VANHUSTEN KOTIHOIDON TUOTTEISTUS
TAMPEREEN KAUPUNKISEUDULLA

05/2005 - 11/2006

LOPPURAPORTTI

Paivi Lehtinen - Sari Koski - Kari Natunen

® aluekeskusohjelma



SISALLYS

TIVISTELMA
1. HANKKEEN KULKU
1.1 TOIMINTYMPARISTO
1.2 HANKKEEN TAVOITTEET
1.3 HANKKEEN PAAVAIHEET
1.3.1 Tuotteiden maarittely
1.3.2 Ty6ajan jakautuminen
1.3.3 Kustannuslaskenta
1.3.4 Loppuraportti
2. KUNTAKOHTAINEN TARKASTELU
2.1 KANGASALA
2.2 LEMPAALA
2.3 NOKIA
2.4 PIRKKALA
2.5 TAMPERE
2.6 VESILAHTI
2.7 YLOJARVI
3. SEUDULLINEN VERTAILU
3.1 LAATUUN YHTEYDESSA OLEVAT TEKIJAT
3.2 HENKILOSTON TYOAIKASELVITYS
3.3 KUSTANNUSLASKENTA
4, JOHTOPAATELMAT
KIITOKSET

LUTTEET
Liite 1. Kotihoidon henkilékunnan tydaikaselvityslomake
Liite 2. Tuntihinnan laskentataulukko (kuntakohtaiset tiedot poistettu)

Tampereen kaupunkiseudun kuntayhtymad, 2006

o o S IS 12 B N N NG NG Yo%



THVISTELMA

Vanhusten kotihoidon tuotteistushanke toteutettiin Tampereen kaupunkiseudun kuntayhtyméssa
aluekeskusohjelman alaisena hankkeena toukokuun 2005 ja marraskuun 2006 vélisend aikana. Mu-
kana olivat Tampereen kaupunkiseudun kunnat Kangasala, Lempé&éld, Nokia, Pirkkala, Tampere,
Vesilahti ja Ylojarvi. Hanke oli jatkoa aiemmin aluekeskusohjelman alaisena toteutetulle paivahoi-
don seudulliselle tuotteistukselle.

Hankkeessa tyoskentelivat suunnittelijat Paivi Lehtinen (1.4.2005 — 29.12.2006), Sari Koski
(3.10.2005 — 31.8.2006) ja Kari Natunen (10.10.2005 — 1.9.2006). Hankkeella oli ohjausryhma,
joka koostui hankkeessa mukana olevien kuntien sosiaali- ja terveystoimen johtajista, vanhustyon
johtajista ja perusturvajohtajista. Ohjausryhméssa olivat mukana Oskari Auvinen, Elias Kérki, San-
na Liljaranta, Tarja Marjamaki, Raimo Nieminen, Sisko Paloviita, Pirkko Partanen ja Marketta
Toikkonen. Liséksi koottiin kotihoidon asiantuntijaryhmd, jossa oli mukana kuntien kotihoidon pal-
veluesimiehid ja kotihoidon johtoa. Kotihoidon henkilékunnalle jérjestettiin tiedotustilaisuuksia
hankkeen aikana.

Kotihoidon seudullisen tuotteistushankkeen lopputuloksena saatiin aikaan yhtendiset palvelutuot-
teet, kuvaus palvelutuotteiden siséllosta ja kustannuksista seké& kuntien erilaisista toimintaymparis-
toista. Kotihoidon henkiloston tydaikaselvitys antoi arvokasta tietoa seké& hankkeen kustannuslas-
kennan ettd kotihoidon johdon tarpeisiin. Hankkeen yhteydessa keréttiin tietoa myds kotihoidon
laatuun vaikuttavista tekijoista ja niista pyrittiin [0ytdmaan seudun yhteinen linja.

Kotihoidon tuotteistuksen konkreettisin tulos oli laskentataulukko, joka laadittiin jokaisen mukana
olevan kunnan kotipalvelulle ja kotisairaanhoidolle. Kunnan kotihoidon talousvastaava voi jatkossa
tayttdd kunnan Kirjanpidon raporteilta tietyt luvut ja keskeiset suoritemadréat suoraan taulukkoon.
Kustannuksia ei tarvitse erotella manuaalisesti, vaan taulukkoon sijoitetut laskukaavat tekevat tar-
vittavat prosentuaaliset jaot eri tuotteille. Taulukosta haluttiin luoda mahdollisimman kéyttajaysta-
vallinen. Juuri tatd ominaisuutta kunnat ovat arvostaneet. Kotihoidon tarpeisiin raataloity laskenta-
taulukko on hyvé pohja myos seudun tulevien tuotteistuskohteiden kustannuslaskentaan. Tampereen
kaupungin kotihoidolle ei hankkeen yhteydessé laadittu omaa laskentataulukkoa, vaan kustannus-
tiedot perustuvat koko Tampereen sosiaali- ja terveystoimen tuotteistuksen yhteydessa tehtyihin
kustannusten jaotteluihin ja vyorytyksiin.

Tampereen kaupunkiseudun tuotteistushankkeen suunnittelijat olivat mukana myds kansallisessa
aluekeskusohjelman hyvinvointiverkostossa. Hyvinvointiverkoston “palvelujen jarjestaminen alue-
keskuksissa” -teemaryhmén toimesta julkaistiin loppuvuodesta 2006 raportti Palvelujen tuotteista-
minen ja laadun kehittdminen aluekeskusseuduilla. Tampereen kaupunkiseutu on julkaisussa edus-
tettuna vanhusten kotihoidon tuotteistuksesta kertovalla artikkelilla.



1. HANKKEEN KULKU

1.1 TOIMINTYMPARISTO

Tampereen kaupunkiseudun aluekeskusohjelmassa on toteutettu vuoden 2004 lopusta alkaen han-
ketta Tuotteistaminen ja sisdisen kustannuslaskennan kehittdminen sosiaali- ja terveyspalveluissa.
Ensimmaisend tuotteistuskohteena oli paivéhoito. Seuraavaksi kohteeksi valittiin vanhusten kotihoi-
to. Mukana hankkeessa olivat Tampereen kaupunkiseudun kunnat Kangasala, Lempaald, Nokia,
Pirkkala, Tampere, Vesilahti ja Yl6jarvi. Hanke alkoi kevaalla 2005 ja paattyi syksylla 2006.

Hankkeessa tydskenteli aluekeskusohjelmassa kolmen suunnittelijan tiimi, ensimmaisten kuukausi-
en aikana yksi suunnittelija ja lokakuusta 2005 syyskuuhun 2006 kolme suunnittelijaa. Hankkeelle
valittiin ohjausryhmd, joka koostui mukana olevien kuntien sosiaalityon, vanhustyon tai perustur-
van johtajista. Ohjausryhmé toimi hankkeen paattavana elimend, yhteistytahona ja tiedonvalittaja-
né. Lisaksi koottiin kotihoidon asiantuntijatyéryhmé, jossa oli mukana kotihoidon palveluesimiehia
ja kotihoidon johtajia eri kunnista. Asiantuntijaryhma toimi suunnittelijoiden apuna tuoden kéytan-
non substanssiosaamista hankkeeseen.

Kotihoidon asiantuntijaryhmé toi kuntakohtaisia ndkemyksia mm. tuotteiden méarittelyyn ja tyo-
aikaselvityksen toteuttamiseen. Asiantuntijaryhmén innostunut tydpanos oli hankkeen etenemisen
kannalta tarked. Hankkeen eri tydvaiheet hyvéksytettiin sek& ohjausryhman etté asiantuntijaryhmaén
edustajilla, jotta hankkeesta saatiin eri tahojen tarpeita palveleva lopputulos. Myds kotihoidon hen-
Kilostd otettiin hankkeeseen mukaan jarjestamélld tiedotustilaisuuksia hankkeen etenemisesta ja
tavoitteista sekd tydaikaselvityksesta.

1.2 HANKKEEN TAVOITTEET

Kotihoidon tuotteistuksen tavoitteeksi asetettiin seudullisesti yhtendisten ja vertailukelpoisten tuot-
teiden méarittely, tuotekuvaukset sekd laskentatapa, jolla voidaan vuosittain selvittédé tuotekohtaiset
kustannukset. Kuntien toive oli kehittaa tuotteiden kustannuslaskentaan yhdenmukainen, selkeéd ja
yksinkertainen malli, joka antaa riittdvéan tarkan ja yhteisesti hyvéksyttavan lopputuloksen.

1.3 HANKKEEN PAAVAIHEET

1.3.1 Tuotteiden maarittely

Tarkasteltaviksi tuotteiksi valittiin 1. Palvelutarpeen arviointi ja seuranta, 2. Kotihoito, siséltden
alatuotteina kotipalvelun ja kotisairaanhoidon seka 3. Kotihoidon tukipalvelut. Suoriteyksikoksi
valittiin kotipalvelun ja kotisairaanhoidon osalta tunti. Palvelutarpeen arvioinnista ja seurannasta
seka tukipalveluista selvitettiin vuosiresurssi, joka vanhusten kotihoidolta kuluu ko. palvelun jarjes-
tdmiseen. Tukipalvelujen osuus selvitettiin ty0aikaselvityksen perusteella ja palvelutarpeen arvioin-
nin ja seurannan osuus arvioitiin asiakasmaarien perusteella. Tuotteiden méérittelyssa pyrittiin 16y-
tdmaan palvelukokonaisuudet, jotka ovat joko toiminnallisesti tai kustannuksiltaan niin erilaiset,
ettd ne oli jarkevaa kasitella omina tuotteinaan. Yhtend lahtokohtana oli 10yt44 tuotteet, jotka olisi-
vat vertailukelpoiset myos yksityisen palveluntuottajan tuotteiden kanssa. Tuotteet valittiin yhteis-
tyossé kotihoidon asiantuntijaryhman ja ohjausryhmén kanssa.



1.3.2 Tybajan jakautuminen

Kotihoidon henkil6stolle pééatettiin toteuttaa tytaikaselvitys (liite 1), jotta saatiin kustannuslasken-
nassa tarvittavaa tietoa ty0ajan jakautumisesta. Liséksi hankkeen ohjausryhma ja kotihoidon asian-
tuntijaryhmé halusivat saada henkiloston tyGajasta tietoa oman toiminnan suunnittelun ja kustan-
nusten seudullisen vertailun tueksi. Tyfaikaselvityslomaketta suunniteltiin yhdessa kotihoidon asi-
antuntijaryhmén kanssa. Lomake esiteltiin kotihoidon henkiltstolle tiedotustilaisuuksissa ja saatu
palaute otettiin huomioon. Samalla henkilostélle kerrottiin tuotteistushankkeen taustoista ja tavoit-
teista. Tyoaikaselvityslomake suunniteltiin siten, ettd se palveli sekd kotihoidon johdon ettd hank-
keen suunnittelijoiden tarpeita. Erityistd huomiota Kiinnitettiin siihen, ettd lomake olisi yksiselittei-
nen ja helppo tayttdd. Lomakkeella selvitettiin henkildston tydajan jakautuminen samalla kertaa eri
toimintoihin ja tuotteisiin. Selvitys toteutettiin viikoilla 3-4 vuoden 2006 alussa. Siihen osallistui
koko kotihoidon henkiléstd hankkeessa mukana olevissa kunnissa. Lempéaélastd oli mukana vain
kotipalvelu johtuen kotisairaanhoidon organisaatiomuutoksista. Tampereella vastaava selvitys oli
toteutettu vuotta aiemmin, joten mydskaan Tampereen kotihoidon henkildsto ei ollut talla kerralla
mukana. Ty0aikaselvityksen tulosten avulla selvisi, miten paljon kotihoidon henkil6sto kayttaa tyo-
aikaansa kotipalveluun, kotisairaanhoitoon, tukipalveluihin tai muuhun tyéhoén. Samalla selvisi ty6-
ajan jakautuminen myos tarkemmalla tasolla eri toimintoihin.

1.3.3 Kustannuslaskenta

Kustannuslaskenta edellytti yksityiskohtaista perehtymistd kuntien kirjanpitoon. Hankkeen suunnit-
telijat kerasivat kustannustiedot kunnittain yhteisty0ssé talousyhteyshenkildiden kanssa. Kaikissa
kunnissa huomioitiin samat kustannustekijat Kkirjaamiskéaytantdjen eroavaisuuksista huolimatta.
Kustannusten kerddmisen jélkeen suunnittelijat kokosivat kaikki kustannustiedot laskentataulukoi-
hin. Suurimmaksi ongelmaksi muodostuivat vyorytettavien erien vyorytysperusteet. Erot laskenta-
perusteissa eivat kuitenkaan vaikuttaneet tuntihintoihin oleellisesti. Kustannusten lapikdyminen ja
vanhusten kotihoidolle kuuluvien erien selvittdminen kuntien Kirjanpidosta osoittautui hankkeen
haasteellisimmaksi vaiheeksi.

Kustannustietojen kerdadmisen jalkeen kullekin mukana olevalle kunnalle raataloitiin oma excel-
laskentataulukko, jonka pohjana oli kunnan oma tilikartta. Laskentataulukot laadittiin siten, etta
kuntien kotihoidon talousvastaavat voivat lisatd taulukkoon kustannukset suoraan omilta kirjanpi-
don raporteiltaan. Tilikohtaisille lisdyksille ja vahennyksille lisattiin omat rivinsa. Vyorytetyt kus-
tannukset ja vyorytysperusteet merkittiin taulukkoon omana kokonaisuutenaan. Taulukossa on
myds omat vuosittain taytettdvét kohdat kotihoidon asiakas-, henkildsto- ja tuntimaarille. Taulukko
laskee laskukaavojen avulla tuntihinnat kotipalvelulle ja kotisairaanhoidolle. Lisaksi taulukko las-
kee kunnan vuosiresurssin palvelutarpeen arvioinnille ja seurannalle sekéd kotihoidolta kuluvat re-
surssit tukipalveluiden tai muiden palveluiden tuottamiseen.

1.3.4 Loppuraportti

Kotihoidon tuotteistushankkeesta koottiin loppuraportti, joka sisaltad paitsi kustannustietoa, myds
tietoa seudun kuntien kotihoidon toimintaymparistostd, kotihoidon organisoinnista, sisallostd ja
laadullisista tekijoistd. Raportista haluttiin luoda asiakirja, joka kuvaa kustannusten lisaksi myds
kustannuksiin vaikuttavia tekijoitd. Raportissa on kuntakohtainen osio, jossa kuvataan jokaisesta
hankkeessa mukana olleesta kunnasta perustietoja, kotihoidon organisaatiota, laatuun vaikuttavia
tekijoitd, tyodaikaselvityksen tuloksia ja kustannustietoja. Kuntaosuuden jélkeen loppuraportissa on
seudullinen osio, johon on koottu seudullista yhteenvetoa ja vertailutietoa, mm. sivulta 68 I0ytyvéa
kustannus- ja suoritetietotaulukko.



2. KUNTAKOHTAINEN TARKASTELU

2.1 KANGASALA

Kangasala on perustettu vuonna 1865, ja 1.1.2005 toteutetun Sahalahden ja Kangasalan kuntaliitok-
sen seurauksena Kangasala laajeni nykyiseen kokoonsa. Asukkaita Kangasalla oli vuoden 2006
alussa 26 807, joista 65—74-vuotiaita 2 087, eli 7,8 % asukkaista. Yli 75-vuotiaita asukkaita kunnas-
sa on 1628, eli 6,1 % asukkaista. Kunnan pinta-ala on 651,3 km?, josta vesipinta-alaa 158,8 km?, ja
maapinta-alaa 492,5 kmz2. Asukastiheys on kunnassa 54 asukasta / maakm?.

2.1.1 Kotihoidon organisaatio

Kotipalvelu. Kotipalvelu kuuluu hallinnollisesti sosiaalitoimeen, jonka johtajana toimii perusturva-
johtaja. Sosiaalitoimen yhtena tehtdvéalueena ovat vanhusten palvelut, joiden esimiehend toimii
vanhus- ja vammaispalvelujen johtaja. Kotipalvelu on jaettu kolmeen palvelualueeseen (eteldinen,
pohjoinen sekd Suorama ja Vatiala), joilla jokaisella on oma kotipalvelun ohjaaja. Naméa kolme
palvelualuetta on jaettu toiminnallisesti vield pienempiin yksikdihin, ryhmiin, joita kunnassa on
yhteensd 11. Eteléinen palvelualue jakaantuu neljaan ryhmaan; Kirkonkyla 1, Kirkonkylé 2, Pikkola
sekd Mayravuori. Pohjoinen palvelualue jakaantuu myo6s neljddn ryhmdan; Sahalahti, Ruutana,
Mantyverdja ja Kuohunlahti. Suorama-Vatialan palvelualue jakaantuu kolmeen ryhmaén; Suorama,
Vatiala sekd Pikkolan ja Rantakoiviston vanhustentalot.

Kotisairaanhoito. Kotisairaanhoito kuuluu hallinnollisesti Kangasalan seudun terveyskeskuksen
kuntayhtymaéan, jonka johtajana toimii johtava yliladkéri. Johtava ylihoitaja toimii kotisairaanhoita-
jien hallinnollisena esimiehend. Kotisairaanhoito sisaltyy véestOvastuiseen toimintaan ja sit4 toteut-
tavat alueen terveydenhoitajat ja perushoitajat seka ladkarit. Kotisairaanhoidon henkildsto on jaettu
viiteen eri alueeseen; keskusneuvolan eteldinen véestdvastuualue, keskusneuvolan pohjoinen vées-
tovastuualue, Suorama, Vatiala ja Sahalahti.

Vaikka kotipalvelu ja kotisairaanhoito kuuluvat kunnassa hallinnollisesti eri organisaatioihin, niin
kotipalvelun ja kotisairaanhoidon tydntekijoilla on paljon paivittéista yhteistyota kdytannon tyon
osalta, my0s asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmia tehddén yhdessa. Kotipalvelun ja kotisai-
raanhoidon henkil6stolld on myds yhteisid koulutuksia ja yhteisid projekteja. Kotipalvelulla ja koti-
sairaanhoidolla on yhteiset tapaamiset aina tarvittaessa, liséksi alueelliset palaverit noin kerran kuu-
kaudessa. Yhteisen SAS-ty6ryhman palaveri on noin kerran kuukaudessa. Kerran kuukaudessa on
myds yhteispalaveri, mukana vanhus- ja vammaispalvelujen johtaja, vanhainkodin sosiaalitydnteki-
ja, kotipalvelunohjaajat seké tarvittaessa vammaispalvelujen sosiaalityontekija.

2.1.2 Henkil6sto

Kotipalvelu. Kotipalvelussa on yhteensa 60 tydntekijaa (30 kodinhoitajaa, 2 kotiavustajaa, 25 lahi-
hoitajaa ja 3 avoinna olevaa tydsuhdetta). Lisdksi kotipalvelussa on 3 kotipalvelunohjaajaa, jotka
vastaavat oman palvelualueensa kotipalvelun jérjestamisestd ja toteuttamisesta seka palvelutarpeen
arviointikayntien tekemisestd. Kaikki tyontekijat ovat saaneet toimenkuvaansa vastaavan ammatti-
koulutuksen.

Kotisairaanhoito. Kotisairaanhoidossa toimii yhteensa 11 tyontekijaa (7 terveydenhoitajaa, 2 sai-
raanhoitajaa ja 2 perushoitajaa). Kotisairaanhoidon jarjestamisesta ja suunnittelusta vastaa johtava
ylihoitaja. Kaikki ty0ntekijat ovat saaneet virkanimikettdén vastaavan ammattikoulutuksen.




