovat yleisia. Tutkimuksesta tiiviisti 4/2022. THL.

Kilpirinne, Sarah, Oksman, Lea. Raportti resurssipoolin perustamisesta koti-
hoitoon. 2017. Laurea.

KOHOKO, kotihoito kohdentaa. Raportti pilotista NHG-riskimittarilla Helsingin
kaupungin kotihoidossa 2018-2019.

Kotihoidon asiakastutkimukset 2016, 2018 ja 2020.
Kotihoidon myodntamisen perusteet 1.1.2021.
Kotihoidon resurssilaskelma. 26.8.2019. PowerPoint esitys.

Kotihoidon resurssien tarkastelu maaliskuu 2021. Kotihoidon resurssien tar-
kastelun valmisteluryhman kokous 25.5.2021. PowerPoint esitys.

Kotihoidon resurssien tarkastelu marraskuu 2020. Kotihoidon resurssien tar-
kastelun valmistelutyéryhman kokous 15.12.2020.

Kotihoidon resurssien tasaus —tyéryhma. Muistio Nro 2/2017 21.11.2017.

Kotihoidon sairaus- ja tydtapaturmatilastot 2017—2020. Sosiaali- ja terveystoi-
miala.

Kotihoidon toimintasuunnitelma vuosiksi 2022-2025.
KuntalO -tutkimus 2016, 2018 ja 2020.

Kotihoidon tydvoimatilastot 31.12.2017, 30.11.2018, 31.12.2019, 31.12.2020.
Sosiaali- ja terveystoimiala.

KPMG 2021. Helsingin kaupungin kuntouttavan arviointiyksikon ulkoinen arvi-
ointi. KPMG Oy Ab 25.01.2021.

Kuusikko-tyoryhma 2018. Kuuden suurimman kaupungin vanhusten sosiaali- ja
terveyspalvelujen ja kustannusten vertailu vuonna 2017.

Kuusikko-tydryhma 2019. Kuuden suurimman kaupungin vanhusten palvelujen
ja kustannusten vertailu vuonna 2018. Kuusikko-tydéryhman julkaisusarja
4/20109.

Kuusikko-tydryhma 2020. Kuuden suurimman kaupungin vanhusten sosiaali- ja
terveyspalvelujen ja kustannusten vertailu vuonna 2019. Kuusikko-tydryhméan
julkaisusarja 6/2020.
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Kuusikko-tyoryhma 2021. Kuuden suurimman kaupungin vanhusten sosiaali- ja
terveyspalvelut ja kustannukset vuonna 2020. Kuusikko-tyéryhméan julkaisu-
sarja 4/2021.

Kihn, Markus. Toimintaymparist6 muuttuu. Esitys valtuustoseminaarissa
12.8.2021.

Laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi
2020-2023.

Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali-
ja terveyspalveluista (980/2012) eli "vanhuspalvelulaki”

Maailman toimivin kaupunki. Helsingin kaupunkistrategia 2017-2020.

Nordic Healthcare Group 2021. Helsingin kaupungin kotihoidon nykytila-ana-
lyysi. Kotihoidon strategisen toimintasuunnitelman laatiminen -projekti
6.10.2021.

Palkat ja tydvoimakustannukset. Tilastokeskus, paivitetty 17.12.2021. Luettu
30.1.2022.

Rintamaveteraanien ja sotainvalidien palvelupaéattkset tehdaan veteraanitoi-
mistossa. Kotihoidon palvelupaatokset HelppiSeniorin asiakasohjauksissa
1.1.2018-31.12.2020. Kooste 26.8.2021.

Selvitys sosiaaliasiamiesten toiminnasta vuodelta 2017. Kuusikko-tyéryhman
julkaisusarja 3/2018.

Senioripalvelut yhdenmukaistuvat. 30.11.2017. Helsingin kaupunki, sosiaali- ja
terveystoimiala.

Sosiaalihuoltolaki (1301/2014)

Sosiaali- ja potilasasiamiesten selvitys 2018 kaupunginhallitukselle.
Sosiaali- ja potilasasiamiesten selvitys 2019 kaupunginhallitukselle.
Sosiaali- ja potilasasiamiesten selvitys 2020 kaupunginhallitukselle.

Sosiaali- ja terveystoimialan kayttésuunnitelmat vuosilta 2016—2021. Luettu
1.12.2021.

Sosiaali- ja terveystoimialan tydhyvinvoinnin, tydsuojelun ja tyoterveyden ta-
voitteet 2018 ja 2020. Luettu 10.1.2022.

Stadin ikaohjelma.
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STM 2017, Sosiaalihuoltolain soveltamisopas. Sosiaali- ja terveysministerion
julkaisuja 2020:29.

STM 2020. Kansallinen ikéaohjelma vuoteen 2030: Tavoitteena ikakyvykas
Suomi. STM:n julkaisuja 2020:31.

Suomen virallinen tilasto (SVT): Palkkarakenne 2020. Tilastokeskus. Helsinki.

Tarkastusviraston arviointimuistio 2016. Kotihoidon riittavyys ikdantyneiden tar-
peeseen nahden.

Terveydenhuollon tilastoportaali. Luettu 12.1.2022.
Terveydenhuoltolaki (1326/2010).