2.1.3 Asiakkaat

Kotipalvelu. Kotipalvelun asiakasmé&é&ra oli vuoden 2005 syys-, loka- ja marraskuussa keskimaarin
247 hoito- ja palvelusuunnitelma-asiakasta. Marraskuussa Stakesin hoitoilmoitusrekisteriin ilmoi-
tettu asiakasmaara oli 274. Asiakkaiden hoitoisuutta mitataan Hilmo-asteikolla ja keskim&&rdinen
hoitoisuus on 3,29. Henkilokunnan méaaré suhteessa asiakkaiden lukumé&éaréén on keskim. 0,24.

Kotisairaanhoito. Kotisairaanhoidon asiakasmééra kokonaisuudessaan vuodelta 2005 oli 459. Sta-
kesin hoitoilmoitusrekisteriin ilmoitettu asiakasméaara marraskuussa 2005 oli 167 asiakasta. Asiak-
kaiden hoitoisuutta mitataan Hilmo-asteikolla. Henkilokunnan maara suhteessa asiakkaiden luku-
maaraan on keskim. 0,07.

2.1.4 Sisaltd
Kotihoitoon kuuluu palvelutarpeen arviointi ja seuranta, kotipalvelu, kotisairaanhoito ja tukipalve-
lut.

Palvelutarpeen arviointi ja seuranta sisaltdd nimensd mukaisesti asiakkaan hoito- ja palvelutarpeen
ensiarvioinnin sek& seurannan annetun palvelun ja hoidon tarpeen mahdollisen muuttumisen valilla.

Kotipalvelussa palvelutarpeen arvioinnissa on kaytdssé kunnan oma paivittaisen toiminnan arvioin-
tilomake. Yhteydenotot palvelutarpeen arvioimiseksi ohjataan oman alueen kotipalvelun ohjaajalle,
joka kartoittaa asiakkaan tilannetta ensin puhelimessa ja tarvittaessa tekee kotikdynnin asiakkaan
luo. Kodinhoitaja voi Kiireellisissé tapauksissa ensin kartoittaa palvelutarvetta kdymaélla asiakkaan
luona. Uusi arviointi tehddéan aina tilanteen muuttuessa, myos hoito- ja palvelusuunnitelma paivite-
taan tilanteen muuttuessa ja “’kirjoitetaan puhtaaksi” vahintaan kerran vuodessa.

Kotisairaanhoidossa palvelutarpeen arviointipyynnon jalkeen palvelutarvetta kartoitetaan ensin pu-
helimessa ja tarpeen mukaan tehdain kotikaynti. Valittomaan hoidon tarpeeseen vastataan samana
paivana. Palvelutarpeen arviointi tehddén haastattelupohjalta, palvelun sisaltoon vaikuttavat poti-
laan oma kunto ja toimintakyky, kotisairaanhoidon resurssit ja tarjolla olevat palvelut. Kotisairaan-
hoito itse méérittelee hoidon sisallén suunnitelman, mutta hoito- ja palvelusuunnitelman tekee muu-
ten kotipalveluohjaaja. Hoitoisuus maaritelladn Hilmo-asteikon avulla. Hilmo-asteikossa asiakkaan
hoitoisuus asettuu luokkiin 1-5 (6), joissa 1 = tdysin tai lahes omatoiminen — 5 = jatkuva ympari-
vuorokautisen hoidon tarve (6 = kuollut). Hilmo-luokituksen avuksi tehddén tarvittaessa muita tes-
teja, esim. muistitesteja.

Kotipalvelu siséltaa tarpeen mukaiset hoito- ja hoivapalvelut. Kotipalvelu on apua erilaisissa tyoteh-
tavissa ja kodin hoitamisessa mm. ruuan valmistuksessa, vaatteiden huoltamisessa, henkilokohtai-
sesta puhtaudesta huolehtimisessa, siivouksessa, kauppa ym. asioiden hoitamisessa seka voinnin
tarkkailua, litkkumisen tukemista ja psykososiaalista tukea. Valittomén kotipalvelun (asiakkaan
luona tehtava tyd) sisaltd koostuu padasiassa henkilokohtaisesta hoivasta ja kodinhoidosta, mutta
myos asiakkaan avustamisesta sekd pieneltd osalta myds kotisairaanhoidosta. Kotisairaanhoidossa
kotipalvelun tehtaviin kuuluu sellaisia kotisairaanhoidon perustoimia, joita voi tehdda myds pe-
rushoitajan / l&hihoitajan koulutuksella, esim. pistokset ja ladkkeiden jakaminen. Kotipalvelun si-
séltoon kuuluu jonkin verran myos vélillista kotipalvelua (muualla kuin asiakkaan luona tehtavéaa
ty6td). Kotipalvelun tuottamiseksi on jonkin verran kéytettdva aikaa myds valillisiin tehtaviin, kuten
matkat, raportointi seké kokoukset ja palaverit.



Kotisairaanhoito sisaltd tarpeen mukaiset kotisairaanhoidon konsultaatiot ja vaativat ammattitehté-
vat. Kotisairaanhoidon tehtdvana on hoitaa kuntalaisten sairauksia ja niistd johtuvia oireita sek&
auttaa heitd sairauksistaan huolimatta elaméan tyydyttavaa elamad omassa kodissaan. Sairauksien
hoitaminen vaatii erilaisia hoitotoimenpiteitd, ndytteiden ja kokeiden ottoa, la&kkeiden annostelua ja
injektioiden antoa, valvontaa ja seurantaa. S&annollisen kotisairaanhoidon piiriin ottamisesta paattaa
l1a4kari, joka tarvittaessa tekee myos kotikéyntejd. Kotisairaanhoito koostuu péaasiassa siis sairaan-
hoidollisista toimenpiteistd. Kotisairaanhoitajat tekevat padasiassa vaativaa kotisairaanhoitoa, eli
sellaisia toimenpiteitd, jotka vaativat sairaanhoitajan / terveydenhoitajan tutkintoa. Kotisairaanhoita-
jien tehtdviin kuuluu myos runsaasti kotisairaanhoidon perustehtévid, eli sellaisia, joita voi tehda
myds perushoitajan / l&hihoitajan koulutuksella. Koska kotisairaanhoitajat ovat samalla véaestovas-
tuuhoitajia, he osallistuvat runsaasti myds muiden terveydenhoidon palvelujen tuottamiseen, esim.
terveystarkastukset, aikuisneuvonta.

Tukipalvelut ovat kotona selviytymisté tukevia yksittaisia palveluja. Kotipalveluhenkildstd osallis-
tuu jonkin verran myos tukipalvelujen tuottamiseen. Tukipalveluiksi luetaan ateriapalvelu, kuljetus-
palvelu, kylvetyspalvelu, turvapalvelu ja siivouspalvelu.

2.1.5 Tyoaikaselvitys
16.—29.1.2006 toteutettiin kotihoidon henkildston tyoaikaselvitys, jossa koko kotihoidon henkil9sto
selvitteli tydaikansa jakautumista kahden viikon ajalta.

Kotipalvelu. Kotipalvelusta tydaikaselvitykseen osallistui koko kotipalvelutyota tekeva henkildsto.
(Kotipalvelunohjaajat eivét tayttaneet tyoaikaselvitystd.) Lomakkeita palautui kotipalvelusta yh-
teensd 118. Alueittain jaoteltuna Kangasalan eteldiselta alueelta palautui 43 lomaketta, Kangasalan
pohjoiselta alueelta 42 lomaketta ja Suoraman-Vatialan alueelta 29 lomaketta.

Kotipalvelun henkiloston tyaika koostuu seké vélittomasté kotipalvelusta (asiakkaan luona tapah-
tuvasta tyostd) etta valillisestd kotipalvelusta (muualla kuin asiakkaan luona tapahtuvasta tyosta).
Lisaksi kotipalveluhenkildstd osallistuu véhéisessd méérin myos muihin, kuin vanhusten kotihoi-
toon kuuluviin tehtaviin, esim. tukipalveluihin, palvelutalokdaynteihin, perhetyéhon seké liikunta- ja
viriketoimintaan. TyoOaika jakautuu ndiden eri tehtdvien kesken siten, ettd kotipalveluhenkil6sto
kayttdd kokonaistyOajastaan 66,5 % vélittomaan kotipalveluun, 30,8 % vililliseen kotipalveluun ja
2,8 % muihin tehtéviin.

Kotipalvelun henkildston tyGajan jakautumista verrattiin myos seudun muiden kuntien kotipalvelu-
jen tybajan jakautumiseen. Kangasalla kdytettiin seutua enemman aikaa peruskotisairaanhoitoon,
kodinhoitoon, asioinnissa avustamiseen, hoidon suunnitteluun ja seurantaan, matkoihin, asiakkaan
asioiden hoitamiseen seka kokouksiin ja palavereihin. Seutua vdhemman aikaa Kangasalan kotipal-
velu kaytti vaativaan kotisairaanhoitoon, raportointiin ja tilastointiin, koulutukseen seka taukoihin.
Suurimmat erot Kangasalan kotipalvelun ja seudun kotipalvelun valilla olivat kodinhoidossa (Kan-
gasala 15,7 % ty0ajasta, seutu 9,8 % tybajasta), raportoinnissa ja tilastoinnissa (Kangasala 5,8 %,
seutu 9,2 %) seka tauoissa (Kangasala 2,6 %, seutu 4,7 %). Taukojen ero johtuu siita, ettd Kangas-
alan kotipalvelun tybaikaan ei kuulu ruokataukoa, paitsi viikonloppuisin, kun taas muissa kunnissa
ruokatauko kuuluu kotipalvelun henkildston tydaikaan.
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Kuvio 1. Ty6ajan jakautuminen alueittain Kangasalan kotipalvelussa
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Kotisairaanhoito. Kotisairaanhoidosta osallistui tyfaikaselvitykseen koko kotisairaanhoitotyota te-

keva henkilostd. Lomakkeita palautui yhteensa 22. Alueittain jaoteltuna Kangasalan eteldiselté alu-
eelta (KAET) palautui 8 lomaketta, Kangasalan pohjoiselta alueelta (KAPO) palautui 8 lomaketta,
Sahalahden alueelta 2 lomaketta, Suoraman alueelta 2 lomaketta ja Vatialan alueelta 2 lomaketta.
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Kotisairaanhoidon henkildston tyaika koostuu sekéd valittomasta kotisairaanhoidosta (asiakkaan
luona tapahtuvasta tyostd) etta vélillisestd kotisairaanhoidosta (muualla kuin asiakkaan luona tapah-
tuvasta tyostd). Lisaksi kotisairaanhoidon henkildstd osallistuu runsaasti muihin, kuin vanhusten
kotihoitoon kuuluviin tehtdviin, kuten terveystarkastukset ja aikuisneuvonta. Tyoaika jakautuu néi-
den eri tehtavien kesken siten, ettd kotisairaanhoidon henkildsto kayttda kokonaistytajastaan 31,4
% vélittdméaan kotisairaanhoitoon, 48,4 % valilliseen kotisairaanhoitoon ja 20,2 % muihin tehtaviin.

Kangasalan kotisairaanhoidon tydajan jakautumista verrattiin myds seudun muiden kuntien kotisai-
raanhoidon tyfajan jakautumiseen. Kangasalan kotisairaanhoito kéytti seutua enemman aikaa pe-
ruskotisairaanhoitoon, matkoihin, asiakkaan asioiden hoitamiseen, koulutukseen ja taukoihin. Seu-
tua vdhemman aikaa Kangasalan kotisairaanhoito kaytti henkilokohtaiseen hoivaan, vaativaan koti-
sairaanhoitoon, hoidon suunnitteluun ja seurantaan, raportointiin ja tilastointiin sekd kokouksiin ja
palavereihin. Suurimmat erot olivat matkoissa (Kangasalan 11,4 % ty0ajasta, seutu 9,8 % tyoajas-
ta), henkilokohtaisessa hoivassa (Kangasala 0,7 %, seutu 5 %) seké raportoinnissa ja tilastoinnissa
(Kangasala 15,5 %, seutu 17,2 %).

2.1.6. Laatuun yhteydesséa olevan tekijat
HENKILOSTON TAYDENNYSKOULUTUS

e Kaotisairaanhoidossa jokaisella on henkilékohtainen koulutussuunnitelma ja - koulu-
tusseuranta.

Suurin osa tdydennyskoulutuksista omana toimintana (tdn& vuonna aiheita mm. en-
siapu, hoito- ja huolenpito, mielenterveys, ikd&ntyvien teknologia)

Monet koulutuksista yhteistydssa kotipalvelun ja kotisairaanhoidon kesken

Koulutustarpeet tulevat esiin kehityskeskusteluissa

Myo6s omaehtoista oppimista suositaan (terveysportti kdytossa, yksikoihin tulee hyvin
monia alan lehtid)

TYOHYVINVOINTI
e Tyobhyvinvointikyselyja kotipalvelulla ollut, kohdistetaan laajemmin koko kunnan vé-

elle, kotisairaanhoidolla ei jarjestelmallisia kyselyja

Vapaa-aikana tyoterveyshuolto jarjestdd kunnan kustantamaa tykytoimintaa, mm. kun-
tosalivuorot, vesijumppa, niska-hartiajumppa ja venyttelyjooga

TyoOaikana jarjestettaville tykykursseille voi hakea ty6terveyshuollon kautta ja he
muodostavat ryhmét, kotipalvelusta paljon ollut vakea.

Tarvittaessa jarjestetaan tyonohjausta.

Terveyskeskuksen tyoyksikoilla oikeus jarjestad yksi tykypéaivéa vuodessa, ei kotisai-
raanhoidolla erikseen.

KOTIKAYNNIT
o Asiakkailla kotipalvelussa vastuuhoitajat, jotka vastaavat asiakkaan oman kansion yl-
lapidosta ja paivittdmisesta.
¢ Vastuu asiakkaan kotipalvelusta rynmilla (11 ryhméa)
e Kotisairaanhoidon osalta periaatteena on, ettd aina yksi kotisairaanhoitaja kdy asiak-
kaan luona. Jollakin alueella on useampia tyontekijoita ja siella he voivat aina vélilla
vaihtaa ns. "ripustautuvia asiakkaita”.
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e |lta- ja viikonloppukdynnit lisdavét kotona kdyvien kotipalvelun henkil6iden maara,
koska iltavuorossa on eri tyontekija kuin paivélla ja viikonloppuina eri tyontekijé
kuin arkipaivisin.

e Myo0s erilaiset tyosta poissaolot (vapaapéivat, lomat, sairastumiset) aiheuttavat vaihtu-
vuutta asiakkaan luona kéyvissa tyontekijoissa.

o Eri tyontekijoita kdy asiakkaan luona sitd enemman, mité isompi ja monia palveluja
kasittdva hoitosuunnitelma on kyseessé.

Viikossa voi kéyda 1-6 eri tyontekijaa asiakkaan luona

PALAUTEJARJESTELMAT
e Ei systemaattista palautteen kerddmisté.
e Kotisairaanhoidossa on muutamia vuosia sitten keratty palautetta haastattelun avulla
Palko-projektiin liittyen.
Hoito- ja palvelusuunnitelmien tarkistuksissa tulee palautetta, 1&hinnd toiveita ja muu-
tosehdotuksia.
Suullisesti saatu palaute paasaantoisesti hyvaa, asiakkaat ovat tyytyvaisid. Joskus pa-
lautetta asioista, jotka eivat toimi.
Eniten palautetta tulee rahaan liittyvista asioista (esim. asiakasmaksuista).
Palautetta ei Kirjata, mutta se k&ydaan lapi asiakkaan hoitoon osallistuvan ryhmén
kanssa.
Kirjallisena tulleet ja puhelimessa otetut valitukset séilytetdén asiakastiedostossa,
muuten valituksia (esim. maarad) ei Kirjata.

SAAVUTETTAVUUS
e Kotipalveluohjaajilla on puhelinaika.
e Kotipalvelun ohjaajilla, kotisairaanhoitajilla ja jokaisessa kotipalveluryhméssd on
matkapuhelimet, joista saa Kiinni.
Puhelimen ollessa suljettuna voi jattda viestin vastaajaan, niin soittajaan otetaan yhte-
ytta.
Ilta- ja viikonlopun péivatyontekijalla on kunnan matkapuhelin kaytdssa, siitd saa
Kiinni.
Taukotuvilla on kiinte&t puhelimet.
Kotipalvelun ohjaajien ja kotisairaanhoitajien puhelinnumerot kunnan www-sivuilla
sekd Vanhusten palvelut Kangasalan kunnassa — esitteessé ja puhelinluettelossa.
Sahkapostilla henkildsté myds hyvin tavoitettavissa, vanhainkoditkin mukana terve-
yskeskuksen séhkdpostijarjestelmassa

ASIAKKAAN VAIKUTUSMAHDOLLISUUDET

e Tarpeiden ja mahdollisuuksien mukaan asiakkaan toiveet otetaan huomioon.

e Asiakas saa sen palvelun, mitd tarvitsee. Hoitomuoto on kompromissi resurssien ja
asiakkaan oman halun valilla.

¢ Hoito- ja palvelusuunnitelmaa laadittaessa asiakas on aina lasna ja pyritaan siihen, etta
omainenkin on paikalla.

e Kun ei ole varsinaisia mittareita, niin voinnin muutosten mukaan palvelun tarpeen
vaihtelu ei ole systemaattista. Tarpeen arvioiminen polveilee tyontekijan kasitysten
mukaan (subjektiivista).
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ARVOT JA PERIAATTEET
o Madritelty kotihoidon kasikirjassa kotihoidon henkiléstélle, 2004.
e Pitdisi olla siis kaikilla samat.
e Tydskentelyn arvoja ovat:
Luottamuksellisuus ja rehellisyys
Yksilollisyys ja asiakaslahtoisyys
Kuntouttava ty6 ja ammatillisuus
Asiakkaan kunnioitus ja arvostus
Yhteisty0 ja vuorovaikutuksellisuus

VANHUSHUOLLON STRATEGIA
Vanhushuollon strategia on laadittu sosiaalitoimen ja terveystoimen yhteistydssa ja siita
I6ytyvat mm. vanhustyon periaatteet, vanhushuollon strategiset tavoitteet ja kehittdmis-
ehdotukset.

2.1.7 Kustannuslaskenta

Kotihoito 40,00 € / tunti.

Kotipalvelu 37,20 € / tunti.

Kotisairaanhoito (hoitotarvikejakelun kanssa) 58,90 € / tunti
Kotisairaanhoito (ilman hoitotarvikejakelua) 40,80 € / tunti.

Kustannuslaskenta on toteutettu laskemalla yhteen kotihoidolle kohdistetut kustannukset seké li-
sadmalla niihin kotihoidolle kuuluvat kohdistamattomat kustannuserdt joko kokonaisuudessaan
tai yhdenmukaisin perustein vyorytettyind. Kustannuslaskennassa kaytetyt suoritteet on saatu joko
toteutuman mukaan Kirjattuina tai arviona.
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2.2 LEMPAALA

Lempadlan kunta on perustettu vuonna 1866. Kunnan asukasluku 31.12.2005 oli 18 248, joista 65-
74-vuotiaita oli 1 244, ja yli 75-vuotiaita 975. Kunnan pinta-ala on 307,60 km?, josta vesipinta-alaa
on 35,9 km? ja maapinta-alaa 271,7 km2. Lempé&alan asukastiheys on n. 67 asukasta / maakm2,

Lempadldn kunnasta tuotteistushankkeessa oli kunnan omasta toiveesta mukana vain kotipalvelu.
Kotisairaanhoidon puolella oli parhaillaan k&ynnissé organisaatiomuutos, josta johtuen tuloksia ei
olisi voitu pitaa luotettavina.