THL 2022. Tutkimuksesta tiiviisti 22/2022. Kotihoidon etépalveluissa on viela
kehittamisen varaa.

Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi, THL. Luettu 17.9.2021.
Tyo6hyvinvointi ja ty6turvallisuus. Luettu 10.1.2022.
Tyo6hyvinvointi-ohjelma 2018-2021, 13.3.2018. Luettu 18.11.2021.
Tyoterveyskysely 2017 ja 2019.

Uudelleensijoitus. Luettu 30.11.2021.

Vanhuspalvelulaki. Laki ikddntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka
iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012)

Vehko, Tuulikki, Sinervo, Timo, Josefsson, Kai. Henkiléston hyvinvointi vanhus-
palveluissa — kotihoidon kehitys huolestuttava. Tutkimuksesta tiiviisti 11, kesa-
kuu 2017. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Helsinki.
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LITTEET

Liite 1 Arvioinnin toteuttamissuunnitelma

‘ Arviointiaihe

Kotihoidon jarjestaminen ja alueellinen saatavuus

Arvioinnin valmistelijat: Minna Tiili, Anne Salminen ja Taina Rintala

Suunnitelman laatijat: Minna Tiili ja Anne Salminen

Arvioinnin ohjausryhma: Tarkastuslautakunnan 2. toimikunta

Valmistumisaika (arvio kuukaudesta, jona muistio toimikunnassa): 2/2021

Arviointiaiheen tausta, arvioinnin kohde ja rajaus

Arvioinnin kohteena ovat Helsingin kaupungin kotihoidon jarjestaminen ja saata-
vuus, henkiloston riittdvyys sekd kaupungin tavoitteiden ja Stadin ikdohjelman to-
teuttaminen soveltuvin osin.

Kaupunkistrategia 2017-2021

Kaupunkistrategiassa ikaantyneiden kotihoitoon liittyvat seuraavat linjaukset: "Ter-
veyden edistamiseksi Helsingissa lisatdan kaupunkilaisten toimintakykya ja mahdol-
lisuuksia turvalliseen itse- ja omahoitoon ja kotona asumiseen. Helsingissa vahvis-
tetaan kotihoitoa ja sen asiakkaiden ja tyontekijoiden hyvinvointia seka pyritaan en-
naltaehkdisemaan akuutteja tilanteita. Erityistd huomiota kiinnitetddn toimintarajoit-
teisten kuten ikdantyneiden mahdollisuuksiin eldd kokemusrikasta elamaa. lkaanty-
neiden palveluja kehitetdan kokonaisuutena varhaisesta tuesta elaman loppuvai-
heeseen asti. Ymparivuorokautiseen hoitoon paasy turvataan silloin, kun hoidon tur-
vaaminen kotona ei ole enda mahdollista. Palvelujen saatavuutta ja laatua arvioi-
daan saanndllisesti.”

Talousarvio 2021 ja taloussuunnitelma 2021-2023

Kaupungin talousarviossa on asetettu kaksi sitovaa tavoitetta koskien kotihoitoa:
- Kotihoidossa on kattavasti kaytossa likkumissopimus (vahintaan 70 prosen-
tille sdanndollisen kotihoidon asiakkaista on tehty likkumissopimus).
- 20 prosenttia kotihoidon asiakkaista on kuvallisen etéahoidon asiakkaita. 4%

Muuna toiminnallisena tavoitteena talousarviossa on asetettu, etta tehtavien taytto-
aste nousee kotihoidossa vuoteen 2020 verrattuna.

Lainsaadanto

Kotihoito kasittaa sosiaalihuoltolain 19 §:n mukaisen kotipalvelun ja terveydenhuol-
tolain 25 8:n mukaisen kotisairaanhoidon. Merkittdva osa saanndéllisen kotihoidon
piirissa olevista kayttad seké kotipalvelua etta kotisairaanhoitoa. Kotipalvelun tehta-

406 Helsingin kaupungin talousarvio 2021, Kaupunginvaltuusto 9.12.2020 § 352.
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vana on auttaa asiakasta selvidmaan arkipaivan askareista ja henkil6kohtaisista toi-
minnoista. Kotisairaanhoito on hoito- ja palvelusuunnitelman mukaista tai tilapéista
potilaan asuinpaikassa, kotona tai siihen verrattavassa paikassa moniammatillisesti
toteutettua terveyden ja sairaanhoidon palvelua. Kotisairaanhoito suorittaa asiak-
kaan kotona sairaanhoidollisia toimia, kuten ottaa naytteitd, ladkitsee, arvioi ja seu-
raa asiakkaan terveydentilaa seka antaa ohjausta, neuvontaa ja tukea.*%’

Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista eli vanhuspalvelulaki (980/2012) velvoittaa kuntaa laatimaan suun-
nitelman toimenpiteistaan ikaantyneen vaeston hyvinvoinnin, terveyden, toimintaky-
vyn ja itsenaisen suoriutumisen tukemiseksi seka igkkaiden henkildiden tarvitsemien
palvelujen ja omaishoidon jarjestamiseksi ja kehittamiseksi. Suunnitelma on laadit-
tava osana kunnan strategista suunnittelua ja siind on painotettava kotona asumista
ja kuntoutumista edistavia toimenpiteita. Vanhusneuvosto on otettava mukaan suun-
nitelman valmisteluun (5, 11 §).