2.2.1 Kotihoidon organisaatio

Kotihoito tarkoittaa kotipalvelua, tukipalveluita ja kotisairaanhoitoa. Téssa raportissa késitelldan
Lempadlan osalta vain kotipalvelun ja tukipalvelujen osuutta, koska kotisairaanhoito jai tdman
hankkeen ulkopuolelle. Kotihoito kuuluu hallinnollisesti sosiaali- ja terveyspalveluihin, joiden joh-
tajana toimii sosiaali- ja terveysjohtaja. Kotisairaanhoito kuuluu hallinnollisesti kansanterveystyon
ja erikoissairaanhoidon alaisuuteen ja kotipalvelu kuuluu hallinnollisesti vanhustyén alaisuuteen.
Kotisairaanhoidon johtajana toimii hoitotyon johtaja ja kotipalvelun johtajana vanhustyon johtaja.
Vanhustyon johtajan, alaisuuteen kuuluvat kotihoidon yksikon lisdksi geriatrisen tyon yksikko, de-
mentiatydn yksikkd, paivatoiminnan yksikko ja vanhustydn ns. yhteiset palvelut. Kotipalvelun l&-
hiesimiehend toimii kotihoidon esimies. Kunnan kotipalvelu on toiminnallisesti jaettu kolmeen
aluetiimiin: Himmi, Saéksjarvi ja Tupla.

Sosiaalitydntekijoiden kanssa kotipalvelu tekee tiivista yhteistydtd. Kotisairaanhoidon kanssa yh-
teisty® tapahtuu sovitun tydnjaon mukaisesti kotisairaanhoidon vastatessa varsinaisesta sairaanhoi-
dosta ja vanhustyon vastatessa perushoitotydstd. Kotipalvelun palveluksessa on yksi sairaanhoitaja,
joka tarvittaessa pyytéé kotisairaanhoidolta apua asiakkaiden hoitamisessa.

2.2.2 Henkildsto

Kotipalvelussa on yhteensd 22 vakituista tyontekijaa, kotihoidon esimies, sairaanhoitaja, 10 lahihoi-
tajaa, 5 kodinhoitajaa, kylvettdja, 2 kotiavustajaa ja 2 perushoitajaa. Liséksi kotipalvelun palveluk-
sessa on 3 vakinaista sijaista. Naista kuitenkin nelja toimii paivatoiminnassa, eli kotipalvelun kent-
tahenkilostd on yhteensa 20 henkil6a.

2.2.3 Asiakkaat

Kotipalvelun asiakkaina oli vuonna 2005 yhteensa 170 henkil6a. Huhtikuussa 2006 asiakkaita oli
121, joista 88,8 % on yli 75-vuotiaita. Asiakkaiden hoitoisuutta mitataan viikossa annettavien pal-
velujen mééaralla. Henkilokunnan mééara suhteessa asiakkaiden lukumaéraan on keskim. 0,17.

2.2.4 Sisalto

Kotipalvelun ja koko vanhustydn perustehtévé on tukea vanhusten itsendista kotona asumista. Lah-
tokohtana on edistaa ja yllapitdd vanhusten terveytta ja toimintakykyé seka vahentaa niiden heikke-
nemisesta aiheutuvia haittoja ja avuntarvetta. Kotona asumista tuetaan riittavilla ja laadukkailla pal-
veluilla ja tukemalla vanhusten ja l&hiympériston voimavaroja. Kotihoitoon kuuluu palvelutarpeen
arviointi ja seuranta, kotipalvelu, kotisairaanhoito ja tukipalvelut.
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Palvelutarpeen arviointi ja seuranta sisaltdd nimensd mukaisesti asiakkaan hoito- ja palvelutarpeen
ensiarvioinnin sekd seurannan annetun palvelun ja hoidon tarpeen mahdollisen muuttumisen valilla.
Kaikki uudet yhteydenotot ohjataan vanhustyon sosiaalityontekijélle, joka tekee aina arvioivan ko-
tikdynnin asiakkaan luokse. Sotaveteraanien palvelutarpeen arvioi sosiaaliohjaaja. Palvelutarpeen
arviointikaynnilla voi vanhustyon sosiaalityontekijan liséksi olla kotihoidon esimies ja dementia-
neuvoja.

Palvelutarpeen arvioinnissa kdytetddn apuna Rava-mittaria. Arviointi pyritddn tekemé&an kerran
vuodessa, mutta palvelutarpeen muuttuessa useamminkin. Lisaksi arvioinnin apuna kdytetdan lisa-
tutkimuksia: mini-mental ja ADCS-ADL. Palvelutarpeen muuttuessa omaiset, asiakkaat tai tyonte-
kijat ottavat yhteytta kotihoidon esimieheen tai vanhustyon sosiaalityontekijaén. Talldin vanhustyon
sosiaalityontekija tekee uuden kotikdaynnin ja arvioi palvelutarpeen uudelleen. Kotikaynti tehdaan 1-
3 pdivan kuluessa pyynnosté.

P&&toksen kotipalveluiden aloittamisesta tekee aina vanhustyon sosiaalityontekija. Han neuvottelee
kotihoidon esimiehen kanssa pystytddnkd palvelutarpeeseen vastaamaan. Jos kotipalvelulla ei ole
resursseja aloittaa palvelujen antamista, neuvotellaan heti ostopalvelusta. Asiakkaan hoitomuodon
muuttuessa aina kokoontuu mini-sas ryhma, joka kasittelee asiakkaan sen hetkisen kunnon, palvelu-
tarpeen ja tarpeen mukaisen sijoituspaikan. Arviointikéynteja ei talla hetkella tilastoida, mutta ta-
voitteena olisi saada jonkinlainen tilasto arviointikdynneista ja siitd mikd osa arviointikdynneista
johtaa jonkin palvelun aloittamiseen.

Kotipalvelu siséltd tarpeen mukaiset hoito- ja hoivapalvelut. Valittoman kotipalvelun (asiakkaan
luona tehtévén tyon) sisalté koostuu péaasiassa henkilokohtaisesta hoivasta ja kodinhoidosta, mutta
my0s Kkotisairaanhoidosta ja asioinnissa avustamisesta sekd hoidon suunnittelusta ja seurannasta.
Kotisairaanhoidossa kotipalvelun tehtéviin kuuluu sellaisia kotisairaanhoidon perustoimia, joita voi
tehdd myos perushoitajan / 1ahihoitajan koulutuksella, esim. erilaiset pistokset ja ld&kkeiden jaka-
minen. Kotipalvelun sisaltéon kuuluu jonkin verran myds vélillista kotipalvelua (muualla kuin asi-
akkaan luona tehtavaa tyota).

Valillista kotipalvelua ovat raportointi ja tilastointi, kokoukset ja palaverit, tauot, asiakkaan asioiden
hoitaminen (esimerkiksi pankki- tai apteekkikdynneilld) sek& matkat asiakkaiden luo.

Kotisairaanhoito sisaltdd tarpeen mukaiset kotisairaanhoidon konsultaatiot ja vaativat ammattitehté-
vat.

Tukipalvelut ovat kotona selviytymista tukevia yksittdisia palveluja. Kotipalveluhenkil6std osallis-
tuu jonkin verran myds tukipalvelujen tuottamiseen. Tukipalveluiksi luetaan kotiin kuljetetut ateriat,
kuljetusapu, kuntosalitoiminta, paivatoiminta, kylvetysapu, turvapalvelu, kauppakassit ja siivous.

2.2.5 Tyoaikaselvitys
16.-29.1.2006 toteutettiin kotihoidon henkildston tyoaikaselvitys, jossa kotipalvelun henkilsto sel-

vitteli tydaikansa jakautumista kahden viikon ajalta. Kotisairaanhoidon henkilosto ei osallistunut
tybaikaselvitykseen.
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Kuvio 1. Ty6ajan jakautuminen alueittain Lempéaélén kotipalvelussa

Kotipalvelu. Kotipalvelusta tydaikaselvitykseen osallistui koko kotipalveluty6ta tekeva henkilsto.
(Kotipalvelun esimies ei tayttanyt tyodaikaselvitystd.) Lomakkeita palautui kotipalvelusta yhteensé
41. Alueittain jaoteltuna Himmin ryhmasta palautui 20 lomaketta, S&éksjarven ryhmasta 11 loma-
ketta ja Tupla-ryhmaésta 8 lomaketta. 2 lomakkeeseen ei oltu merkitty ryhméa ollenkaan.

Kotipalvelun henkiloston tydaika koostuu seké vélittomasté kotipalvelusta (asiakkaan luona tapah-
tuvasta tyostd) ettd vélillisestd kotipalvelusta (muualla kuin asiakkaan luona tapahtuvasta tydsta).
Liséksi kotipalveluhenkilstd osallistuu véhadisessd maarin myods muihin, kuin vanhusten kotihoi-
toon kuuluviin tehtaviin, esim. tukipalveluihin, liikunta- ja viriketoimintaan sekd paivatoimintaan.
Tyo0aika jakautuu néiden eri tehtévien kesken siten, ettd kotipalveluhenkilosto kéyttad kokonaistyo-



17

ajastaan 65,5 % vélittomaan kotipalveluun, 29,1 % vélilliseen kotipalveluun ja 5,5 % muihin tehta-
viin.

Lempaalan kotipalvelun tydajan jakautumista verrattiin myds koko seudun kotipalvelujen tytajan
jakautumiseen. Lempaalassé kaytettiin seutua enemmaén aikaa henkilokohtaiseen hoivaan, perusko-
tisairaanhoitoon, vaativaan kotisairaanhoitoon, asioinnissa avustamiseen, hoidon suunnitteluun ja
seurantaan sek& raportointiin ja tilastointiin. Lempé&élassa kaytettiin seutua vahemman aikaa kodin-
hoitoon, matkoihin, kokouksiin ja palavereihin, koulutukseen ja taukoihin. Suurimmat erot olivat
henkilokohtaisessa hoivassa (Lempéaaldsséd 50,5 % tyOajasta, koko seudulla 41,2 %), matkoissa
(Lempaaléssa 6 %, seudulla 10,2 %) sekéa kodinhoidossa (Lempééléassa 5,6 %, seudulla 9,8 %).

2.2.6 Laatuun yhteydessa olevat tekijat

TAYDENNYSKOULUTUS

e Kodinhoitajista on koulutettu oppisopimuksella l&hihoitajia, ja ndin he ovat saaneet
opiskella tybaikana.

e Koko henkildstd on osallistunut puolen péivan diabeteskoulutukseen, monet myds
pitkiin validaatiokoulutuksiin ja ladkehuoltokoulutuksiin

e Lyhyempid koulutuksia on myds runsaasti (esim. vanhusten depressiot, mielenterve-
ysty0, tydyhteison ongelmatilanteet, palveluohjaus vanhustyossa, jne.)

o Kaotipalvelun henkildsto osallistuu myds kunnan yhteisiin koulutuksiin

TYOHYVINVOINTI
e Juuri tehty konsultin toimesta kunnan yhteinen tydilmapiirikysely
e Tyky-iltapaivia pidetdan kerran vuodessa
e Kotihoidon esimies kéy kehityskeskustelut kaikkien tyontekijéiden kanssa vuosittain
o Kehityskeskusteluissa esiin nousseita asioita kaydaan lapi ryhmittain

KOTIKAYNNIT

e Kotipalvelu toimii kolmessa aluetiimissd. Tiimin sisalla on nimetty vastuuhoitajat,
jotka péésaantoisesti pdivaaikaan antavat palvelut omalle asiakkaalleen.

e Jaksoty0 (ilta- ja viikonvaihdety®) aiheuttaa sen, ettd aina ei voida taata vastuuhoita-
jan palveluja, vaan palvelujen tuottamiseen osallistuu illoissa ja viikonvaihteissa eri
tiimien tyontekijat.

e Tyovuorojérjestelyissa pyritddn minimoimaan hajanainen tyd esim. laittamalla kaksi
iltaa perakkain samalle tyontekijalle.

e Eri tyontekijoita kdy asiakkaan luona sitd enemmaén, mitd isompi ja monia palveluja
kasittdva hoitosuunnitelma on kyseessé.

e Yohoitoa ei talla hetkelld ole. Turvapuhelinpuhelut menevat vanhainkodin jaksohoi-
to-osastolle, josta pdivéaikaan ohjataan joku vastaava ryhméléinen asiakkaan luokse,
yO6ll& tarpeen vaatiessa hélytetddn ambulanssi.

Viikossa voi kdyda 1-10 eri tydntekijaa asiakkaan luona.

PALAUTEJARJESTELMAT
e Muutamia vuosia sitten keratty palautetta asiakkailta, padosin hyvaa.

e Omaisilta tulee spontaania palautetta, toiveiden mukaan palveluiden antamisessa
pystytddn hyvin joustamaan ja sovittelemaan.
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e Annettuja palautteita ei kirjata, mutta niit4 saatetaan tarvittaessa kasitella rynmépala-
vereissa.

SAAVUTETTAVUUS
e Kaikki puhelut ja yhteydenotot ohjataan sosiaalityontekijalle.
e Sosiaalitydntekijan yhteystiedot www-sivuilla, kdyntikortissa, kotihoito-esitteessa,
terveyskeskuksen kautta jaetaan.

ASIAKKAAN VAIKUTUSMAHDOLLISUUDET
e Omat vaikutusmahdollisuudet ovat hyvat, asiakkaan perustarpeisiin voidaan vastata
hyvin, arvioinnissa kuitenkin tiukentuva linja.
e Palvelutarpeen arvioinnissa on aina omainen mukana, ymmartavat hyvin kuitenkin
yleiset linjaukset esim. siivouksesta.
e Laitoshoitoon siirryttdessa terveyskeskuksen geriatrin sana painaa, johtosdédnnon
mukaan kuitenkin vanhustyon johtaja tekee paatoksen laitoshoitopaikasta.

ARVOT JA PERIAATTEET
e Vanhusty0n strategiassa nostetaan esiin kolme, vanhusty6ta keskeisesti ohjaavaa pe-
rusarvoa:

= |hmisarvo; Ihminen on itsesséén arvokas. Vanhuksen ihmisarvoa kunnioite-
taan kaikissa tilanteissa

= |tsemaard&misoikeus; Jokainen vanhus on ainutkertainen ihminen ja yksilo.
Viime kadessé hénelld on oikeus p&éttdd omasta elamisestaan.

= Tasa-arvo; Fyysinen ympérist0, toiminnat ja palvelut on toteutettava niin, etta
niissa on otettu huomioon myos tavanomaiset vanhusten tarpeet. Erityisesti
vanhuksille tarkoitettujen palveluiden tulee olla kaikkien ulottuvilla

VANHUSTYON STRATEGIA
e Lempé&éladn vanhustyon strategiassa ja kehittdmisohjelmassa vuosille 2004-2010 on
oma strategia myos kotihoidolle; kotona asumista tukeva strategia, jonka avulla tur-
vataan kotona asuminen riittavilla palveluilla ja “nollasta sataan” — elinkaariasumi-
sen ajatuksen pohjalta. Strategian tavoitteet ovat:
= Vanhukset selviytyvat ensisijaisesti perheen ja lahiyhteison avulla. Omaisten
ty6té tuetaan moniammatillisilla palveluilla
= 75 vuotta tdytténeistd 80 % asuu omassa kodissaan sellaisissa asunnoissa, joi-
ta ei erityisesti ole rakennettu vanhuksille. Elinkaariasumisen ldhtékohdista
asunnot kuitenkin suunnitellaan entistd enemmaén soveltuviksi myos vanhuk-
sille ja vammaisille.
= 75 vuotta tayttaneista erilaisia kotihoidon palveluja saa 25 %.
= Teknologiaa, kuten turva- ja apuvélineita seké tietoliikennettd, hyddynnetdén
tehokkaasti kotona asumisen tukemisessa.
= Yhteistyd toimii kunnan, jarjestéjen ja yksityisten kesken. Vapaaehtoisty6ta
ja naapuriapua kehitetaan.
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2.2.7 Kustannuslaskenta
Kotipalvelu 29,0 € / tunti.

Kustannuslaskenta on toteutettu laskemalla yhteen kotihoidolle kohdistetut kustannukset seké li-
sadmalla niihin kotihoidolle kuuluvat kohdistamattomat kustannuserdt joko kokonaisuudessaan
tai yhdenmukaisin perustein vyorytettyind. Kustannuslaskennassa kéytetyt suoritteet on saatu joko
toteutuman mukaan Kirjattuina tai arviona.

Lempadléan kotisairaanhoito jai tuotteistushankkeen ulkopuolelle, koska kotisairaanhoidossa meneil-
144n oleva organisaatiomuutos olisi vaaristanyt kustannustietoja.
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2.3 NOKIA

Nokian kaupunki on perustettu vuonna 1977. Asukkaita Nokialla oli 1.1.2006 29 147, joista 65-75-
vuotiaita 2 292 (7,9 %) ja yli 75-vuotiaita 1 890 (6,5%). Nokian pinta-ala on 348 km?, josta maata
289 kmz2. Asukastiheys kunnassa on 99 asukasta / kmz.

2.3.1 Kotihoito

Kotihoito Nokialla on viel&d vuonna 2006 kahden hallintokunnan alaista toimintaa, mutta ne yhdis-
tyvét perusturvan myota vuonna 2007. Ikaihmisten palveluita koordinoi vanhustenhuollon strategia-
tyéryhmé4, jossa myos kotihoito on edustettuna.

Kotipalvelu tukipalveluineen on sosiaalitoimen jarjestimaa ja siitd vastaa télla hetkelld vanhustyon
osastopaallikko. Kotipalvelulla on lahiesimiehind kolme kotipalveluohjaajaa, joista yksi toimii vas-
taavana ohjaajana. Lisaksi kotipalvelulla on mm. laskutusta ja muita hallinnollisia tehtdvia hoitava
toimistonhoitaja.

Kotisairaanhoito toimii terveystoimen alaisuudessa ja siitd vastaa perusterveydenhuollon ylilaakéri.
Kotisairaanhoidon l&hiesimiehend toimii osastonhoitaja. Kotisairaanhoito on maksutonta. Yhteis-
ty6 kotipalvelun ja kotisairaanhoidon kesken on hyvin tiivistd hallintorajoista huolimatta. Kotihoito
on alueellisesti jaettu Nokian kaupungin terveystoimen aluejaon mukaisesti: Keski-Nokia, Pohjois-
Nokia, Etela-Nokia. Alueilla tydskentelevét kotihoitotiimit, jotka koostuvat kotipalvelun ja tervey-
denhuollon henkilostosta. Kullakin tiimilla on oma kotisairaanhoitaja ja 2-8 kodinhoitajaa.

2.3.2 Henkildsto

Yhteensa Nokian kotihoidossa toimii 4 esimiestd, 1 toimistonhoitaja, 1 vanhustyon sosiaalityonteki-
ja, jonka tydajasta 50% on kotihoidossa, ja 71 kotihoidon (kotipalvelu ja kotisairaanhoito) tydnteki-
jad. Naistd kotipalvelun alaisuudessa tyodskentelee 3 kotipalveluohjaajaa, %2 sosiaalityOntekijéa,
toimistonhoitaja, 59 kodinhoitajaa ja 2 kotiavustajaa.

Kotisairaanhoidossa tydskentelee 1 osastonhoitaja ja 10 terveyden-/sairaanhoitajaa. Lisaksi osas-
tonhoitajan alaisuudessa tydskentelevét diabeteshoitaja ja vaestdvastuuterveydenhoitaja, joita ei ole
laskettu kotihoidon henkildstévahvuuteen.

2.3.3 Asiakkaat

Asiakkaita Nokian kotihoidossa oli vuonna 2005 kokonaisuudessaan 1108. T&émé luku sisaltaa
my0s tukipalveluja saaneet. Sdanndllisen avun piirissé (joko kotipalvelu tai kotisairaanhoito tai mo-
lemmat) oli 644 asiakasta, joiden keski-ik& on noin 80 vuotta. Suurin osa (noin 70 %) asiakkaista on
naisia. Asiakkaiden hoitoisuus on mitattu kdyttden RAI-mittaria. Hoitajia/asiakas on 0,11.

2.3.4. Sisalto

Kotihoito on asiakkaan kotona tapahtuvaa hoitoa ja muuta tarvittavaa apua, jonka toteuttavat yhteis-
tyossa kotipalvelu ja kotisairaanhoito. Kotihoitopyyntd voi tulla asiakkaalta itseltdan, hanen omai-
seltaan, hoitohenkilokunnalta tai keneltd tahansa lahimmaiseltd, joka on huolissaan laheisensa koto-
na selviytymisestd. Avunpyynnon perusteella kotisairaanhoidon ja kotipalvelun tyontekijat kéyvat
asiakkaan luona keskustelemassa hdnen kokonaisvaltaisesta avun tarpeestaan. Yhdessé selvitetaan,
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missa apua tarvitaan ja kuka avun antaa (omaiset, ystavét, naapurit, vapaaehtoistyontekijat, yksityi-
nen palveluntuottaja vai kunnallinen kotihoito).

Kotihoidon perustana on kirjallinen hoito- ja palvelusuunnitelma, joka on laadittu yhdessé asiak-
kaan, hdnen omaisensa ja hoitohenkilokunnan kanssa. Kotihoidon haasteena on yhé idkkaampien ja
huonokuntoisempien asiakkaiden hoito, kuntoutus ja toimintakyvyn heikkenemisen ehkaisy.

Kotipalvelun tavoitteena on tukea kotona selviytymistd mahdollisimman pitk&&n. Kotipalvelu toimii
aina yhteistydssa asiakkaan ja esim. kotisairaanhoidon ja omaisten kanssa. Kotipalvelun tehtavét
painottuvat henkilékohtaiseen hoivaan, johon kuuluvat mm. hygieniaan, ruokahuoltoon, sosiaali-
seen kanssakaymiseen ja jokapaivaisiin perustoimintoihin liittyvét tehtavat. Kotipalvelun henkilosto
tekee myos yleisia kodinhoitoon liittyvia tehtévid. Kotisairaanhoitoon kotipalvelu osallistuu niilta
osin kuin tehtavat eivat vaadi sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan tutkintoa. Lisaksi kotipalvelun
henkildstd kirjaa kotikdynteihin liittyvia tietoja paivittain. Kotipalvelua saa tarvittaessa myds iltai-
sin ja viikonloppuisin.

Kotisairaanhoito on osa asiakkaan kotihoitoa. Kotisairaanhoidon tarkoituksena on auttaa asiakasta
sairaalasta kotiutumisessa, helpottaa sairaan henkilén kotona selviytymisté ja tukea omaisia sairaan
kotihoidossa. Kotisairaanhoitoa suorittavat terveyden- ja sairaanhoitajat, la&karit sekd hoitoalan
koulutuksen saanut kotipalvelun henkildkunta. Kotisairaanhoitopalveluita saa myds iltaisin ja vii-
konloppuisin.

Asiakas voi itse ottaa yhteyttd kotisairaanhoitoon, tai yhteydenoton voi hoitaa omainen tai hoito-
henkilékunta. Yhteistydssa kotihoitoon osallistuvien kanssa tehddén hoito- ja palvelusuunnitelma,
jossa sovitaan avusta, jota hoitoon osallistuvat antavat.

Kotisairaanhoito keskittyy sairaanhoidollisiin tehtaviin esimerkiksi sairaalasta kotiutumisen aikana.
Kotisairaanhoidon osalta tavoitteena on, etté tehtavat painottuvat vaativan kotisairaanhoidon toteut-
tamiseen ja kodinhoitajien ohjaamiseen sairaanhoidon toteutuksessa. Kotisairaanhoidon maksutto-
muuden on koettu vaaristavan kodinhoitajien ja kotisairaanhoitajien tyonjakoa, koska se lisad huo-
mattavasti kotisairaanhoidon asiakasméaaraa.

Saannollisen kotihoidon piirissa olevien asiakkaiden hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan RAI-
mittarilla, jolla seurataan myds hoidon laatua. Asiakkaan ja henkilokunnan lisaksi arvioinnissa ovat
mukana asiakkaan omaiset. Arviointi tehdadn 2 kertaa vuodessa ja tarpeen vaatiessa useammin.
Tarpeen muuttuessa asiakkaat, omaiset tai tyontekijat ottavat yhteytta esimiehiin. Palveluita muute-
taan yhteydenoton perusteella tai tarvittaessa jarjestetdédn HOPASU-neuvottelu. Palvelutarpeen
muutokseen reagoidaan tarvittaessa samana paivana.

Yhteydenotot ohjataan ensisijaisesti sosiaalityontekijélle, joka tekee alustavan arvion hoidon tar-
peesta. Tarvittaessa sosiaalityontekija tekee myds alustavat arviointikdynnit asiakkaiden kotona.
Palvelutarvetta kartoitetaan ensin puhelimessa ja tarpeen mukaan tehdaan arviointikaynti sosiaali-
tyontekijan, kotipalveluohjaajan tai kotisairaanhoitajan toteuttamana. Tavoitteena on ottaa kdyttoon
portaittainen RAIl-arviointi palvelutarpeen arvioimiseksi. Portaittaisessa arvioinnissa osa arvioin-
nista voidaan tehda puhelimessa ja tiettyjen kriteerien téyttyessd arviointi saatetaan loppuun asti
asiakkaan luokse tehdylla kotikdynnilla yhdesséa asiakkaan ja mahdollisesti omaisen kanssa. Arvi-
ointikaynnit tilastoidaan tekijan mukaan. Jatkossa tavoitteena on tilastoida myds mihin (kotihoito,
tukipalvelut, ei palveluita) arviointikdynnit johtavat. Kotihoidon palvelut on koottu “Turvallisesti
kotiin” — esitteeseen, joka jaetaan asiakkaille.
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Tukipalveluita ovat kuljetuspalvelu, asiointipalvelu, ateriapalvelu ja turvapalvelu. Lisaksi tuotetaan
vain sotavammaisille tarkoitettua puhtauspalvelua.

2.3.5 Tydaikaselvitys

Tyo0aikaselvityslomakkeita palautettiin Nokian kotihoidosta yhteensd 170 kpl, joista 141 oli koti-
palvelusta ja 29 kotisairaanhoidosta. Nokian kotihoito on jaettu kolmeen alueeseen, jotka ovat Ete-
1a-Nokia, Keski-Nokia ja Pohjois-Nokia. Alueiden lisdksi osan vanhusten kotihoidosta tuottaa Vih-
nusrinnesaatio, joka osallistui myos tyoaikaselvitykseen. Alueittain lomakkeita palautui kotipalve-
lusta seuraavasti: Etela-Nokia 40, Keski-Nokia 48, Pohjois-Nokia 31 ja Vihnusrinne 22. Kotisai-
raanhoidon osalta lomakkeet jakautuivat alueittain seuraavasti: Etel&-Nokia 6, Keski-Nokia 6 ja
Pohjois-Nokia 11. Kuuteen lomakkeeseen ei oltu merkitty aluetta.

Nokiakotipalvelu

Pohjoinen
Keski-Nokia

Etela

K N Vihnusrinne
SIS » S X & S O & o
¥ F R & S X N4 S
AR SO T S Ny @&
& & & & & & & et N
K )
& 8w &5 £ & ¥ + &
& ¥ QY &R &S
& LT
S &
&

@ Vihnusrinne @ Etela O Keski-Nokia [JPohjoinen @ Nokia kotipalvelu

Kuvio 1. Ty6ajan jakautuminen alueittain Nokian kotipalvelussa

Nokian kotipalvelussa kaytettiin koko seutua enemman tyoaikaa henkilékohtaiseen hoivaan, perus-
kotisairaanhoitoon, vaativaan kotisairaanhoitoon, raportointiin, kirjaamiseen ja suunnitteluun, kou-
lutukseen ja taukoihin. Seutuun verrattuna vahemmaén tydaikaa kéytettiin kodinhoitoon, asioinnissa
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avustamiseen, hoidon suunnitteluun ja seurantaan, matkoihin, asiakasta koskevien asioiden hoitoon
sekd kokouksiin ja palavereihin. Suurin ero Nokian kotipalvelun ja seudun kotipalvelun valilla on
raportoinnissa, kirjaamisessa ja suunnittelussa, johon Nokialla kéytettiin selvitysjakson aikana 4,1
% enemman tytaikaa kuin seudulla (Nokia 13,3 %, seutu 9,2 %). Muissa tehtévissé erot ovat 1-2 %
luokkaa. Nokian kotisairaanhoito eroaa seudusta vaativan kotisairaanhoidon osalta, johon Nokian
kotisairaanhoidolla kuluu tydaikaa huomattavasti enemman kuin seudulla.

‘I:I Etela B Keski-Nokia OPohjoinen ONokia kotisairaanhoito

Kuvio 2. Ty6ajan jakautuminen alueittain Nokian kotisairaanhoidossa
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2.3.6 Laatuun yhteydessa olevat tekijat

TAYDENNYSKOULUTUS

Kodinhoitajia ja kotiavustajia on koulutettu oppisopimuksella lahihoitajiksi.
Meneilld&n on jo toinen paikallisesti jarjestetty vanhustyon erikoisammattitutkintoon
johtava koulutus. Koulutuksen on suorittanut 2 terveydenhoitajaa ja 1 kodinhoitaja.
Meneilld&n olevaan koulutukseen osallistuu 8 kodinhoitajaa. Teoriapdivét ja kaytan-
non harjoittelu lasketaan tydajaksi. Valmistuminen on kevaalla 2007.
Terveyskeskuksessa jarjestetdaan “torstaikoulutuksia” 1-3 kertaa kuukaudessa, joihin
kotihoito on voinut osallistua. Aiheina on ollut esimerkiksi KELA-etuudet, neuro-
paattinen kipu, syopékipu, hammasperaisten tulehdusten aiheuttamat yleisinfektiot,
virtsainkontinenssi jne. Aiheiden valinnassa on otettu myds kotihoidon tarpeet huo-
mioon. Ensiapukoulutusta jarjestetddn maaraajoin seka kotisairaanhoitajille ettd ko-
dinhoitajille.

Terveyden-/sairaanhoitajat seka kotipalvelun tyontekijat osallistuvat TAYS:n jérjes-
tdmiin alueellisiin koulutuksiin kukin vuorollaan. Liséksi on ollut mahdollista osal-
listua muutamaan muualla jéarjestettyyn koulutukseen.

Koulutustarpeet tulevat esille mm. aluepalavereissa ja kehittdmiskeskusteluissa.
Henkilokunta k&y myds kaupungin jarjestamissa atk-koulutuksissa.

Koulutuksesta tehd&éan vuosisuunnitelma ja aiheet tiedotetaan henkilokunnalle.

TYOHYVINVOINTI

YHTEISTYO

Kéytossd Kunta 10-kysely, joka tehddan 4 vuoden valein. Lisaksi kotisairaanhoito
osallistuu terveyskeskuksessa vuosittain tehtdvaan ITE-kyselyyn (ty0yksikon itsear-
viointi). Lisaksi on arvioitu esimiesty6téa.

Henkilokunnan tyokykya arvioidaan 5 vuoden valein tehtavallad fysioterapeutin ja
terveydenhoitajan kuntokartoituksella, jossa arvioidaan seké psyykkisté etta fyysista
toimintakykya.

Kotihoidon tydntekijoilla on mahdollisuus anoa Kelan jarjestiméaa ryhméamuotoista
kuntoutusta. Haku kuntoutukseen on kevaisin. Myods Kelan yksilolliset kuntoutukset
ovat mahdollisia.

Nokian kaupunki tarjoaa my6s monipuolisia liikunta- ja harrastusmahdollisuuksia
henkil6kunnalleen ty6ajan ulkopuolella.

Virkistykseen varattu typaivé vuodessa.

Ty6tilat ovat fysioterapeutin tarkastamia, mutta esimerkiksi tyérauhan suhteen on
kehittdmista.

Paivittaistd yhteistyotd asiakkaiden suhteen. RAI-koulutuksessa mukana koko koti-
hoidon henkil6sto ja sosiaalitydntekija.
Tavoitteena yhteiset ja tarkoituksenmukaiset tyétilat kotihoidon henkiléstolle.

KOTIKAYNNIT

Asiakkailla on oma kotisairaanhoitaja , mutta vastuu asiakkaiden hoidosta on tiimeil-
14 (3-7 henkil6d). llta- ja viikonloppukéynnit lisadvat kotona k&yvan henkiloston
vaihtuvuutta.

Kotona kdyvén henkildston vaihtuvuus riippuu kdyntien maarésté ja ilta- ja viikon-
loppukdynneisté.
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e Viikossa asiakkaan luona kéy 1-8 tyontekijéé tilanteesta riippuen.

PALAUTEJARJESTELMAT
e RAIl-arvioinnin yhteydessa keratdan palautetta asiakkailta ja omaisilta.
e Tavoitteena tehd& asukas-, asiakas- ja omaiskyselyja systemaattisesti.
e Terveyskeskuksen palautelomaketta voi kayttdd myos kotihoidon palautteeseen.
e Yhteydenottojen kautta tuleva palaute kasitelladn asiakkaan, omaisten ja henkilo-
kunnan kanssa.
e Palautetta ei kirjata.

SAAVUTETTAVUUS
e SosiaalityOntekijan yhteystiedot esitteessd, lehdessd, www-sivuilla ja puhelinluette-
lossa.
e Kotipalveluohjaajien vastaanotto- ja puhelinaika arkisin klo 9 — 11
e Kotisairaanhoitaja tavoitettavissa puhelimitse arkisin ja viikonloppuisin klo 8 — 20
¢ Asiakkaan kotihoitovihkossa on seka kotipalvelun ettd kotisairaanhoidon yhteystie-
dot.

ASIAKKAAN VAIKUTUSMAHDOLLISUUDET
e Otetaan huomioon mahdollisuuksien mukaan. Kotiin annettavien palvelujen suhteen
rajana pidetadn 3 kéyntia parityona vuorokaudessa, mutta lyhytaikaisissa tarpeissa
voidaan joustaa.

2.3.7 Kustannuslaskenta

Kotihoito 41,40 €/tunti

Kotipalvelu 41,00 €/tunti

Kotisairaanhoito 42,00 €/tunti

Kotisairaanhoito ilman hoitotarvikejakelua 28,90 €/tunti

Kustannuslaskenta on toteutettu laskemalla yhteen kotihoidolle kohdistetut kustannukset sek& li-
sdamalld niihin kotihoidolle kuuluvat kohdistamattomat kustannuserédt joko kokonaisuudessaan
tai yhdenmukaisin perustein vyorytettyind. Kustannuslaskenta tarkistetaan viela kesan aikana erityi-
sesti vyorytysten osalta, jotta perusteet saadaan taysin yhdenmukaistettua. Kesan aikana joka kun-
nalle r&ataloidaan paivitettava excel-taulukko, johon kotihoidon kustannukset ja suoritteet voidaan
vuosittain lisatd. Taulukossa otetaan huomioon kunnan sisdisen kustannuslaskennan kéaytén-
not. Kustannuslaskennassa kéytetyt suoritteet on saatu joko toteutuman mukaan Kirjattuina tai ar-
viona.
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2.4 PIRKKALA

Pirkkalan kunta on perustettu vuonna 1922. Asukkaita Pirkkalassa oli vuoden 2005 loppuessa 14
869, ja 28.2.2006 tiedon mukaan 15 004. Yli 65-vuotiaita oli 1 554 (31.12.2004), joista yli 75-
vuotiaita 622. Kunnan kokonaispinta-ala on 104 kmz, josta maata 81 km2. Asukastiheys Pirkkalassa
on 184 asukasta / km2.

2.4.1 Kotihoito

Kotihoito on Pirkkalan perusturvan alainen vastuualue, jonka toiminnasta vastaa kotihoidon johtaja.
Kotihoidon vastuualue siséltaa kotipalvelun, kotisairaanhoidon, asumispalvelut, Pirkankoivun pal-
velukeskuksen, tukipalvelut, omaishoidon tuen seké elékel&isneuvoston toiminnan ja vapaaehtois-
tyon. Kotihoidossa toimii lisdksi kaksi esimiestd, joiden vastuualueet ovat kotipalvelu ja kotisai-
raanhoito. Palvelukeskuksen esimies vastaa palvelukeskuksen toiminnasta, asumispalveluista ja
kotihoidon tukipalveluista. Tédssa tuotteistushankkeessa keskitytddn vastuualueen osalta vanhusten
kotipalveluun ja kotisairaanhoitoon.

Kotihoidon toimintaa ohjataan kotipalvelutoimistosta, joka sijaitsee Pirkankoivun palvelukeskuk-
sessa. Pirkankoivun vanhainkotiosastot ( 3 ) sijaitsevat samassa rakennuksessa. Kotihoidon henki-
16st6 on jaettu viiteen ryhmadan, joista nelja toimii tietylla alueella ja yksi hoitaa muiden alueiden
vanhusasiakkaiden liséksi lapsiperheiden kodinhoitoapua. Kodinhoitoapua on saatavilla paivittain
klo 7-22.

2.4.2 Henkilosto

Kotihoidossa tydskentelee 35 vakituista kotihoidon tydntekijaa. Kotihoidon johtajan ja kahden esi-
miehen liséksi henkilostd koostuu 14 kodinhoitajasta, yhdesta kotiavustajasta, 15 l&hihoitajasta ja 5
sairaanhoitajasta. Kotipalvelun henkildstomééra on 30 ja kotisairaanhoidon 5, joista yksi toimii
my®6s muistihoitajana.

2.4.3 Asiakkaat

Vuoden 2005 tilastojen mukaan kotihoidossa on asiakkaita keskimaarin 167, joista yli 75-vuotiaita
on arviolta noin 100. Asiakkaiden hoitoisuusluokituksista ei ole tilastotietoja. Hoitajia asiakasta
kohden on 0,21.

2.4.4 Sisalto

Vanhusten kotihoidon tavoitteena on jérjestaa avun ja tuen tarpeessa oleville ikaihmisille avopalve-
luja kotiin. Kotihoidon avulla pyritd4n tukemaan asiakkaiden itsendista ja omaehtoista suoriutumis-
ta, elaménhallintaa seka mahdollisimman taysipainoista ja turvallista elaméa. Kotihoidon tavoittee-
na on tukea vanhuksia selviytyméan erilaisista paivittaisista toiminnoista ja elamantilanteista.

Kotipalvelun sisaltd painottuu henkil6kohtaiseen hoivaan ja kodinhoitoon liittyviin jokapéivéisiin
tehtdviin. Kotipalvelu osallistuu myds sairaanhoidollisiin tehtaviin niiltd osin kuin ne eivét vaadi
terveydenhoitajan tai sairaanhoitajan tutkintoa. Kotipalvelun henkilokunta myos avustaa van-
husasiakkaita asioinnissa ja osallistuu palvelujen suunnitteluun ja seurantaan yhteistydsséd omaisten
ja kotisairaanhoidon kanssa.
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Kotisairaanhoidosta p&d&osa on ns. valvottua kotisairaanhoitoa, jolloin asiakkaiden luona kaydéaéan
suunnitellusti ja heitd hoidetaan yksil6llisesti laaditun hoitosuunnitelman mukaisesti. Kotisairaan-
hoidon toimintaan siséltyvéat la&kkeiden jako, haavahoidot, insuliini- ja la&kepistokset, ym. ladkarin
méaardédmat sairaanhoidolliset toimenpiteet. Kotisairaanhoito on terveyden- ja sairaanhoidon ammat-
tihenkildiden valvomaa ja suorittamaa hoitoa asiakkaiden / potilaiden kodeissa. Kotisairaanhoidon
ty0 painottuu peruskotisairaanhoidon ja vaativan kotisairaanhoidon tehtaviin seké hoidon suunnitte-
luun ja seurantaan. Kotisairaanhoidon henkilékunta myds hoitaa asiakkaiden asioita toimipisteista
késin. Tahan liittyvat yhteydenotot mm. omaisiin ja muihin vanhusasiakkaan hoitoon osallistuviin
tahoihin. Kotisairaanhoidon tehtaviin kuuluu my®s tilastointia ja raportointia. Liséksi kotisairaan-
hoidossa toimii muistihoitaja, jonka asiantuntemusta kéytetadn dementiaoireiden tunnistamisessa.