Kunta vastaa siita, ettd iakkaan henkilon palveluntarve selvitetddn kokonaisvaltai-
sesti yhdessa iakkaan henkilén ja tarvittaessa hanen omaisensa, laheisensa tai ha-
nelle maaratyn edunvalvojan kanssa. Selvittdminen on aloitettava viipymatta ja saa-
tettava loppuun ilman aiheetonta viivastysta lain mukaisesti. Kunnan on julkaistava
vahintaan puolivuosittain tiedot siitd, missa ajassa idkas henkil6 voi saada hake-
mansa sosiaalipalvelut (15, 26 8§).

Jarjestettavien sosiaali- ja terveyspalvelujen tulee olla laadukkaita, niiden on turvat-
tava hyva hoito ja huolenpito seka oltava tarpeisiin ndhden oikea-aikaisia ja riittavia.
Palvelut on toteutettava niin, etta ne tukevat idkkaan henkilén hyvinvointia, terveytta,
toimintakykyad, itsendista suoriutumista ja osallisuutta. Muun palveluntarpeen en-
nalta ehkaisemiseksi on kiinnitettava huomiota erityisesti kuntoutumista edistaviin ja
kotiin annettaviin palveluihin. Palvelut on jarjestettava niin, ettd ne ovat kunnan
ikdantyneen vaeston saatavissa yhdenvertaisesti. Kaksikielisen kunnan on jarjestet-
tava palvelunsa suomen ja ruotsin kielella siten, etta palvelujen kayttaja saa palvelut
valitsemallaan kielella (7-8, 12-13, 19 8§).

Kunnan on osoitettava riittdvat voimavarat ja monipuolista asiantuntemusta palvelu-
jen jarjestamiseksi. Toimintayksikdsséa on oltava henkilostd, jonka méaara, koulutus
ja tehtavarakenne vastaavat toimintayksikon palveluja saavien idkkaiden henkiloi-
den maaraa ja heidan toimintakykynsa edellyttamaa palvelun tarvetta ja joka turvaa
heille laadukkaat palvelut (9-10, 20 8).

Kunnan on vuosittain arvioitava iakkaiden henkildiden tarvitsemien sosiaalisten pal-
velujen riittavyytta ja laatua alueellaan. Naiden arvioimiseksi kunnan on kerattava
saanndllisesti palautetta palveluja kayttavilta, heidan omaisiltaan ja laheisiltaan seka
kunnan henkildstolta. Lisdksi kunnan on koottava tiedot palveluihin kaytetyista talou-
dellisista voimavaroista seké henkiléston maarasta ja koulutuksesta. Arvioinnissa on

407 STM 2017, Sosiaalihuoltolain soveltamisopas
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lisdksi otettava huomioon sosiaaliasiamiehen vuosittaisessa selvityksessa esitetyt
havainnot. Vanhusneuvosto on otettava mukaan arviointiin (6, 11 §).

Laatusuositus hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi
2020-2023

Laatusuosituksen mukaan kunnilla on velvollisuus jarjestamisvastuunsa nojalla huo-
lehtia palveluiden laadusta sekd henkiloston riittavasta maarasta ja osaamisesta.
Henkiloston hyvinvointi on myds keskeinen osa ikaantyneiden palveluiden tuotta-
mista. Kotihoidon henkildstén vahimmaistarve maaraytyy idkkaille myonnettyjen pal-
velujen (tunteina) toteuttamiseen tarvittavana henkiloston valitttmé&an asiakastyo-
hon kaytettavissa olevana tydaikana (tunteina).4%8

Stadin ikdohjelma

Vanhuspalvelulain 5 8:n mukainen toimenpidesuunnitelma on Helsingissa nimeltaan
Stadin ikaohjelma. Stadin ikdohjelma on yksi Helsingin hyvinvointisuunnitelman
2019-2021 painopisteista. Kaupunginvaltuusto on hyvaksynyt hyvinvointisuunnitel-
man 19.6.2019.

Stadin ikaohjelmassa maariteltiin kevaalla 2019 kuusi tavoitetta ja 33 toimenpidetta.
Toimenpiteistd seitseman liittyy kotihoitoon:

1. Laaditaan kotihoidon asiakkaiden ja laheisten kanssa yhteistydssa liikkkumissopi-
mus. Tavoitteena on, ettd vahintddn 70 prosentille sdanndllisen kotihoidon asi-
akkaista on tehty liikkumissopimus.

2. Kotihoitoa kehitetdan entista toimivammaksi ja asiakkaiden toiveita ja tarpeita
vastaavaksi. Kotihoidossa pilotoidaan riskimittaria tunnistamaan ennakoivasti
raskaampien palvelujen tarpeessa olevia, ja heille raataléidaan paremmin kotona
asumista tukevia yksildllisia palvelukokonaisuuksia.