Asiakkaalle laaditaan hoito- ja palvelusuunnitelma yhteistydssa asiakkaan ja omaisten kanssa kun-
touttava ty0ote huomioiden. Palvelutarpeen arviointi toteutuu 1.3.2006 voimaan tulleen lain kritee-
rien mukaisesti eli palvelutarve arvioidaan viikon kuluessa ja useimmiten 1-2 paivéan kuluessa. Pal-
velutarpeeseen ja sen muutoksiin reagoidaan tarvittaessa samana péivana. Kuntouttava palvelu- ja
hoitosuunnitelma laajennetaan syksyn 2006 aikana koko kunnan kotihoidon vanhustyéhon. Tavoit-
teena on saada vuonna 2007 kayttoon RAI-mittarijarjestelmé kotihoitoon ja koko vanhusty6hon
Pirkkalan kunnassa.

Kotihoidon tukipalvelut Pirkkalassa ovat ateriapalvelu, palvelupéiva (paljon apua tarvitseville van-
huksille), turvapuhelinpalvelu, pyykinkuljetuspalvelu, kuljetustuki (esimerkiksi kauppamatkoihin)
sekd kylvetyspalvelu. Lisaksi tukipalveluina tarjotaan tilapéista siivousapua, ystavanpalvelua seké
saattoapua.

2.4.5 Tyoaikaselvitys

Tyobaikaselvityslomakkeita palautettiin Pirkkalan kotihoidosta yhteensé 53 kpl, joista 43 oli kotipal-
velusta ja 10 kotisairaanhoidosta. Pirkkalassa on 5 kotipalvelutiimid, jotka ovat Kydsti (8), Lepo-
moisio (5), Loukonlahti (8), Suuppa (7) ja Villit ja vapaat (15). Suluissa palautettujen lomakkeiden
maara.

Pirkkalan kotipalvelussa kéytettiin koko seutua enemman tydaikaa henkilékohtaiseen hoivaan, ko-
dinhoitoon, asioinnissa avustamiseen, hoidon suunnitteluun ja seurantaan, matkoihin sek& taukoi-
hin. Seutuun verrattuna vahemman tydaikaa kaytettiin perus- ja vaativaan kotisairaanhoitoon, asia-
kasta koskevien asioiden hoitoon, raportointiin ja tilastointiin, kokouksiin ja palavereihin ja koulu-
tukseen. Suurin ero Pirkkalan kotipalvelun ja seudun kotipalvelun valilla on henkilékohtaisen hoi-
vassa, johon Pirkkalassa kaytettiin selvitysjakson aikana 4,6 % enemmén tyfaikaa kuin seudulla
(Pirkkala 45,8 %, seutu 41,2 %). Muissa tehtévissa erot ovat pienempié.

Kotisairaanhoidossa eniten tydaikaa kédytetddn peruskotisairaanhoitoon seka raportointiin ja tilas-
tointiin. Seutuun verrattuna erottuvat peruskotisairaanhoidon, hoidon suunnittelun ja seurannan seké
asiakkaan asioiden hoitamisen seutua suuremmat osuudet. Raportoinnin ja tilastoinnin merkitys
néyttaa tyoaikaselvitysjaksolla korostuvan huomattavassa maarin. Téhan asiaan on kotihoidon joh-
donkin tasolla kiinnitetty huomiota. Raportointia kotisairaanhoitajat kuitenkin joutuvat tekemaan
tyossddn hyvin paljon kirjatessaan asiakastietoja, laboratorioldhetteitd ja Marevan ym. hoitoja ko-
neelle. Kotisairaanhoitajat on koulutettu tekeméaén myds Marevan hoidot. Liséksi kotisairaanhoita-
jat huolehtivat resepteisté ja apteekkikaynneistd, mika on valillista kotisairaanhoitoty6td. Apteekki-
ja laékehuoltopalveluun ollaan tekemdasséd mahdollisuuksien mukaan muutoksia syksyn 2006 aikana,
siten ettd apteekkari toimittaisi ladkkeet kotisairaanhoitoon. T&mé& muutos vapauttaisi kotisairaan-
hoitajien tydaikaa asiakastyohon.
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Pirkkalan kotipalvelu

OKyosti @ Lepomoisio OLoukonlahti O Suuppa B Villit ja vapaat O Pirkkalan kotipalvelu

Kuvio 1. Ty0ajan jakautuminen alueittain Pirkkalan kotipalvelussa
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Pirkkalan kotisairaanhoito

Kuvio 2. Ty6ajan jakautuminen Pirkkalan kotisairaanhoidossa

2.4.6. Laatuun yhteydessa olevat tekijat

TAYDENNYSKOULUTUS

Jarjestetadn véhintaan 2 koulutuspaivaé vuodessa.

Koulutuksen aiheina on muun muassa lahisuhdevékivalta, dementiaty0, ensiapu, va-
kivallan uhan ennaltaehkaisy, turvallisuus, saattohoito, haavanhoito, tiimity6 ja muut
kotihoitoon liittyvat koulutusaiheet.

Kouluttajina voivat toimia esimerkiksi terveyskeskuksen geriatri ja kotisairaanhoi-
dossa toimiva muistihoitaja.

Kotihoitoon on saatu vuonna 2005 muistihoitaja ja perusturvatoimeen geriatri, joka
toimii  kotihoidon ja Pirkankoivun vanhusten ld&karind. Geriatrin ja muistihoitajan
tietotaitoa hyddynnetdan vanhusten kotihoidossa.

Kevéaalla 2006 aloitettiin koko kotihoidon ja perusturvatoimen henkildstolle tarkoi-
tettu dementiatydn koulutus, jota jatketaan syksylla 2006.

Tavoitteena jarjestda koulutusta saannollisesti /kuukausittain.

TYOHYVINVOINTI

Koko kunnan henkildstolle on tehty tyotyytyvéisyyskysely vuonna 2004.
Kotihoidon henkil6stolle on tehty kysely 2004.
Tyoyhteisokoulutuksia on jarjestetty ainakin kolme kertaa 2000-luvulla.
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o Kaytossa esimies-alaiskeskustelut, jotka on toteutettu viimeksi vuonna 2004. Tavoit-
teena uusia kehityskeskustelut syksylla 2006.

e Tyohyvinvointi on esilla myds parhaillaan uudistettavassa perusturvan strategiassa
kuten my0s kotihoidon kehittdmisohjelmassa, joka pitda sisalladn myos henkiloston
koulutus- ja tyéhyvinvointisuunnitelman vuosille 2006-2008.

e Henkilokunnalla kaytossé taukotuvat, 2 autoa, GSM-puhelimet ja noin 10-11 tieto-
konetta

YHTEISTYO

e Kotipalvelu ja —sairaanhoito on yhdistetty kotihoidoksi vuoden 2006 alussa.

e Henkilokunnalle jarjestetadn yhteisia koulutuksia ja tilaisuuksia.

e Palvelukeskuksen esimies vastaa myos tukipalveluista, johon liittyy paljon yhteisty6-
t4 terveyskeskuksen sosiaalityontekijéan kanssa.

o Kotiutustilanteessa tehdaén tiivista yhteisty6té eri tahojen kesken. Asiakkaiden pal-
velutarvetta arvioidaan myos SAS-ryhmassé, joka kokoontuu sdénndollisesti ja liséksi
tarvittaessa.

e Alueilla jarjestetadn ryhmapalavereja koko henkilokunnalle.

e Asiakkaita koskevissa hoitoneuvotteluissa tehdaan yhteistyota asiakkaan hoitoon
liittyvien tahojen kesken.

KOTIKAYNNIT
e Asiakkaan luona kéy noin 4 hoitajaa viikossa, jos asiakkaalla 1 kaynti paivisin.
e Jos asiakas tarvitsee kotihoitoa sd&nndllisesti aamuisin, péivisin ja iltaisin, voi koto-
na kéyda noin 12 eri tyontekijaé viikon aikana. Ty0 on vuorotyoté.
e Kaynnin keskimaaréiseksi kestoksi arvioidaan kotipalvelun osalta 50 minuuttia ja
kotisairaanhoidon osalta 30 minuulttia.

PALAUTEJARJESTELMAT
o Ei ké&ytossa palautejarjestelmia. Tavoitteena sisallyttadd systemaattinen palautteen ke-
rédminen laatujarjestelmaan lahivuosina (2007-2008).
o Palautetta tulee saannollisesti tydntekijoille, esimiehille ja johdolle, ja se kasitellaan
esimiesten johdolla tapauskohtaisesti asianomaisten henkil6iden ja ryhmien kanssa.
Kirjallinen palaute dokumentoidaan.

SAAVUTETTAVUUS
e Asiakkaille annetaan kotihoitoryhmien gsm-numerot. Paivystys klo 7.30-22.00.
e Yhteystiedot www-sivuilla, puhelinluettelossa ja esitteessa.
e Esimiesten puhelinaika klo 8-11. Henkildsto voi ottaa yhteyttd esimiehiin jo 7.30
lahtien.

ASIAKKAAN VAIKUTUSMAHDOLLISUUDET
e HOPASU-neuvotteluissa asiakkaille mahdollisuus vaikuttaa, ja asiakkaan toiveita
pyritddn mahdollisuuksien mukaan tayttdmaan. Asiakkaalle annetaan tietoa kotihoi-
topalveluista ja my0s tukipalveluista.
e Enimmill&&n asiakkaan luona voidaan kdyda 4-5 kertaa paivassa parityona, mutta jos
asiakas on pitkalle dementoitunut, turvaton ja tarvitsee yohoitoa, arvioidaan palvelut
uudelleen. Tilapaisesti ja erikoistapauksissa voidaan kuitenkin joustaa.
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VANHUSTYON STRATEGIA
e Vanhustyon strategia 1998-2010 on laadittu. Vanhustyon strategiaa ollaan paivitta-
méssa uudelleen ja samaan aikaan on koko perusturvatoimen strategia tyon alla. Ko-
tihoitoon ollaan parhaillaan laatimassa myds omaa strategiaa ja kehittdmisohjelmaa,
joka pitaa sisallaan henkiloston tyohyvinvointi — ja koulutussuunnitelman.

2.4.7 Kustannuslaskenta

Kotihoito 49,20 €/tunti

Kotipalvelu 41,10 €/tunti

Kotisairaanhoito 98,10 €/tunti *

Kotisairaanhoito ilman hoitotarvikejakelua 49,30 €/tunti

Kustannuslaskenta on toteutettu laskemalla yhteen kotihoidolle kohdistetut kustannukset seka li-
sddmalla niihin kotihoidolle kuuluvat kohdistamattomat kustannuserdt joko kokonaisuudessaan
tai yndenmukaisin perustein vydrytettyind. Kustannuslaskennassa kaytetyt suoritteet on saatu joko
toteutuman mukaan Kirjattuina tai arviona.

* Pirkkalan kunnan kotisairaanhoidossa henkilékunta muodostuu sairaanhoitajista, mika vaikuttaa
hieman palkkakustannuksiin. TyGaikaselvityksessa tuli ilmi, ettd kotisairaanhoidon henkil6kunnan
tybajasta kuluu huomattava osa hoidon suunnitteluun ja seurantaan, hoitotyon kirjaamiseen, rapor-
tointiin ja asiakkaan asioiden hoitoon kuten apteekissa kéayntiin. Kotisairaanhoitajat ottavat myos
laboratoriokokeita, tekevat pyynnot tietojarjestelméén, vievat néaytteet laboratorioon, katsovat tulok-
set koneelta, ilmoittavat ne la&karille ja hoitavat tarvittavat jatkotoimenpiteet 1a&karin maaraysten
mukaisesti. Kotisairaanhoitajat tekevat myds Marevan hoidot, hoidon seurannan ja Kirjaukset. Tama
kaikki on kokonaan tai osittain vélillista tyotd ja vaikuttaa valittdmaan suoraan asiakastyotuntimaé-
réan. Kotisairaanhoitotyon hintaan vaikuttavat vélittdman ja valillisen tyon tuntimaarat sek& hoito-
tarvikkeiden kustannukset, joista suuren osan muodostaa ilmaisjakelu. Hoitotarvikkeiden ja ilmais-
jakelun mééara on huomattavan suuri ja sill& on iso vaikutus KSH:n tyon tuntihintaan. Ilman ilmais-
jakelua Pirkkalan kunnan kotisairaanhoidon tuntihinta on suhteessa muihin vertailukuntiin samaa
luokkaa. Hoitotarvikkeiden ja ilmaisjakelun kustannukset ja kayttd arvioidaan uudelleen syksyn
2006 aikana.
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2.5 TAMPERE

Tampereen kaupunki on perustettu vuonna 1779. Asukasluku oli 31.12.2005 vahvistetun tilaston
mukaan 204 337. Asukkaista 15% on yli 65-vuotiaita. Tampereen kaupungin pinta-ala on 687,9
km2, josta vesipinta-alaa 165,1 km2 ja maapinta-alaa 522,8 km2. Tampereen asukastiheys on 388
asukasta / maakm2.

2.5.1 Kotihoidon organisaatio

Vuoden 2005 tilanne: Kotihoito kuuluu sosiaali- ja terveystoimen alaisuuteen ja siella vanhusten
palvelujen kokonaisuuteen. Kotihoidon hallinnollisena johtajana toimii sosiaalipalvelupaallikko.
Kotihoito on jaettu kolmeen palvelualueeseen: eteldinen, itdinen ja lantinen. Jokainen palvelualue
on jaettu kahteen palvelupiiriin, jossa lahiesimiehena ja tyon organisoijana toimii palveluesimies.
Palvelupiirit on puolestaan jaettu tiimeihin, yksi palvelupiiri muodostuu 6-10 tiimistd. Kaytdnnon
kotihoito toimii siis tiimiorganisaationa, tiimin vetajana toimii terveydenhoitaja tai kotipalvelunoh-
jaaja. Tiimeja toimii yhteensa 45 kpl.

Vuodelle 2006 kotihoidon organisaatio muuttui niin, ettd kotihoito siirtyi hallinnollisesti peruster-
veydenhuollon tehtavéaalueen alaisuuteen. Perusterveydenhuollon kaikilla vastuualueilla on yhteinen
tehtdvdalueen johtaja. Kotihoidolle nimettiin oma johtaja, joten aikaisemmasta kolmen ylihoitajan
jarjestelmasta siirryttiin yhden johtajan jarjestelmaan. Organisaatiorakenne palvelualueiden , palve-
lupiirien ja tiimien osalta sdilyi entisell&an.

Vuodelle 2007 kotihoidon organisaatiorakenne muuttuu jélleen tilaaja - tuottaja —mallin vakitukses-
ta. Kotihoito kuuluu vuoden 2007 alusta lahtien tilaajan ndkdkulmasta ikaihmisten palvelujen pro-
sessiin kotona asumista tukevien palvelujen palvelukokonaisuuteen. Tuotantopuolella kotihoito
kuuluu sosiaali- ja terveyspalvelujen avopalveluihin, joiden alle muodostetaan useita prosesseja.
Kotihoito muodostaa yhden ndista prosesseista.

2.5.2 Henkilosto

Kotihoidossa on yhteensa 507 tyodntekijaa. Vakanssit jakaantuvat seuraavasti: 1 sosiaalipalvelupaal-
likko, 3 osastonhoitajaa, 4 johtavaa kotipalvelunohjaajaa, 23 kotipalvelunohjaajaa, 123 kodinhoita-
jaa, 86 kotiavustajaa, 1 kylvettaja, 184 lahihoitajaa, 6 palveluavustajaa, 36 perushoitajaa, 36 tervey-
denhoitajaa, 3 toimistosihteeri& ja 1 yhteyssihteeri.

Kotihoidon kéyntitilastoissa seurattavia asiakaskaynteja tekevat kotiavustajat, kodinhoitajat, 1ahi-
hoitajat, perushoitajat seka terveydenhoitajat. Kotipalveluohjaajien kaynnit ja osa terveydenhoitaji-
en kdynneista ovat asiakkaan palvelutarpeen selvittdmiseksi ja palvelu- ja hoitosuunnitelmien laati-
miseksi suoritettavia asiakaskayntejéa.

2.5.3 Asiakkaat

Kotihoidon palvelujen asiakkaista suurin osa on vanhuksia. Asiakaskaynneisté n. 80% kohdistuu yli
75-vuotiaisiin kuntalaisiin. Kotihoito kohdennetaan ensisijaisesti paljon hoitoa tarvitseville vanhuk-
sille ja pitkdaikaissairaille.

2.5.4 Sisalto

Kotihoitoon kuuluvat palvelutarpeen arviointi ja seuranta, kotipalvelu, kotisairaanhoito ja tukipalve-
lut. Palvelujen tarkoituksena on tukea asiakkaan toimintakykya ja elamanhallintaa niin, ettd han voi
asua turvallisesti kotonaan mahdollisimman pitk&én. Kotihoitoa voidaan antaa kaikkina viikonpai-
vind ja kaikkina vuorokaudenaikoina.
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Palvelutarpeen arviointi ja seuranta sisaltdd nimensd mukaisesti asiakkaan hoito- ja palvelutarpeen
ensiarvioinnin sekd seurannan annetun palvelun ja hoidon tarpeen mahdollisen muuttumisen valilla.

Sé&énnollinen kotihoito perustuu palvelu- ja hoitosuunnitelmaan. Sdanndlliseksi palveluksi luetaan
vahintaan kerran viikossa tapahtuva kotihoidon palvelu. Palvelu- ja hoitosuunnitelma laaditaan yh-
dessé asiakkaan, kotihoidon henkildston, asiakkaan omaisen/l&heisen seké tarvittaessa muiden am-
mattiryhmien edustajien kanssa. Suunnitelma siséltaa asiakkaan toimintakyky huomioiden riittavéat
ja oikea-aikaiset sek& mahdollisimman pitkalle asiakkaan tarpeita vastaavat palvelut. Palvelu- ja
hoitosuunnitelmaa arvioidaan véhintadan puolen vuoden valein. Arvion perusteella kotihoitoa jatke-
taan tai se todetaan paattyneeksi. Mikéli asiakaan toimintakyky edellyttdd muunlaista palvelumuo-
toa, kotihoito auttaa asiakkaan tarpeita vastaavien palvelujen tai etuisuuksien hakemisessa ja jarjes-
tdmisessa.

Kokonaisvaltainen kotihoito perustuu moniammatilliseen tiimityéhon ja omahoitajamalliin tervey-
denhoitajan tai kotipalvelunohjaajan koordinoimana. Asiakkaalle nimetadn omatyontekijé, joka
huolehtii padasiassa palvelujen toteuttamisesta asiakkaan kotona. Kuntouttavan ty6tavan mukaisesti
kotihoidossa korostuu asiakkaan omien voimavarojen tukeminen ja omatoimisuuteen kannustami-
nen. Myds asiakkaan omaisia ja muita laheisia tuetaan asiakkaan auttamisessa. Tarvittaessa asiakas
ohjataan muiden toimintakykyé, selviytymistd ja sosiaalista hyvinvointia tukevien palvelujen piriin.

Kotipalvelu on asiakkaan auttamista ja tukemista pdivittaisissa toiminnoissa silloin, kun asiakas ei
itse pysty heikentyneen toimintakykynsé tai sairautensa vuoksi niistd suoriutumaan. Kotihoidon
henkil6kunta auttaa asiakasta mm. peseytymisessd, ruuan valmistuksessa, vaatehuollossa, ladkkei-
den antamisessa seka asioinnissa kodin ulkopuolella.

Kotisairaanhoitoa annetaan sellaisille asiakkaille, jotka eivét pysty hakeutumaan hoitoon kodin ul-
kopuolelle. Siihen kuuluvat l4&kehoidon toteuttaminen ja la&kehoidon vaikutusten seuranta, erilaiset
sairaanhoidolliset toimenpiteet, erilaiset seurannat (esim. verenpaineen mittaus, verensokerin seu-
ranta), kotona selviytymisen arviointi ja asiakkaan sek& hanen omaistensa ja laheistensé neuvonta ja
ohjaus.

Tukipalvelut ovat kotona selviytymista tukevia, kotipalveluun liittyvia, yksittaisid palveluja. Tuki-
palveluita ovat ateria-, kauppa-, sauna-, pyykki-, kuljetus-, turva- ja siivouspalvelut. Suurin osa tu-
Kipalveluista ja my0s osa kotihoidosta hankitaan yksityisiltd palvelun tuottajilta. Tukipalveluista
tuotetaan Tampereella itse vain ateriapalvelut ja osa asiakkaiden kodin ulkopuoliseen saunotukseen
tai paivatoimintaan liittyvistd kuljetuksista.

Tiedot perustuvat kotihoidon johtaja Erja Pennasen laatimaan selvitykseen.

2.5.5 Tyoaikaselvitys

Ramboll Oy teki Tampereen kotihoidossa tyOaikaselvityksen vuonna 2004, viikolla 44 (25.-
31.10.2004). Selvityksen tarkoituksena oli analysoida kotihoidon logistiikkaa ja selvittad, miten
toimintaa kannattaa kehittdd kustannusten vahentamiseksi ja asiakkaan kokeman palvelutason pa-
rantamiseksi.

Selvityksen aineisto koottiin henkilékuntaa haastattelemalla ja kotihoidon logistiikkaa kuvaavia
tunnuslukuja analysoimalla. Selvityksessa toteutettiin myos kaksi eri ty6ajanseurantakyselya: erilli-
nen kysely ateriakuljetuksia hoitaville henkil6ille seka toinen kysely muulle kotihoidon henkil6-
kunnalle. Selvityksessa analysoitiin kotihoidon henkiléston tydajan kéytté yhden viikon ajalta. Tie-
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dot koottiin 15 min tarkkuudella ja tyfaika jaettiin 24 tehtdvaan. Tulokset esitettiin alueittain ja
tyontekijaryhmittain.

Tyo0aikaselvityksessa tytajan jakautumista tarkasteltiin jakamalla tydaika kolmeen kokonaisuuteen:
valiton tydaika eli asiakkaan luona tapahtuva tyd, valillinen tyoaika eli muualla kuin asiakkaan luo-
na tapahtuva tyo seka henkilokohtainen aika eli tauot ja muu henkilokohtainen aika. Tyoaika jakau-
tui néiden eri tehtdvien kesken siten, etta kotihoidon henkildstd kaytti 58 % tydajastaan vélittomaan
kotihoitoon, 35 % tyOajastaan vélilliseen kotihoitoon ja 7 % ty0ajastaan henkil6kohtaiseen aikaan.

Seuraavat kuvat esittavat valittoman tyoajan jakautumista alueittain prosentteina seka valillisen ty6-
ajan jakautumista alueittain prosentteina.

Valittéman tyon jakautuminen tuotantoalueilla
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Valillisen tyon jakautuminen tuotantoalueilla
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Tampereella tehdyn tydaikaselvityksen tuloksia on vertailtu seudun kunnissa tammikuussa 2006
tehdyn tyGaikaselvityksen tuloksiin luvussa 3.2.

2.5.6 Laatuun yhteydessa olevat tekijat

TAYDENNYSKOULUTUS

e Koulutustyéryhma, joka kéy kokoontuessaan lapi lainsdéddannon muutoksista tai toi-
minnallisista seikoista johtuvia koulutustarpeita. Tyéryhma kokoontuu muutamia
kertoja vuodessa. My0s tyontekijéiden henk.koht. koulutustarpeista tehd&én kartoi-
tusta.

e Henkilokunta osallistuu my6s omaehtoiseen tdydennyskoulutukseen, jota tydnantaja
tukee.

e Oppisopimuskoulutus on mahdollista esim. kotiavustajasta lahihoitajaksi.

TYOHYVINVOINTI

Kehityskeskusteluja kdydaan saannollisesti.

Kuntakymppi-kyselyt

Palveluesimiesten vetdmissa tiimikokouksissa ja kotihoidon johtoryhmassa nousee
esiin ty6hyvinvointiin liittyvié asioita

tyosuojeluasiamiehet: 1 tyésuojeluasiamies 2 tiimia kohden

saannolliset neuvottelut tyésuojeluvaltuutetun ja tydsuojelupiirin tarkastajan kanssa
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o tyOilmapiirikartoituksia tehty
e tapaamisia tyoterveyshuollon kanssa, laaditaan ty6terveyshuollon toimintasuunnitel-
ma, paivitetdan vuosittain, siséltdd mahdolliset kuntoutukset ja kohderyhmét

YHTEISTYO
e Tampereella yhteinen kotihoito, ei erillista kotipalvelua ja kotisairaanhoitoa, yhteiset

palaverit.

tarvittaessa kotihoidon asiakkaan kotiin ohjataan konsultoiva sosiaalityontekija

palavereja paihdehuollon tyontekijoiden ja péivystysaseman kanssa

palavereja myds srk:n ja muiden kotihoitoa jérjestavien tahojen kanssa

tiivista yhteistyota Tampereen kaupungin apuvalineyksikon seka laitoshoidon edusta-
jien kanssa

asiakkaan kotiutuessa laitoshoidosta jarjestetadn hoitoneuvottelu, jossa paikalla koti-
hoidon edustajat, 1adkéri, omahoitaja, omaisia ym.

moniammatillinen SAS-kokous kokoontuu kerran kuussa, paikalla edustajat SAS-
toimistosta, kotihoidosta, vanhainkodista, sairaalasta

KOTIKAYNNIT
¢ asiakkaan luona kéy useita eri henkiloité per kk, mutta pyrkimys mahdollisimman
pieneen maaraan
e ateria-, siivous-, kauppa- ym. tukipalvelut eri henkilGiden toimesta
e kaynnin kesto vaihtelee 15 min — 2 h, keskimaaréinen kesto n. 50 min (tieto perustuu
MedOnen kerddmiin tilastotietoihin Kalevan kaupunginosan kotihoidosta)

PALAUTEJARJESTELMAT

asiakaskyselyita jarjestetaan, viimeksi vuonna 2004 siivous- ja kotihoidon palveluista

palaute padsaantoisesti positiivista

satunnaista suoraa palautetta omaisilta

kirjallisiin palautteisiin vastataan Kirjallisesti, viralliset palautteet valituksia tai muis-
tutuksia, vastataan myos epévirallisiin, esim. sdhkoposteihin

satunnaisia kanteita (2-3 kpl/vuosi) ylempiin viranomaisiin -> ndihin asianosaiset laa-
tivat vastineensa

suunnitteilla asiakaskyselyita esim. joka toinen vuosi (Kotitori-hankkeen yhteydessa
keskusteltu)

SAAVUTETTAVUUS

tiiminvetdjilla ja kotipalvelunohjaajilla puhelinajat, ilmoitettu virallisesti

puhelimeen jatetyt viestit kuunnellaan péivittdin

myo6s sdhkdpostitse mahdollista jattaa viesteja

saavutettavuudesta tullut valituksia, esim. sairaalat eivét asiakasta ottaessaan tieda,
kehen ottaa yhteytta

aiemmin toiminut kotisairaanhoitokeskus, johon ihmiset ottivat yhteytta

Kotitori-hankkeen yhteydessé suunnitteilla yhteinen “integraattori”, tiedon- ja palvelu-
jenvélityskeskus

ASIAKKAAN VAIKUTUSMAHDOLLISUUDET
¢ asiakkaalla on aina itsemé&&rdamisoikeus
e asiakas voi vaikuttaa palveluunsa hoitoneuvottelussa esim. kotiuttamistilanteessa
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e palvelu- ja hoitosuunnitelman laadinnassa kuullaan asiakasta ja asiakas allekirjoittaa
suunnitelman
¢ asiakkaalla mahdollisuus myds antaa palautetta monin eri tavoin

2.5.7 Kustannuslaskenta

Kotihoito 56 €/tunti (kotipalvelu ja kotisairaanhoito yhdistettynd).
Palvelutarpeen arviointi ja seuranta n. 500 000 €/vuosi.

Kotipalvelulle ja kotisairaanhoidolle ei lahdetty Tampereella laskemaan erillisia hintoja, koska
Tampereella toimii "kokonaisvaltainen kotihoito” eik& kustannusten erottelua koettu ainakaan tassé
vaiheessa tarkoituksenmukaiseksi. Kotihoidon kustannukset on laskettu huomioimalla alueellisen
kotihoidon kustannuspaikan omat kustannukset 23 073 000 € ja vahentdmaéll& niist4 ostopalveluna
hankittava tukipalvelujen osuus 2 507 000 € seka palvelutarpeen arviointiin kuluva 500 000 €. So-
tavammaisten tukipalveluihin kuluva osuus jatettiin huomioimatta, koska niisté aiheutuvat kustan-
nukset saadaan valtiolta takaisin. Kotihoidon kustannuslaskenta on Tampereella toteutettu samoin
vyOrytysperustein kuin koko muu sosiaali- ja terveystoimi, jonka tuotekokonaisuuksille (tilaajan
tuotteille) on laskettu hinnat talousarvion 2007 valmistelun yhteydessa. Muissa seudun kunnissa on
tdman hankkeen yhteydessa kaytetty tilinpaatoksen 2005 toteutumatietoja. Suoritetiedot sen sijaan
ovat vuoden 2005 toteutumatietoja seka Tampereen ettd muiden kuntien osalta.

Tuotteistus Tampereella etenee tilaaja - tuottaja -mallin myo6ta. Kotihoidon tarkemmat kustannus-
laskenta- ja hinnoittelutarpeet mietitdén jatkossa yhteistyossa tilaajan ja tuottajan kesken.
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2.6 VESILAHTI

Vesilahden kunta on perustettu vuonna 1869. Kunnan asukasluku vuoden 2006 alussa oli 3 831,
joista yli 65-vuotiaita oli 16,5 %. Kunnan pinta-ala on 354 km2, josta vesipinta-alaa 52,2 km?, ja
maapinta-alaa 301,8 kmz2. Asukastiheys Vesilahdella on noin 12,7 asukasta / maakm2.

2.6.1 Kotihoidon organisaatio

Kotipalvelu ja kotisairaanhoito kuuluvat hallinnollisesti sosiaali- ja terveystoimeen, jonka hallinnol-
lisena johtajana toimii sosiaali- ja terveystoimen johtaja.

Kotipalvelu kuuluu sosiaalitoimeen, kotipalvelun l&ahiesimiehend ja kdytannén tyén organisoijana
on toiminut sosiaalitydntekijd, mutta vuonna 2006 kuntaan ollaan perustamassa kotipalvelunohjaa-
jan virkaa. Vuoden 2006 ajan kunnassa toimii jo osapaivéinen kotipalvelunohjaaja (2 pv viikossa),
joka toimii kotipalvelun lahiesimiehend. Kotipalvelu on jaettu kahteen palvelualueeseen Kirkonkyla
ja Narva.

Kotisairaanhoito kuuluu myos sosiaali- ja terveystoimen alaisuuteen ja kotisairaanhoidon hallinnol-
lisena esimiehend toimii terveyskeskuksen johtava hoitaja. Kotisairaanhoito on jaettu myds kahteen
palvelualueeseen, Kirkonkyla ja Narva.

Kotipalvelulla ja kotisairaanhoidolla on yhteistyGtapaamiset aina tarvittaessa, lisédksi on alueelliset
palaverit muutaman kerran vuodessa. Alueelliset palaverit pidetadan kirkonkyléssa kevéalla ja syk-
sylla. Palavereihin osallistuvat kotisairaanhoitaja, ladkari, kotipalvelunohjaaja ja kodinhoitaja. Yh-
teisty® on tiivista kdytdnnon tyon osalta kotipalvelun, kotisairaanhoidon ja sosiaalityOntekijan kes-
ken. Kotipalvelulla ja kotisairaanhoidolla on lisaksi osittain myds yhteisia koulutuksia.

2.6.2 Henkilosto

Kotipalvelussa on 9 vakituista tyontekijaa (5 lahihoitajan koulutuksella ja 4 perushoitajan koulutuk-
sella), 4 vakituista sijaista (2 lahihoitajaa, 1 kodinhoitaja ja 1 kouluttamaton) seka 1 kouluttamaton
tyontekija tyémarkkinatuella. Ty6aikaselvityksen perusteella vanhusten kotihoitoon osallistuvan
henkilston maaré on 6,3 tyontekijaa.

Kotisairaanhoidossa on kaksi ja puoli vakituista sairaanhoitajaa.

2.6.3 Asiakkaat

Kotipalvelussa on hoito- ja palvelusuunnitelma-asiakkaita 41, joista 29 yli 75-vuotiaita. Asiakkai-
den hoitoisuutta ei mitata mittareilla, vaan se on arvioivan tyontekijan subjektiivinen arvio. Henki-
I6kunnan mé&éra vanhusten kotihoidon osuus / asiakkaiden maaré on 0,15. Kotisairaanhoidossa
asiakasmaaré on keskimaarin 70, joista yli 75-vuotiaita on 85-90 %. Kotisairaanhoidossa henkilds-
ton méara / asiakkaiden maéara on 0,04.

2.6.4 Sisalto

Kotihoitoon kuuluu palvelutarpeen arviointi ja seuranta, kotipalvelu, kotisairaanhoito ja tukipalve-
lut.
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Palvelutarpeen arviointi ja seuranta sisaltdd nimensd mukaisesti asiakkaan hoito- ja palvelutarpeen
ensiarvioinnin sekd seurannan annetun palvelun ja hoidon tarpeen mahdollisen muuttumisen vélilla.
Yhteydenotot palvelutarpeen arvioimiseksi ohjataan sosiaalitoimistoon kotipalvelun ohjaajalle (tai
sosiaalityontekijélle). Kotipalvelun ohjaaja ja kotipalvelun tyontekija tekevéat yhdessa asiakkaan luo
arviointikdynnin mahdollisimman nopeasti (yleensa 1-3 paivassd). Toisella kaynnilla tehdaan asiak-
kaalle hoito- ja palvelusuunnitelma, talla kdynnilla mukana kotipalvelunohjaaja ja kotipalvelun
tyontekija seké tarvittaessa myos kotisairaanhoitaja. Hoito- ja palvelusuunnitelma péivitetaan / ar-
vioidaan / tarkastetaan tilanteen muuttuessa. Kodinhoitaja, kotisairaanhoitaja tai omainen pyytaa
yleensa liséa apua tai kodinhoitaja tai kotisairaanhoitaja huomaa hoidon olevan riittdmatonta tarpee-
seen nahden. Talla hetkell& hoito- ja palvelusuunnitelman tarkistaminen vuosittain ei toteudu suun-
nitelmallisesti, vaan hoito- ja palvelusuunnitelmat paivitetaan tilanteen mukaan pyynnosta.

Kotipalvelu siséltda tarpeen mukaiset hoito- ja hoivapalvelut. Kotipalvelun tavoitteena on asiakkai-
den kotona selviamisen tukeminen mahdollisimman pitk&én erilaisten avo- ja valimuotoisten palve-
lujen avulla, joita ovat kodinhoitoapu, tukipalvelut, erityisryhmien paivatoiminta, omaishoidontuki,
pienryhmékodit. Kodinhoitoapu on tarkoitettu henkil6ille, joiden arkipaivéisista toiminnoista sel-
vidminen on heikentynyt vanhuuden, sairauden yms. syyn vuoksi. Palveluja on saatavana padasialli-
sesti arkipdivisin klo 8 - 16, kuitenkin pienryhmakodeissa ja tarvittaessa asiakkaiden kotona myds
iltaisin. Valittéman kotipalvelun (asiakkaan luona tehtdva ty0) sisalté koostuu péadasiassa henkilo-
kohtaisesta hoivasta ja kodinhoidosta, mutta myos asiakkaan avustamisesta seka kotisairaanhoidos-
ta. Kotisairaanhoidossa kotipalvelun tehtéviin kuuluu sellaisia kotisairaanhoidon perustoimia, joita
voi tehdd myos perushoitajan / lahihoitajan koulutuksella, esim. pistokset ja ladkkeiden jakaminen.
Kotipalvelun siséltoon kuuluu jonkin verran myds valillista kotipalvelua (muualla kuin asiakkaan
luona tehtdvaa tyotd). Kotipalvelun tuottamiseksi on jonkin verran kaytettdva aikaa myds esim.
matkoihin, raportointiin sek& kokouksiin ja palavereihin. Kotipalvelu sisaltdd myods palvelutaloilla
tehtdvaa tyota.

Kotisairaanhoito sisaltda tarpeen mukaiset kotisairaanhoidon konsultaatiot ja vaativat ammattitehta-
vat. Kotisairaanhoito koostuu pééasiassa kotisairaanhoidollisista toimenpiteistd. Kotisairaanhoitajat
tekevat pédasiassa vaativaa kotisairaanhoitoa, eli sellaisia toimenpiteitd, jotka vaativat sairaanhoita-
jan tutkintoa. Kotisairaanhoitajien tehtaviin kuuluu my0s runsaasti kotisairaanhoidon perustehtévia,
eli sellaisia, joita voi tehda myos perushoitajan / lahihoitajan koulutuksella.

Tukipalvelut. Kotipalveluhenkil6std osallistuu runsaasti myos tukipalvelujen tuottamiseen. Tuki-
palveluiksi luetaan ateriapalvelu, kuljetuspalvelu, kylvetyspalvelu, pyykkihuolto, turvapalvelu ja
siivouspalvelu (ostopalveluna).

2.6.5 Tyoaikaselvitys

16.-29.1.2006 toteutettiin kotihoidon henkildston tydaikaselvitys, jossa koko kotihoidon henkildsto
selvitteli tydaikansa jakautumista kahden viikon ajalta.

Kotipalvelu. Kotipalvelusta tydaikaselvitykseen osallistui koko kotipalveluty6ta tekeva henkilsto.
(Kotipalvelunohjaajat eivét tayttaneet tydaikaselvitystd.) Lomakkeita palautui kotipalvelusta yh-
teensé 15. Alueittain jaoteltuna Kirkonkylan alueelta lomakkeita palautettiin 5 lomaketta ja Narvan
alueelta 10 lomaketta.

Kotipalvelun henkildston tydaika koostuu seké valittomasté kotipalvelusta (asiakkaan luona tapah-
tuvasta tyostd) ettd valillisesta kotipalvelusta (muualla kuin asiakkaan luona tapahtuvasta tyosta).
Liséksi kotipalveluhenkilostd osallistuu hyvin paljon myds muihin, kuin vanhusten kotihoitoon
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kuuluviin tehtaviin, esim. tukipalveluihin ja palvelutalokéynteihin. Tyoaika jakautuu ndiden eri teh-
tavien kesken siten, ettd kotipalveluhenkilostd kayttdd kokonaistyOajastaan 33,2 % valittoméan ko-
tipalveluun, 15,1 % valilliseen kotipalveluun ja 51,6 % muihin tehtaviin.