3. Lisataan sairaanhoitajien maaraa kotihoidossa siten, ettéa sairaanhoitajien osuus
koko kotihoidon henkilokunnasta on 20 prosenttia vuonna 2019. Lisays toteute-
taan seka vahintaan 20 vakanssin lisdyksena, etta henkilostérakenteen muutok-
sena kotihoidossa. Kotihoidossa selvitetdan mahdollisuutta jatkaa tydtehtavia si-
ten, etta ikaihmisten luona kavisi mahdollisimman paljon samoja tyontekijoita.

4. Palvelukeskus Helsingin hyvinvointipalveluista kehitetdan ikaihmisten kotona
asumista tukeva palvelukokonaisuus. Kotona asumista tukeviin palveluihin sisal-
tyvat esimerkiksi etékuntoutus ja etadiagnostiikkaan tarjottavat tydvélineet.

5. Kulttuuri- ja vapaa-ajan palveluiden saatavuutta ja saavutettavuutta parannetaan
jalkautuvia palvelu- ja vapaaehtoistoiminnan muotoja kehittamalla. Kehitetddn
uudenlaisia digitaalisia kulttuuripalveluita sosiaali- ja terveyspalveluiden kotihoi-
don asiakkaille esimerkiksi Tanaan kotona -hankkeen avulla.

6. Kehitetddn kotona asumista tukevia kuntouttavia arviointijaksoja ja lisataan koti-
kuntoutusta. Jatketaan lahialuemallikokeiluja ja arvioidaan ne loppuvuonna
2019.

408 |_aatusuositus hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020-2023: 55-58
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7. Jatkamme kotihoidon ja palvelutalojen asiakkaiden paivystyksellisten tilanteiden
hoidon jarjestamisen mallien kehittamista yhdessa ensihoidon, HUS:n ja Gero-
Metro-kehittamisverkoston kumppaneiden kanssa.

Rajaus

Arviointi kohdistuu kotihoitoon paasyyn ja kotihoidon jarjestdmiseen sen asiakkaille.
Kotihoidon palvelua tarkastellaan erityisesti henkiloston riittavyyden ja kaupungin ta-
voitteiden toteutumisen nakokulmasta. Tarkastelussa huomioidaan vanhuspalvelu-
lain asettamat vaatimukset ja valtakunnalliset laatusuositukset.

Tarkastelujaksona on strategiakausi 2017—-2021. Arviointi rajataan mahdollisuuksien
mukaan koskemaan 65 vuotta tayttdneiden sdanndéllistd kotihoitoa, joka koostuu
seka kotipalvelun ettd kotisairaanhoidon tehtavista. Tilapaista kotihoitoa tai pelkkia
kotisairaanhoidon palveluja saavia asiakkaita ei tarkastella, ellei tilastoista ole mah-
dotonta erotella saannéllisen kotihoidon piirissa olevia. Kotihoidon palveluihin sisal-
tyy myds kuntouttava arviointijakso, mutta sita ei oteta arvioinnin piiriin.

Stadin ikdohjelmasta otetaan arvioinnin kohteeksi nelja ensiksi mainittua toimenpi-
dettd. Arvioinnin ulkopuolelle jatetd&n kulttuurin ja vapaa-ajan palveluihin liittyva toi-
menpide sek& kuntouttaviin arviointijaksoihin ja kotikuntoutukseen liittyva toimen-
pide. Toimialalla on tehty vuonna 2020 kuntouttavan arviointiyksikon arviointi. Sa-
massa asiakohdassa on toimenpiteend myds lahialuemallikokeilujen jatkaminen,
mutta niita ei oteta arvioinnin kohteeksi erikseen, vaan kasitellaan tarvittaessa, jos
mallilla on yhtymakohtia muihin toimenpiteisiin. Arvioinnin ulkopuolelle jatetaan
my0s paivystyksellisten tilanteiden hoitoon liittyva toimenpide, koska paivystysta ka-
sitelladn paakaupunkiseudun kaupunkien ja

Arviointikysymykset ja -kriteerit

HUSIn tarkastuslautakuntien yhteisessa arvioinnissa lakkaat paivystyspotilaat.

Paakysymys:

Onko kotihoito jarjestetty lain ja kaupungin tavoitteiden mukaisesti?
Osakysymykset:

1. Onko kotihoitoa saatavilla alueellisesti ja kielellisesti yndenvertaisella tavalla?
2. Onko osaava ja hyvinvoiva henkildsto turvattu riittavalla tavalla?

3. Ovatko Stadin ikaohjelman kotihoitoa koskevat toimenpiteet toteutuneet?

Arviointikriteerit:

1. osakysymys: Vanhuspalvelulain 7 8:n mukaan palvelut on jarjestettava niin, etta
ne ovat kunnan ikdéntyneen vaestdon saatavissa yhdenvertaisesti. Alueellisen yh-

denvertaisuuden kriteerind on se, etta kotihoito on saatavilla yhdenvertaisella tavalla
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eri alueilla. Helsingin kaupungin kotihoito jakaantuu kahdeksaan kotihoidon yksik-
koon, jotka jakautuvat useampiin l&hipalvelualueisiin eri alueille. Lain 8 8:n mukaan
kaksikielisen kunnan on jarjestettava palvelunsa suomen ja ruotsin kielella siten, etta
palvelujen kayttaja saa palvelut valitsemallaan kielella. Kielellisen yhdenvertaisuu-
den kriteerind on se, etta kotihoitoa on saatavilla yhdenvertaisella tavalla suomen ja
ruotsin kielella. Seka alueellisen ettd kielellisen yhdenvertaisuuden kohdalla saata-
vuudella tarkoitetaan palvelun piiriin padsemiseen kuluvaa aikaa.