Vesilahden kotipalvelu kaytti lahes kaikkiin tyQaikaselvityksessa kuvattuihin toimiin vahemman
aikaa, kuin seudun kotipalvelut keskimadrin. Tdmé johtuu siitd, ettd Vesilahden kotipalvelussa yli
puolet tybajasta kuluu muuhun, kuin vanhusten kotihoitoon. Eli suurin osa tyGajasta kaytetaan tuki-
palveluihin (12 % ty6ajasta) ja palvelutalok&ynteihin (39,7 % tybajasta). Muissa seudun kunnissa
palvelutaloilla on omat henkilékuntansa, joten téstd syysta muiden kuntien palvelutalokdynnit ovat
vain hyvin pienessé osassa (3,3 % tydajasta) kotipalvelun tydajan jakautumisessa.

TyOajan jakautuminen alueittain kotipalvelu
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Kuvio 1. Ty6ajan jakautuminen alueittain Vesilahden kotipalvelussa
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TyOGajan jakautuminen kotisairaanhoito

Kotisairaanhoito

Kodinhoito
Matkat

Peruskotisairaanhoito
Koulutus
Tauot

Henkilékohtainen hoiva

Vaativa kotisairaanhoito
Palvelutalot

Asioinnissa avustaminen
Asioiden hoitaminen

Hoidon suunnittelu ja seuranta
Raportointi ja tilastointi
Kokoukset ja palaverit

O Kotisairaanhoito

Kuvio 2. Ty6ajan jakautuminen Vesilahden kotisairaanhoidossa

Kotisairaanhoito. Kotisairaanhoidosta osallistui tyfaikaselvitykseen koko kotisairaanhoitotyota te-
kevé henkilostd. Kotisairaanhoidosta lomakkeita palautui yhteensd 6 lomaketta. Kotisairaanhoidon
henkiloston tydaika koostuu sekd valittomasta kotisairaanhoidosta (asiakkaan luona tapahtuvasta
tyostd) ettd vélillisesta kotisairaanhoidosta (muualla kuin asiakkaan luona tapahtuvasta tyosta). Li-
séksi kotisairaanhoidon henkil6sto osallistuu jonkin verran muihin, kuin vanhusten kotihoitoon kuu-
luviin tehtéviin, palvelutalokdynteihin. Ty6aika jakautuu ndiden eri tehtavien kesken siten, ettd koti-
sairaanhoidon henkildstd kéayttad kokonaistydajastaan 29,4 % valittdmaan kotisairaanhoitoon, 64,5
% valilliseen kotisairaanhoitoon ja 6,2 % muihin tehtaviin.

Vesilahden kotisairaanhoidon ty6ajan jakautumista verrattiin myds seudun muiden kuntien kotisai-
raanhoitojen tybajan jakautumiseen. Vesilahdella kaytettiin seutua enemman aikaa peruskotisai-
raanhoitoon, asioinnissa avustamiseen, matkoihin, raportointiin ja tilastointiin seka taukoihin. Seu-
tua vdhemman aikaa Vesilahdella kaytettiin henkil6kohtaiseen hoivaan, vaativaan kotisairaanhoi-
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toon, kodinhoitoon, hoidon suunnitteluun ja seurantaan, asiakkaan asioiden hoitamiseen, kokouksiin
ja palavereihin sek& koulutukseen. Monessa tehtdvéssa erot Vesilahden ja muun seudun valilla oli-
vat suuret. Suurimpia eroja oli raportoinnissa ja tilastoinnissa (Vesilahdella 28,5 % ty0ajasta, seu-
dulla 17,2 % tybajasta), vaativassa kotisairaanhoidossa (Vesilahdella 7,1 % ty0ajasta, seudulla 14,4
% tybajasta) sekd matkoissa (Vesilahdella 15,3 % tydajasta, seudulla 9,8 % ty0ajasta). Kotisairaan-
hoidon raportoinnin ja tilastoinnin osuutta nostaa tassa selvityksessa korkeaksi se, ettd kotisairaan-
hoidon henkildsto oli juuri ennen tydaikaselvityksen aloittamista saanut kdyttéon uuden Kirjaamis-
ja tilastointiohjelman ja uuden ohjelman kayttoonotto aiheutti kirjaamisen osuuden nousemisen hy-
vin suureen osaan kokonaistyoajasta.

2.6.6 Laatuun yhteydessa olevat tekijat

TAYDENNYSKOULUTUS

Monet kotipalvelun tydntekijat pitkakestoisessa omaehtoisessa koulutuksessa (esim.
lahihoitajasta sairaanhoitajaksi, oppisopimuksella lahihoitajaksi kouluttautuminen).
Runsaasti ulkopuolista puolen paivan — yhden péaivéan koulutusta (esim. salassapito-
velvollisuuskoulutus, tulehdukselliset reumasairaudet —koulutusta).

Kerran kuukaudessa terveyskeskuksen ja kunnan omaa sisdista koulutusta, esim.
ATK-koulutus uuden tietojarjestelmén kayttdénoton vuoksi.

Kotisairaanhoitajilla on jokaisella 5-10 péivaa ulkoista tdydennyskoulutusta vuosit-
tain.

TYOHYVINVOINTI

Tarkastuslautakunta tehnyt kunnassa hyvinvointikyselyjé.

Henkilokohtaiset kehityskeskustelut kerran vuodessa. Niissa tulee ilmi jos on on-
gelmia tydhyvinvoinnissa.

Sairaspoissaoloja on véhan, vaikka henkildston tyo kiireista.

Kotipalveluhenkilostod tyomaardédn nahden usein lilan vahan, kotisairaanhoidossa
hyvaét resurssit.

Kunnassa on tyky-ryhmé4, jota kautta voi hakea kuntoutukseen tarvittaessa.
Vapaa-aikana kunnan kustantamaa tyky-toimintaa jumpparyhma, kuntosalille vapaa
paasy, painonhallintaryhmd, josta kunta maksaa osan osallistumismaksusta.

Kaksi puolen péivan virkistyspaivéa vuodessa, kevaalla osaston oma ja syksylla ko-
ko kunnan henkildston yhteinen.

KOTIKAYNNIT

Pyynt6ja kotihoidon aloittamiseksi tulee 1aakérilta, omaisilta, naapureilta, toisilta ko-
tihoidon tyontekijoilta tai sairaaloista.

Kotipalvelussa vastuu asiakkaan hoidosta ryhmilld, kotisairaanhoidossa vastuu asi-
akkaan hoidosta kotisairaanhoitajalla.

Ilta- ja viikonloppukéynnit lisd&vat kotipalvelussa kotona kéyvien henkildiden mééa-
réd, koska iltavuorossa on eri tyontekija kuin paivélla ja viikonloppuina eri tyonteki-
ja kuin arkipadivisin. Kotisairaanhoidossa ei tehdd ilta- eik& viikonlopputy6ta.

My®s erilaiset tyosta poissaolot (vapaapdivat, lomat, sairastumiset) aiheuttavat vaih-
tuvuutta asiakkaan luona kayvissa kotipalvelun tyontekijoisséd. Kotisairaanhoidon
tyontekijoissa ei ole vaihtuvuutta, sairastapauksissa kotisairaanhoidossa on vakitui-
nen sijainen.
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e Eri tyOntekijoita kdy asiakkaan luona sitd enemman, mita isompi ja monia palveluja
kasittdva hoitosuunnitelma on kyseessa. Tarvittaessa myos ladkari kdy kotikaynnilla.
e Valvottu, sddnndllinen kotisairaanhoito on aina l4akarin maaradmaa.

Viikossa voi kéyda 1-8 eri tyontekijaa asiakkaan luona

PALAUTEJARJESTELMAT

e Ei systemaattista palautteen keraamisté.

e Hoito- ja palvelusuunnitelmien tarkistuksissa tulee palautetta, lahinn& toiveita ja
muutosehdotuksia, joskus tulee myds muuta suoraa palautetta potilailta, omaisilta ja
yhteistydkumppaneilta.

e Valituksia ollut vahén, joskus palautetta asioista, jotka eivat toimi.

e Kotipalveluun tullutta palautetta ei kirjata, mutta se kdydaan l&pi asiakkaan hoitoon
osallistuvan ryhman kanssa. Kotisairaanhoitoon tullut palaute kirjataan.

o Kirjallisena tulleet valitukset Kirjataan ja viedaan sosiaali- ja terveyslautakunnan ka-
siteltdvaksi. Tulevat lautakunnan poytékirjoihin.

SAAVUTETTAVUUS
e Sosiaalityontekijélla, kotipalvelunohjaajalla ja kotisairaanhoitajilla on puhelinaika
paivittdin, muuhunkin aikaan saa k&dnnykasta kiinni, yleensé arkisin klo 8-16.
e Seka kotipalvelun tyodntekijé ettd kotisairaanhoitaja antavat asiakkaalle yhteystiedot
palvelua aloitettaessa.
e Asiakkaalla kotona puhelinnumerot palvelutalolle, kodinhoitajan ja kotisairaanhoita-
jan kénnykkéaan seka sosiaalityontekijalle.

ASIAKKAAN VAIKUTUSMAHDOLLISUUDET
e Asiakkaan ja omaisten toiveita kuunnellaan palvelusuunnitelmaa laadittaessa.
e Hoito- ja palvelusuunnitelmaa laadittaessa asiakas on aina lasné ja pyritadn siihen,
ettd omainenkin on paikalla.
e Annettava palvelu on kompromissi toiveista, tarpeista ja resursseista.
e 4 xvuodessa laakérit, kotipalveluohjaaja, sosiaalityontekija ja kotisairaanhoitaja kar-
toittavat asiakkaat joista on huoli ja miettii mika on kullekin oikea sijoituspaikka

2.6.7 Kustannuslaskenta

Kotihoito 43,90 € / tunti.

Kotipalvelu 42,40 € / tunti.

Kotisairaanhoito 44,80 € / tunti.

Kotisairaanhoito ilman hoitotarvikejakelua 33,60 € / tunti.

Kustannuslaskenta on toteutettu laskemalla yhteen kotihoidolle kohdistetut kustannukset seka li-
sddmalla niihin kotihoidolle kuuluvat kohdistamattomat kustannuserdt joko kokonaisuudessaan
tai yndenmukaisin perustein vyorytettyind. Kustannuslaskennassa kaytetyt suoritteet on saatu joko
toteutuman mukaan Kirjattuina tai arviona.
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2.7 YLOJARVI

Yl6jarven kunta on perustettu vuonna 1869 ja kaupungiksi Y16jarvi muuttui vuonna 2004. Kaupun-
gin asukasluku vuoden 2005 lopussa oli 23 035, joista yli 65-vuotiaita oli 2 384 (10,35 %), ja yli
75-vuotiaita 939. Ylojarven pinta-ala on 275 km?, josta maata on 198 kmz2. Kaupungin asukastiheys
on 116 asukasta / km?.

Viljakkalan kunta liittyy Yl6jarven kaupunkiin 1.1.2007, mutta tdman hankkeen tiedot on koottu
ajalta ennen kuntaliitosta.

2.7.1 Kotihoito

Ylojarven kotihoito kuuluu kaupungin perusturvaosastoon. Vuoden 2005 alussa kotipalvelu ja koti-
sairaanhoito yhdistettiin kotihoidoksi, jota johtaa kotihoitopaallikko. Kotihoito on jaettu kolmeen
alueeseen, joille on nimetty kotihoidon alueohjaajat. Alueilla toimii 11 moniammatillista tiimia,
joissa on kotihoidon liséksi edustus terveyskeskuksesta, pdivahoidosta, perhekeskuksesta ja sosiaa-
lityOsta.

2.7.2 Henkildsto

Kotihoidossa on 51 vakituista tyontekijaa (15 lahihoitajaa, 22 kodinhoitajaa, 2 kotiavustajaa, 4 sosi-
aaliohjaajaa, 2 sairaanhoitajaa ja 6 terveydenhoitajaa). Henkilostd osallistuu vanhusten kotihoidon
lisdksi mm. perhetyohon. Kotihoidon henkildstostd 8 tekee padasiassa vanhusten kotisairaanhoitoa
(2 kotisairaanhoitajista hoitaa lahiesimiestehtavia alueellaan) ja 43 kotipalvelun tehtévia.

2.7.3 Asiakkaat

Kotihoidon asiakkaita on keskiméarin 365 (keskiarvo syys-marraskuulta 2005). Vuonna 2005 asi-
akkaita oli yhteensd 519. Asiakkaiden hoitoisuus on mitattu RAVA-mittarilla. Hoitajia/asiakas on
0,14.

2.7.4 Sisalto

Kotihoito sisédltdd seké kotipalvelun ettd kotisairaanhoidon. Toiminnan tavoitteena on tukea ikaih-
misten itsendistd kotona asumista niin pitk&&n kuin se toimintakyvyn puolesta on mahdollista. Tama
tavoite on yksi painopistealueista Ylojarven vanhustyon strategiassa, jonka pohjana on ollut kau-
punkistrategian ja perusturvaosaston strategiaohjelman lisdksi myos sosiaali- ja terveysministerion
ja Suomen kuntaliiton valtakunnallinen ikdihmisten hoitoa ja palveluja koskeva laatusuositus 2001
seka sosiaali- ja terveysministerion sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelma vuosil-
le 2004-2007.

Kotipalvelua annetaan pééasiassa asiakkaille, joilla on alentunut toimintakyky, vamma, sairaus tai
vaikeutunut perhetilanne. Kodinhoitoapu siséltda jokapaivaisiin toimintoihin liittyvia tehtavia kuten
henkil6kohtaiseen hoivaa, asumiseen, ruokatalouteen ja asiointiin liittyvia tehtavia. Kodinhoitoapua
antaa kotipalveluhenkilosto, jonka tyon sisalté painottuu henkilékohtaiseen hoivaan ja kodinhoi-
toon. Liséksi kotipalveluhenkilosto kirjaa kdynteihin liittyvia tietoja paivittdin. Hoidon siséltd maa-
ritell&&n asiakkaan ja tarvittaessa omaisten kanssa laadittavassa hoito- ja palvelusuunnitelmassa.

Kotisairaanhoidon tavoitteena on helpottaa sairaan kotona selviytymistd mm. kotiutumisen yhtey-
dessa sekd myds auttaa omaisia sairaan kotihoidossa. Kotisairaanhoidon tehtavat painottuvat perus-
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kotisairaanhoidon tehtéviin seké vaativampiin terveydenhoitajan tai sairaanhoitajan tutkintoa vaati-
viin tehtdviin. Omaldakari tekee paatoksen hoitoonotosta. Hoidon sisalté méarittyy kodinhoitoavun
tapaan hoito- ja palvelusuunnitelman perusteella.

Kotihoidon asiakkaiden palvelutarvetta arvioidaan ja seurataan saannollisesti kdyttden RAVA-
toimintakykymittaria. RAVA-arviointi tehdéan saanndllisesti kotihoidon piirissa oleville asiakkaille
ja suurelle osalle tilapdisesti hoidon tarpeessa oleville. Lyhytaikaisille tai yksittéisille sairaanhoidon
kaynneille RAVA-arviointia ei tehdd. RAVA-mittaus tehdaan puolen vuoden valein. HOPASU tar-
Kistetaan samalla ja muutetaan tarpeen mukaan. Palvelutarpeen muutokseen reagoidaan tarvittaessa
samana paivand. RAVA-toimintakykymittari on kuitenkin koettu rajalliseksi erityisesti demen-
tiaoireiden tunnistamisessa ja l&hitulevaisuuden tavoitteena on ottaa kdyttéon tarkempi mittari kuten
RAL.

Palvelutarpeen arviointi tehdddn hoivatakuun puitteissa.

Tukipalveluihin kuuluvat ateriapalvelu, kylvetyspalvelu, turvapalvelu, pyykkipalvelu seké siivous-
palvelu (palveluseteli).

2.7.5 Tyoaikaselvitys

Tyoaikaselvityslomakkeita palautettiin Yl6jarven kotihoidosta yhteensd 84 kpl, joista 66 oli koti-
palvelusta ja 18 kotisairaanhoidosta. Ylojarven kotipalvelu toimii kolmella alueella, jotka ovat It&
(14), Kirkonseutu (22) ja Lansi (27). Suluissa palautettujen lomakkeiden méara. Kolmeen lomak-
keeseen ei oltu merkitty aluetta.

Ylojarven kotipalvelussa kaytettiin koko seutua enemman tyoaikaa valilliseen tyhon (matkat, ra-
portointi ja tilastointi, kokoukset ja palaverit, koulutus ja tauot) sekd myds vaativaan kotisairaanhoi-
toon. Seutuun verrattuna vahemman tyOaikaa kaytettiin valittoméan tyéhon (henkilékohtainen hoi-
va, peruskotisairaanhoito, kodinhoito, asioinnissa avustaminen, hoidon suunnittelu ja seuranta) seka
valilliseen ty6hon kuuluvaan asioiden hoitamiseen. Suurin ero Ylojarven kotipalvelun ja seudun
kotipalvelun vélilla on henkil6kohtaisen hoivassa, johon Ylojarvella kéytettiin selvitysjakson aikana
6 % vahemmaén tyOaikaa kuin seudulla (Y16jarvi 35,2%, seutu 41,2 %).

Kotisairaanhoidon osalta erottuvat henkilékohtaisen hoivan ja kokouksien ja palaverien seutua suu-
remmat osuudet.
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Yldjarven kotipalvelu
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Kuvio 1. Ty6ajan jakautuminen alueittain Yl6jarven kotipalvelussa
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Ylojarven kotisairaanhoito

KSH

Kuvio 2. Ty6ajan jakautuminen Yl6jarven kotisairaanhoidossa

2.7.6 Laatuun yhteydessa olevat tekijat

TAYDENNYSKOULUTUS
e Jarjestetddn sisdista koulutusta (aiheina mm. kuntouttava tyoote, diabeteksen hoito,
verenpaine, hoitotyon kirjaaminen, tydssa jaksaminen, hoitotyon etiikka).
e Esimiehille on tarjolla myds kaupungin jarjestaméaa esimieskoulutusta.
e Koulutusaiheita tulee esille mm. kehityskeskusteluissa ja tiimikokouksissa.

TYOHYVINVOINTI
e "TAK”- tyotyytyvaisyyskysely tehddan kerran vuodessa. Tuloksia kasitelldadn ja
pohditaan ryhmissa.
e Kehityskeskustelut ovat olleet kdytdssa vuodesta 2000 lahtien.
e Henkilostolta saadun palautteen perusteella on pyritty parantamaan esiin nousseita
kohteita kuten tydtiloja, tydjarjestelyjé ja tiedotusta.
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e Vaikeiden asioiden selvittdmiseen kaytetddn myds ns. purkuryhmid, joiden aiheet
voivat liittya yhteistyon kehittdmiseen omaisten ja asiakkaiden kanssa tai esimerkiksi
surutyohon.

e Fysioterapeutti kdy tarpeen mukaan tarkastamassa tyotilat niin toimistossa kuin asi-
akkaiden kotonakin. Tavoitteena kehittdd erityisesti ty6rauhaa tyotiloissa, missa
henkil6sto hoitaa esimerkiksi asiakkaiden asioita ja kirjaa kotikaynteihin liittyvié tie-
toja.

e ATK:n osalta suunnitellaan siirtymistda mobiileihin. Tdman vuoksi ty6tilojen tietoko-
neisiin ei nyt investoida vaan odotetaan ratkaisua mobiileihin siirtymisesta.

e Osalle henkil6kunnasta on tarpeen vaatiessa hankittu tyovaatteiksi ulkoasuja.