2. osakysymys: Kotihoitoa on vahvistettu kaupunkistrategian mukaisesti, jos kotihoi-
don henkiléstoresursseja on vahvistettu suhteessa asiakasmaaraan ja asiakkaiden
palvelutarpeeseen kaupunkitasolla ja alueellisesti. Henkilostén tydhyvinvointia on
vahvistettu kaupunkistrategian mukaisesti, jos sairauspoissaolot ja vaihtuvuus ovat
vahentyneet ja KuntalO-tutkimuksen tulokset parantuneet kotihoidossa kaupunkita-
solla. Lisaksi tarkastellaan henkiléston tydhyvinvoinnin alueellisia eroja. Téh&n osa-
kysymykseen liittyy myds kaupungin talousarvion muu toiminnallinen tavoite, etta
tehtavien tayttbaste nousee kotihoidossa vuoteen 2020 verrattuna.

3. osakysymys: Stadin ikdohjelmaa koskeva osakysymys kohdistuu neljaan toimen-
piteeseen. Niiden toteutumista tarkastellaan seuraavien alakysymysten avulla:

e Onko vahintaan 70 prosentille saannoéllisen kotihoidon asiakkaista tehty liik-
kumissopimus ja onko sen toteutumista seurattu? Kriteerind on prosentti-
osuuden ja seurannan toteutuminen.

e Onko kotihoito kehittynyt entista paremmin asiakkaiden toiveita ja tarpeita
vastaavaksi? Kriteerina ovat asiakastyytyvaisyyskyselyn tulokset ja mahdolli-
sesti henkildston tai kotihoidon ohjaajien kyselysta saatavat tiedot.

e Onko kehitetty riskimittari tunnistamaan ennakoivasti raskaampien palvelujen
tarpeessa olevia? Kriteerind on se, etta Stadin ikdohjelman mukaisesti riski-
mittaria on pilotoitu.

e Onko raskaampien palvelujen tarpeessa oleville raataloity aiempaa parem-
min kotona asumista tukevia yksildllisia palvelukokonaisuuksia? Haastattelu-
jen tai tietopyyntdjen perusteella tehdaan paatelmia siita, onko nain tapahtu-
nut.

e Onko sairaanhoitajien osuus henkilokunnasta kasvanut 20 prosenttiin? Arvi-
ointikriteerind on se, onko osuus noussut Stadin ikdohjelman mukaisesti 20
prosenttiin vuonna 2019 ja onko osuus pysynyt myds vuonna 2020 vahintaan
20 prosentissa. Tata tarkastellaan myos alueellisesti.

e Missa maarin toteutuu pyrkimys siihen, etta ikdihmisten luona kéavisi mahdol-
lisimman paljon samoja tyontekijoita? Stadin ikdohjelman mukaan selvitetaan
mahdollisuutta jakaa ty6tehtavia siten, etta ikdihmisten luona kavisi mahdolli-
simman paljon samoja tyontekijoita. Lisdksi kotihoidon toimintasuunnitel-
massa 2019-2021 oli vuodelle 2019 priorisoituna tehtavana varmistaa, etta
asiakkaalla kay vain maaritelty maara (tavoitemaara) hoitajia. Arviointikritee-
rind on se, onko tavoitemaara asetettu, onko sen toteutumista seurattu ja
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onko tavoite siita, etta ikaihmisten luona kavisi mahdollisimman paljon samoja
tyontekij6ita toteutunut.

e Miten Palvelukeskus Helsingin hyvinvointipalvelut tukevat kotihoidon palve-
luja? Tahan liittyy my6s kaupungin talousarvion 2021 sitovan tavoitteen mit-
tari sosiaali- ja terveystoimialalla: 20 prosenttia kotihoidon asiakkaista on ku-
vallisen etdhoidon asiakkaita”.

Arviointiaineisto

Aineistona hyddynnetaan ensinnékin valmiiksi saatavilla olevia tilastoja, selvityksia,
asiakastyytyvaisyyskyselyja ja kotihoidon asiakirjoja. Toiseksi kerataan haastattele-
malla, kyselyilla ja tietopyynndilla aineistoa, jonka avulla pystytaan vastaamaan osa-
kysymyksiin. Arvioinnin kuluessa tdsmentyy, kuinka monia eri tahoja on tarpeen
haastatella. Heita voivat olla palvelualueiden johtajat ja kotihoitopaallikét, kotihoidon
asiantuntijat seka HelppiSeniorin asiakasohjauksen edustajat. Kysely voidaan tehda
joko kotihoidon ohjaajille (70) tai kotihoidon vakituiselle henkiléstolle tai molemmille.
Vanhusneuvostolle tehd&én tarvittaessa tietopyynto. Lisdksi kdydaan lapi sosiaali-
ja potilasasiamiesten vuotuiset selvitykset.

Onko aiheesta annettu viimeisen viiden vuoden aikana suosituksia, joiden

seuranta on tarpeen?

Vuonna 2016 arvioitiin, toteuttaako kaupunki kotona asuvien ikaantyneiden palvelu-
tarpeen arvioinnin ja palvelusuunnitelmien laadinnan riittavan usein siten, etta koti-
hoidon palveluilla voidaan vastata kotona asuvan ikaantyneen kulloiseenkin palve-
lutarpeeseen. Arvioinnin suosituksista kaksi liittyi palveluasumispaikan saamiseen.
Kolmas suositus oli: "sosiaali- ja terveysviraston tulee resursoida kotihoito siten, etta
samat hoitajat kayvat asiakkaan luona ja aikaa on riittavasti palvelusuunnitelman
mukaisten tehtavien suorittamiseen. Tydn suunnittelussa tulee hyddyntaa itseohjau-
tuvien tiimien kokeilujen tuloksia.” Kotihoidon resursointi ja hoitajien pysyvyys ovat
tdmankin arvioinnin kohteena.

Vuonna 2019 arvioitiin vanhusten ymparivuorokautisen hoidon laadunvalvontaa ja
annettiin sosiaali- ja terveystoimialalle suositus laatia yhdessad vanhusneuvoston
kanssa vuosittain arviointi iakkaiden sosiaalipalveluiden riittavyydesta ja laadusta
kaupungin paatdksenteon, taloussuunnittelun ja hyvinvointiraportoinnin tueksi. Ta-
man suosituksen seuranta tehddén osana normaalia suositusten seurantaa syksylla
2021. Tietoa hyddynnetaan myos tassa arvioinnissa.

Miten tuloksellisuusnakdkulmat otetaan huomioon?

Arvioinnissa tarkastellaan asiakkaiden kokemaa palvelun laatua, tyontekijoiden hy-
vinvointia ja taloudellisuutta/tuottavuutta.

‘ Miten kunnan koko toiminnan ndkdkulma otetaan huomioon?

Kun kotihoidon alueellista saatavuutta arvioidaan, arvioinnissa otetaan huomioon
koko palvelutarjonta eli kaupungin omaa tuotantoa taydentavat ostopalvelut ja pal-
velusetelit.
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Liite 2 Kotihoitoyksikdiden aluejako4®

Etelainen kotihoitoyksikko

Kruununhaka, Katajanokka, Suomenlinna, Kluuvi, Ullanlinna, Kaivopuisto; Hie-
talahti, Punavuori, Eira, Kamppi, Hernesaari; T66l6, Jatkdsaari, Ruoholahti; Ka-
tajaharju, Vattuniemi, Kotkavuori, Kartano, Lauttasaari

Eteldiseen kotihoitoyksikkdon kuuluu myés ruotsinkielinen kotihoito.

Itdinen kotihoitoyksikkd

Puotila, Vartioharju, Vartiokyla; Myllypuro, Itdkeskus, Puotinharju, Marjaniemi;
Mellunmaki, Vesala, Kontula, Fallbacka, Ostersundom, Karhusaari, Talosaari,
Salmenkallio, Kivikko, Kurkimaki

Kaakkoinen kotihoitoyksikko

Herttoniemi, L&nsi-Herttoniemi, Herttoniemen ranta, Kulosaari, Roihuvuori,
Tammisalo, Laajasalo, Yliskyla, Hevossalmi, Jollas, Santahamina, Vuosaari,
Keski-Vuosaari, Kallahti, Aurinkolahti, Rastila, Meri-Rastila

Keskinen kotihoitoyksikk®

Alppila, Hakaniemi, Harju, Hermanni, Kalasatama, Koskela, Kapyla, Linjat (Ha-
kaniemi), Merihaka, Pasila, Sornainen, Vallila

Koillinen kotihoitoyksikko

Ala-Tikkurila, Alppikyld, Heikinlaakso, Jakomaéki, Pihlajamé&ki, Pihlajisto, Puis-
tola, Pukinmaki, Siltamaki, Suurmetsa, Suutarila, Savela, Sepanmaki, Tapanin-
vainio, Tapulikaupunki (osin), Viikinmaki, Viikinranta, Viikki

Lounainen kotihoitoyksikko

Keskinen ja pohjoinen To6l6, Ruskeasuo, Meilahti, Laakso, Pikku Huopalahti,
Niemenmaki, Etela-Haaga, Munkkiniemi, Lehtisaari, Kuusisaari, Munkkivuori,
Talinranta, Kivihaka

Lounaiseen kotihoitoyksikk6on kuuluu mydés yokotihoito.
Lantinen kotihoitoyksikk®

Kannelmaki, Konala, Hakuninmaa, Lassila, Malminkartano, Pajaméaki, Tolari,
Tali, Pohjois-Haaga, Maununneva, Kuninkaantammi, Pitajanmaki

409 hitps://www. hel.fi/seniorit/fi/apua/kotihoito/kotihoidon-yhteystiedot/ Luettu 7.12.2021.
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Pohjoinen kotihoitoyksikkd

Ala-Malmi, Fallkulla, Itéd-Pakila, Lansi-Pakila, Malmi, Maunula, Maunulanpuisto,
Metsala, Oulunkyld, Paloheingd, Patola, Pirkkola, Tapanila, Tapulikaupunki
(osin), Torpparinméki, Tuomarinkartano, Téyrynummi, Verajalaakso, Veraja-
maki
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Liite 3 Kyselylomake

Tarkastuslautakunnan arviointi kotihoidosta

1) * Olen

kotihoidon esihenkil®
kotihoidon tyontekija

2) * Kuinka pitkaan olet tyéskennellyt Helsingin kaupungin kotihoidossa?

Alle vuoden
1-3 vuotta
4-10 vuotta
yli 10 vuotta

3) * Mihin kotihoitoyksiké6n kuulut organisaatiossa? Jos tydoskentelet resurssipoo-
lissa, valitse resurssipooli.

Eteldinen kotihoitoyksikko
Keskinen kotihoitoyksikkd
Itdinen kotihoitoyksikkd
Kaakkoinen kotihoitoyksikko
Léantinen kotihoitoyksikkd
Lounainen kotihoitoyksikko
Pohjoinen kotihoitoyksikko
Koillinen kotihoitoyksikkd
Resurssipooli

Stadin ikaohjelman yhtena tavoitteena on parantaa ikaantyneelle vaestolle tarjottavien pal-
velujen laatua ja pyrkia huomioimaan entistd paremmin heidan tarpeensa palvelutuotan-
nossa.

4) Seuraavassa on joukko vaitteita. Arvioi, miten ne toteutuvat tailla hetkella tai vait-
teessa mainittuna ajankohtana

Ei sa-

maa Tay- En
Tay- Melko eikd Melko sin  osaa
sineri  eri eri  samaa Samaa Sa-

mieltd mieltd mieltd mieltd mieltd noa
Ik&antyneiden kotihoito on toimivaa.

Ikéantyneiden kotihoito on kehittynyt parempaan suuntaan kol-
men viime vuoden aikana.

Ikéantyneiden kotihoito vastaa asiakkaiden tarpeita.

Ikdantyneiden kotihoito vastaa asiakkaiden tarpeita paremmin nyt
kuin 2-3 vuotta sitten.

Ikéantyneiden kotihoito vastaa asiakkaiden toiveita.
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Ei sa-
maa Tay- En
Tay- Melko eikd Melko sin  osaa
sineri eri eri  samaa Samaa Ssa-

mieltd mieltd mieltd mieltd mieltd noa

Ikdéntyneiden kotihoito vastaa asiakkaiden toiveita paremmin
nyt kuin 2-3 vuotta sitten.

Viime vuosina etahoidon osuutta on pyritty lisdédmaan ja sairaanhoitajien osuutta henkilos-
tosta nostamaan.

5) Arvioi seuraavia vaittamia

Ei sa-

maa Tay- En
Tay- Melko eikd Melko sin  osaa
sineri  eri eri  samaa Samaa Sa-

mieltd mieltd mieltd mieltd mieltd noa

Palvelukeskus Helsingin toteuttama ikdantyneiden etéhoito tukee
hyvin muuta kotihoitoa.

Ik&éntyneiden etahoidosta on hyotya ik&éntyneiden toimintaky-
vyn yll&pitdmisessa.

Kotihoidon henkildstérakenne (sairaanhoitajien ja hoitajien osuus
henkil6stodstd) vastaa asiakkaiden tarpeita.

Tyontekijoille kysymys 6)

6) Arvioi seuraavia vaittamia

Ei sa-

maa Tay- En
Tay- Melko eikd Melko sin  osaa
sineri  eri eri  samaa Samaa Sa-

mieltd mieltd mieltd mieltd mieltd noa
Pystyn antamaan yksiléllista hoitoa ikaantyneille

Minulla on vaikutusvaltaa siihen, miten ikaantynytta asiakasta
hoidetaan.

Stadin ikAohjelman tavoitteena on vahvistaa ikdantyneen vaeston hyvinvointia ja toimintakykya.
Yksi keino, jolla tavoitetta pyritdan edistamaan, on liikkumissopimus.

7) Seurataanko liikkumissopimusten toteutumista?

Kylla, kattavasti

Kylla, melko kattavasti
Satunnaisesti

Ei

En osaa sanoa

8) Miten arvioisit, kuinka hyvin liikkumissopimusten sisallét toteutuvat?

Erittain hyvin
Melko hyvin
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Ei hyvin eikd huonosti
Melko huonosti
Erittdin huonosti

En osaa sanoa

9) Tilastojen mukaan asiakkaiden maara ja asiakaskayntien maara ovat vahentyneet,

mutta Kunta10 ja tydterveyskyselyn tulokset osoittavat, ettd kotihoidon tyéntekijat
kokevat kiiretta. Mista tama johtuu? Voit valita useamman vaihtoehdon.

[]Asiakaskaynnin kesto suunniteltu liian lyhyeksi

[IHenkilostopula (ei saada sijaisia, vakansseja tayttamatta)

[ISijaisilta puuttuu osaamista (tarvitsevat perehdytysta tai puuttuu esim. ldakelupa)
[ ]Yhteydenotot (omaisiin, yhteistyétahoihin)

[]Asiakaskirjauksiin kuluu aikaa

L IMuu syy, mika?

Tyontekijoille kysymykset 10)-13)

10) Kun ajattelet kulunutta syksyd, kuinka usein olet pystynyt hoitamaan omat suun-
nitellut asiakaskayntisi ilman, etta olet hoitanut my®és sellaisia asiakaskayntejd, jotka
piti hoitaa jonkun toisen henkil6n?

Tydviikon aikana tyypillisesti paivittain

Tyoviikon aikana tyypillisesti 3-4 pédivana

Tyoviikon aikana tyypillisesti 1-2 pdivana

Tyoviikon aikana tyypillisesti en yhtenéké&an paivana
11) Kun ajattelet kulunutta syksyad, kuinka usein olet joutunut muuttamaan suunni-
telmiasi/suunniteltua tyépaivaa henkiléstépulan johdosta? Esimerkiksi perumaan lo-
mapaivan tai koulutukseen osallistumisen, ottamaan tuplavuoron.

Joka viikko

Pari kertaa kuukaudessa

Kerran kuukaudessa
Harvemmin kuin kerran kuukaudessa

12) Liittyen edelliseen kysymykseen, mita seuraavista olet joutunut tekemaan? Voit
valita useamman vaihtoehdon.

[]Perumaan tai siirtimain lomapaivan

[JPerumaan tai siirtimain koulutukseen osallistumisen
[1Jaamaan tuplavuoroon yllattaen

[1Jaamaan tuplavuoroon etukéteen sovitusti

[ IMitad muuta?

13) Miten henkildstépula on vaikuttanut asiakaskdynteihin viimeisen kahden viikon
aikana? Voit valita useamman vaihtoehdon.

[]Kaynti on toteutunut suunniteltua lyhyempéna
[]Kaynti on siirtynyt seuraavaan paivaan

[]Kaynti on siirtynyt pidemmalle kuin seuraavaan paivaan
[]Kaynti on kokonaan peruuntunut

[JKaynnin sisalto ei ole toteutunut suunnitellusti
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EsihenkilGille kysymys 14)

14) Kun ajattelet kulunutta syksyad, kuinka usein tydpadivasi alkaa siten, etta joudut
ratkomaan henkildstépulaa, kun sijaista ei ole saatu?

Tydviikon aikana tyypillisesti paivittain

Tydviikon aikana tyypillisesti 3-4 paivana
Tydviikon aikana tyypillisesti 1-2 paivana
Tydviikon aikana tyypillisesti en yhtendkaén paivana

15) Minka yleisarvosanan annat Helsingin kaupungin kotihoidosta?

Erinomainen
Kiitettava
Hyva
Tyydyttava
Vilttava
Heikko
Ala-arvoinen

16) Mitka asiat ovat Helsingin kotihoidossa mielestasi hyvin?

17) Mitka asiat vaativat Helsingin kotihoidossa mielestasi kehittamista?

18) Onko sinulla jotakin muuta kommentoitavaa aiheeseen liittyen?
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Liite 4 Saanndllisen kotihoidon peittavyys suurpiireittain

Kotihoitoyksikét ja palvelualueet eivat seuraa Helsingin vaestén suurpiirien ja-
koa. Kotihoidon lahipalvelualueet kuitenkin yrittavat seurata vaeston peruspii-

reja.

Etelan kotihoitoyksikko vastaa melko tarkasti etelaistéa suurpiiria.
Lannen palvelualue seuraa melko tarkasti lantisen suurpiirin rajoja.

Keskinen kotihoitoyksikkd toiminta-alue koostuu keskisen suurpiirin pe-
ruspiireista ja sen lisdksi Koskelan peruspiirista.

Pohjoisen kotihoitoyksikdn toiminta-alue koostuu pohjoisen peruspii-
reista, pois lukien Koskela ja lisdksi Malmin peruspiirista.

Koillisen kotihoitoyksikdn toiminta-alue koostuu koillisen suurpiirin perus-
piireista pois lukien Malmin peruspiiri.

Kaakkoisen kotihoitoyksion toiminta-alue koostuu kaakkoisen suurpiirin
peruspiireista ja Vuosaaren peruspiirista.

Itéisen kotihoitoyksikdn toiminta-alue koostuu itdisen suurpiirin peruspii-
reista, pois lukien Vuosaaren peruspiiri.

Kuviossa 26 on kuvattu kotihoidon peittavyys suurpiireittéin. Peittavyydella tar-
koitetaan sitd, kuinka suuri osa vastaavanikaisesta vaestosta on kotihoidon pii-

rissa.

35
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Helsinki  Eteldinen Lantinen Keskinen Pohjoinen Koillinen Kaakkoinen Itdinen
yht. suurpiiri  suurpiiri  suurpiiri  suurpiiri  suurpiiri  suurpiiri  suurpiiri

I Peittavyys + 85 v

Peittavyys yli 75 v

Kuvio 26 Saanndéllisen kotihoidon peittavyys suurpiirien mukaan ikaryhmissé, prosent-

tia. Asiakasmaarat maaliskuulta 2021, vaestd 2021.410

410 Sosiaali- ja terveystoimialan toiminnansuunnittelijalta 10.9.2021 saatu selvitys Saannollisen kotihoi-
don peittdvyys Helsingin suurpiirien mukaan 2021 (powerpoint-esitys).
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