YHTEISTYO
e Kotipalvelu ja —sairaanhoito on yhdistetty.
e Yhteisty0ta sosiaalitydn kanssa perhetyon kautta.
e Kotihoidon tiimit ovat osa alueilla toimivia moniammatillisia tiimeja, joissa on mu-
kana henkil6kuntaa mm. neuvolasta ja paivahoidosta.
e Moniammatilliset tiimit ja kotihoidon tiimit kokoontuvat sdannéllisesti. Aiheet pai-
nottuvat alueiden erityispirteiden mukaan,

KOTIKAYNNIT
o Kaytdssd omahoitajajarjestelma, mutta asiakkaan luona silti kdy noin 3-4- hoitajaa
viikossa, jos asiakkaalla 1 k&ynti péivassd (omahoitajan tydvuorojen ja vapaapaivien
vuoksi).
e Kaynnin keskimaaréista kestoa ei ole mitattu, mutta sen arvioidaan vaihtelevan 30-
60 minuutin valilla.

PALAUTEJARJESTELMAT
e Asiakkaille ja omaisille lahetetdaan kerran vuodessa kysely.
o Kaytossd TAK-ohjelma.

SAAVUTETTAVUUS

Asiakkaille annetaan omahoitajien puhelinnumerot.

Puhelintunti joka pdiva ja alueilla on omat puhelintuntinumeronsa.
Yhteistiedot 16ytyvat www-sivuilta ja puhelinluettelosta.
Kotihoidon henkilokunta on tavoitettavissa klo 24 saakka.

ARVOT JA PERIAATTEET

e YIlGjarven perusturvaosaston perusarvot ovat ihmisarvon kunnioittaminen, vastuulli-
suus ja oikeudenmukaisuus. Vanhustydssa ndma arvot nakyvat omatoimisen selviy-
tymisen tukemisena (ihmisarvon kunnioittaminen), hyvésta elaménlaadusta huoleh-
timisena (vastuullisuus) ja ikdantyneiden itseméédradmisoikeutena (oikeudenmukai-
suus). (Ylojarven kaupungin vanhustyon strategia 2006-2012)

e Kotihoidon palvelut jarjestetdan asiakkaan tarpeisiin perustuen yksilollisen, koko-
naisvaltaisen hoito- ja palvelusuunnitelman mukaan. Tavoitteena on omahoitajajar-
jestelma.

e Yl6jarven kotihoidon toimintaperiaatteita ovat:

e Hoito toteutetaan moniammatillisessa yhteisty0dssé asiakasta kunnioittaen, asiakkaan
omaa osallistumista ja voimavaroja huomioiden kuntouttavalla ty6otteella.
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e Tavoitteena on tarjota laadukkaita kotihoito- ja tukipalveluita asiakasl&htoisesti, luo-
tettavasti ja pitk&janteisesti niin, ettd asiakkaan toiveet, tarpeet ja itsemaaraamisoike-
us otetaan huomioon.

e Asiakkaan siirtyessa palveluista tai hoitopaikasta toiseen hoidon jatkuvuus varmen-
netaan hoitavien tahojen yhteisty6ll& seké hoito- ja palvelusuunnitelman ajan tasalla
pitdmiselld.

ASIAKKAAN VAIKUTUSMAHDOLLISUUDET
e Pyritdan ottamaan huomioon niin paljon kuin mahdollista, mutta 4 kdyntia paivassa
on yleinen raja. Lyhyemman ajan palvelutarpeissa joustetaan.

2.7.7 Kustannuslaskenta

Kotihoito 71,60 €/tunti

Kotipalvelu 63,30 €/tunti

Kotisairaanhoito 107,90 €/tunti

Kotisairaanhoito ilman hoitotarvikejakelua 72,60 €/tunti

Kustannuslaskenta on toteutettu laskemalla yhteen kotihoidolle kohdistetut kustannukset seké
lisédmalla niihin kotihoidolle kuuluvat kohdistamattomat kustannuserat joko kokonaisuudessaan
tai yhdenmukaisin perustein vyorytettyind. Kustannuslaskennassa kaytetyt suoritteet on saatu
joko toteutuman mukaan kirjattuina tai arviona.

Osa kotihoidon henkil6stosta osallistuu vanhustyon lisaksi perhetyéhon, jonka osuus kustan-
nuksista on poistettu tydaikaselvityksen tulosten mukaisesti.
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3. SEUDULLINEN VERTAILU

3.1 LAATUUN YHTEYDESSA OLEVAT TEKIJAT

Vanhusten kotihoidon jarjestdminen ja sen laatuun liittyvat asiat on Suomessa annettu kuntien huo-
leksi. Kotihoitoa ei ole normiohjattu valtioneuvoston taholta, eiké siihen myoskaan ole olemassa
valtakunnallisia laatukriteerejd. Niiden sijaan on annettu suosituksia siitd, minkalaista kotiin annet-
tava apu pitéisi olla. Suositusten avulla kunnat voivat kehittaa palvelurakenteitaan paikallisista tar-
peista ja voimavaroista lahtien, mutta suositukset eivat sido kuntia toimimaan tietyll4 tavalla. Valta-
kunnallisten suositusten tavoitteena on edistéé asiakkaiden, omaisten ja muiden kuntalaisten osallis-
tumista tavoitteiden asettamiseen ja toiminnan arviointiin.

Kotihoitoa ohjaava peruslaatusuositus on Sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallinta 2000-
luvulle, joka on sosiaali- ja terveysministerion, Stakesin ja Suomen Kuntaliiton 1999 yhdessa jul-
kaisema valtakunnallinen suositus. Tarkeimpéand kotihoitoa ohjaavana ja tarkentavana laatusuosi-
tuksena pidetaan sosiaali- ja terveysministerion ja Kuntaliiton yhdessé laatimaa Ikaihmisten hoitoa
ja palveluja koskevaa laatusuositusta, joka on laadittu vuonna 2001. Tamén laatusuosituksen mu-
kaan tavoitteena on, ettd mahdollisimman moni ikaantynyt voi el&a itsendisesti omassa kodissaan ja
tutussa asuin- ja sosiaalisessa ymparistossaan. Laatusuosituksessa sanotaan myos, ettd kotona asu-
mista tuetaan nopeasti saatavilla, ammattitaitoisilla sosiaali- ja terveyspalveluilla. Hoidon tulee olla
asianmukaista ja asiakasta kunnioittavaa. Suosituksessa korostetaan, ettd ikdantyneiden kuntalaisten
palvelutasolle ja palvelutoiminnan voimavaroille olisi kuntien asetettava mitattavat tavoitteet ja
samalla olisi maariteltavé toimenpiteet, joilla tavoitteet toteutetaan. Kuntien olisi seurattava tavoit-
teiden toteutumista jarjestelméllisesti ja julkaistava tulokset vuosittain.

Kotihoidon laatuasioihin on Kiinnitetty huomioita myods useissa kotihoitoon liittyvissa hankkeissa ja
tutkimuksissa. Kotihoidon laatua sairaalasta kotiutumisen yhteydessa on tarkasteltu Stakesin Palko-
hankkeessa. Hankkeen tavoitteena on tuottaa yleistettdvaa tietoa ikdantyneiden kotiutumiskaytan-
noistd sekd kehittdd asiakasldhtdinen toimintamalli sairaalasta kotiutuville asiakkaille. Liséksi
hankkeen tavoitteena on tutkia mallin soveltuvuutta ja vaikutuksia asiakkaaseen, omaiseen ja henki-
16ston toimintaan seka palvelujen laatuun, kdyttoon ja kustannuksiin.

Kotihoidon laatua ja sisélt6d sekad vaikuttavuuden arviointikriteerejd tyostetddn valtakunnallisesti
KOTOSA-hankkeessa, jossa on mukana 10 seutukuntaa ja yhteensa 33 kuntaa yhdessé sosiaali- ja
terveysministerion seka Stakesin tutkijoiden kanssa. Kotihoidon tuotteistushankkeessa Tampereen
kaupunkiseudun kotihoidon laatukriteereja madriteltiin KOTOSA-hankkeen véliraportissa esitetty-
jen laatuun yhteydessa olevien tekijoiden avulla. Kotihoidon edustajia haastateltiin eri kunnissa ja
jokaisen kunnan omat laatuun yhteydessé olevat tekijat on esitetty loppuraportin kuntaosiossa. Seu-
raavassa taulukossa esitetd&n kuntien tuloksista koottu yhteenveto Tampereen kaupunkiseudun kun-
tien kotihoidon laatukriteereista.
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HENKILOKUNTA

Kotihoidon henkildst6 on saanut tehtavéssaan vaadittavan
ammatillisen peruskoulutuksen.

Kéytdannon kotihoitoa johtaa l&hiesimies, jolla on kor-
keintaan 25 alaista.

ASIAKKAAT - Henkil6stoa on tarpeeksi.
- Kotihoidon kattavuus yli 75-vuotiaissa on véhintaan 9 %.
PALVELUTARPEEN Arviointikaytanto:

ARVIOINTI JA SEURANTA

Palvelutarpeen arvioinnissa ja seurannassa on kayt0ssa
selkeét arviointikriteerit.

Arviointikriteerit ovat myos tiedossa kaikilla kotihoidon
tyontekijoilla. Nain kotihoidon henkil0sto pystyy peruste-
lemaan asiakkaalle kotihoidon palvelun aloittamisen tai
epaamisen.

Palvelutarpeen arviointi ja seuranta on valtuutettu selke-
asti ja siitd on tiedotettu asiakkaille ja yhteistydkumppa-
neille.

Hoito- ja palvelusuunnitelma tarkistetaan vahintaan ker-
ran vuodessa.

Hoivatakuu:

Pyyntoon kotihoidon palvelutarpeen arvioimiseksi rea-
goidaan mahdollisimman pian. (yli 75-vuotiailla hoivata-
kuun mukaan)

Palvelutarpeen muutospyyntdon reagoidaan samana péi-
vand.

TAYDENNYSKOULUTUS

Kotihoidon henkil6std saa osallistua tdydennyskoulutuk-
seen tydajalla.

Kotihoidon henkilostd osallistuu tdydennyskoulutukseen
vahintdan kolme paivaa vuodessa.

TYOHYVINVOINTI

Kotihoidon henkildston tyohyvinvointia seurataan saan-
nollisesti ( kyselyjen, kehityskeskustelujen, palautteiden,
palaverien, ym. toimien avulla).

Kotihoidon henkil6stolle jarjestetdan tydhyvinvointia tu-
kevia toimia (kuten kuntokartoitus, liikuntaa, virkistys-
paivia, ym).

YHTEISTYO

Kéytannon kotihoidossa yhteistyd eri toimijoiden kesken
tapahtuu sovitus tydnjaon mukaan.

KOTIKAYNNIT

Asiakkaan kaytannon kotihoidon palveluista vastaa tiimi.
Asiakkaan hoitoon osallistuvan henkildston vaihtuvuus
on mahdollisimman pieni.

SAAVUTETTAVUUS

Kéytdnnon Kkotihoitotyota tekevéan henkildston yhteystie-
dot ovat helposti saatavissa (lehdessd, tiedotteessa, www-
sivuilla ym. paikassa).

Kotihoidon henkildstélla on tarpeeksi aikaa puheluihin
vastaamiseen.

ASIAKKAAN VAIKUTUS-
MAHDOLLISUUDET

Asiakkaan ja omaisten toiveita kuunnellaan hoito- ja pal-
velusuunnitelmaa laadittaessa.

Hoito- ja palvelusuunnitelmaa laadittaessa asiakas on ai-
na lasné ja pyritaan siihen, ettd omainenkin on paikalla.
Annettava kotihoidon palvelu on kompromissi asiakkaan
toiveista ja tarpeista ja kotihoidon olemassa olevista re-
sursseista.

TUKIPALVELUT

- Sisalto ja myontdmiskriteerit on méaritelty.
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Laatuasioissa on kaytetty seuraavia lahteita:

Heinola R. 2005. Kotipalvelu ja kotihoitona osana kuntien palvelujarjestelmaa KOTOSA 2004-
2007. Kehittdmishankkeen valiraportti. Saatavilla my0ds verkko-osoitteessa
http://www.barnombudsman.fi/Resource.phx/sosiaalihanke/hankkeet/vanhukset/hanke16.htx.i1080.
doc

KOTOSA -hankkeen kotisivut: http://groups.stakes.fi/l KI/Fl/hankkeet/kotosa/Kotosa.htm

Palko —hankkeen kotisivut: http://groups.stakes.fi/YPA/Fl/hankkeet/index9.htm

Peralda M-L, Rissanen P, Gronroos E, Hammar T, Péyry P & Teperi J. 2003. Palko — Palveluja yh-
teensovittava kotiutuminen ja kotihoito. Koeasetelma ja laht6tilanteen arviointi. Stakes Aiheita
27/2003. Helsinki. Saatavilla myds verkko-osoitteessa
http://www2.stakes.fi/verkkojulk/pdf/aiheita/Aiheita27-2003.pdf

Sosiaali- ja terveysministerid. 2001. Ikaihmisten hoitoa ja palveluja koskeva laatusuositus. Oppaita
4. Helsinki. Saatavilla myds verkko-osoitteessa
http://pre20031103.stm.fi/suomi/pao/julkaisut/ikaihminen/ikaihminen.pdf

Sosiaali- ja terveysministerio, Stakes & Suomen Kuntaliitto. 1999. Sosiaali- ja terveydenhuollon
laaunhallinta 2000 —luvulle. Valtakunnallinen suositus. Gummerus kirjapaino Oy. Jyvaskyla. Saata-
villa my0s verkko-osoitteessa http://wwwz2.stakes.fi/verkkojulk/pdf/muii.pdf
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3.2 HENKILOSTON TYOAIKASELVITYS

Kotihoidon tuotteistuksen yhteydessé toteutettiin henkilékunnan ty6aikaselvitys, jonka kuntakohtai-
sista tuloksista on kerrottu loppuraportin luvussa 2. Tyoaikaselvityksessa kaytettdvad lomaketta
suunniteltiin yhdessa kotihoidon asiantuntijaryhman kanssa, jotta siitd saatiin mahdollisimman kat-
tava ja henkiloston ty6té kuvaava lopputulos. Tuotteistushankkeen suunnittelijat puolestaan huoleh-
tivat siitd, ettd lomakkeella saatiin tietoa myds kustannuslaskennan tarpeisiin. Tydaikaselvitysloma-
ke ohjeineen on raportin liitteend (liite 1).

Tyoaikaselvitys toteutettiin vuoden 2006 viikoilla 3-4 seudun kunnissa Tamperetta lukuun ottamat-
ta. Tampereella oli lahes vastaava selvitys tehty noin vuosi aiemmin Ramboll Oy:n toimesta. Seu-
dun kuntien kotihoidon henkil6stolle jarjestettiin tuotteistukseen ja tyGaikaselvitykseen liittyen tie-
dotustilaisuuksia joulun alla 2005. Tilaisuuksissa kerrottiin yleisesti tuotteistushankkeesta ja sen
tavoitteista sekd kaytiin yksityiskohtaisesti lapi tydaikaselvityslomakkeen tayttod. Tiedotustilai-
suuksissa saatu palaute otettiin myds huomioon lomakkeen viimeistelyssé.

Kotihoidon henkildstolle jaettiin kaksi lomaketta, yksi kumpaakin viikkoa kohden. Koko seudulta
lomakkeita palautettiin yhteensa 507 kpl (Kangasala 138, Lempéaala 41, Nokia 170, Pirkkala 53,
Vesilahti 21, Ylojarvi 84). Ty0aikaselvityksista koottiin kotihoidon johdon ja tuotteistushankkeen
ohjausryhmaén toiveiden ja tarpeiden mukaan useita graafisia esityksia ja vertailuja. Tuloksia kéytiin
esitteleméssa kotihoidon henkildstolle kevéaén aikana ja kunnille toimitettiin kooste tuloksista myos
séhkoisessd muodossa.

Seuraavassa esitetdan tyoaikaselvitysten tuloksia seudullisesti vertailtuna. Esityksessd on mukana
koko kotihoidon henkil6sto (seka kotipalvelu etté kotisairaanhoito) ja tarkasteltu tydaika on vanhus-
ten kotihoitoon kaytetty tyoaika, toisin sanoen kotihoidon henkiléstén muu kuin vanhusten kotihoi-
toon liittyva ty6 on jatetty ulkopuolelle. Vertailuun on liitetty soveltuvin osin tuloksia Tampereen
kotihoidon henkildston tydaikaselvityksestd syksylta 2004. Lempééld puuttuu ndista vertailuista,
koska Lempéalasta hankkeeseen osallistui vain kotipalvelu.

Vdlittoman ja vdlillisen tyon osuus vanhusten
kotihoitoon kaytetysta tyotajasta

Vesilahti
Kangasala
Pirkkala

Yigjan

Nokia

m\Adlillinen

Tanmpere
Seutu

|
|
|
| @ valiton
|
|
|
I

T

0% 20% 40 % 60 % 80% 100 %

T T 1
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Valiton tyo on asiakkaan luona tapahtuvaa ty6ta (esim. henk.koht. hoiva), valillinen muualla kuin
asiakkaan luona tapahtuvaa (esim. matkat, kirjaaminen ja raportointi, kokoukset).

Henkilokohtaisen hoivan osuus vanhusten
kotihoitoon kaytetysta tydajasta

45 %
40 % +
35% 1+
30 % -
25 % -
20 %
15 % -
10 % -
5% +—
0 %

Henkilokohtaiseen hoivaan on luettu kuuluvaksi asiakkaan jokapdivaiseen hoivaan ja hoitoon, esi-
merkiksi hygieniaan, ruokahuoltoon, sosiaaliseen kanssakaymiseen, ulkoiluun, kuntoutukseen seké&
turva- ja tarkistuskaynteihin kuluva aika.

Kotisairaanhoidon osuus vanhusten kotihoitoon
kaytetysta tybajasta

16 %
14 % -
12 %
10 %
8% +—
6% -
4% +
2% -
0%

Kotisairaanhoitoon kuuluu téssa vertailussa kaikki kotihoidon henkiloston tekema kotisairaanhoito
(lahihoitajien ja kodinhoitajien tekemat toimenpiteet kuten esimerkiksi laédkkeiden jako, haavanhoi-
to ja pistokset sekd sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan tutkintoa vaativat kotisairaanhoidon tehta-
vat). Tampereen kaupunkiseudun kuntien tydaikaselvityksessa kotisairaanhoito oli jaettu kahteen



55

osaan, peruskotisairaanhoitoon ja vaativaan kotisairaanhoitoon, mutta Tampereen selvityksessé sai-
raanhoidolliset toimenpiteet olivat kaikki samassa ryhméssa.

Kodinhoidon osuus vanhusten kotihoitoon
kaytetysta tybajasta

20 %
18 %
16 % -
14 %
12%
10 % -
8 % -
6 % -

4% A
2% A
0%

Kodinhoitoon kuuluu siivoukseen, vaatehuoltoon ja muihin kodinhoitoon liittyviin téihin kuluva
aika. Tampereen muita suurempaa osuutta selittdd osaltaan se, ettd Tampereen selvityksessa esitetty
kohta "muu ty6” luettiin kuuluvaksi tdhan ryhmaan. Kangasalalla annetaan siivouspalveluja koti-
hoidon yhteydessd, mika selittdd Kangasalan korkeaa kodinhoidon osuutta.

Asioinnissa avustamisen osuus vanhusten
kotihoitoon kaytetysta tybajasta

5%
4% -
3% -
2% -
1 % 7 I
0% ‘ ‘
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Asioinnissa avustamiseen on otettu mukaan asiakkaan avustamiseen kauppa-, pankki-, ym. kayn-
neilld seka asiakkaalle annettavaan saattoapuun kuluva aika. Asioinnissa avustaminen kuuluu vélit-
tOmaan tyohon, eli asiakas on tilanteessa mukana. Suhteellisesti eniten aikaa tdhan kayttavat Vesi-
lahti ja Tampere, eli samat kunnat, joissa kuluu eniten aikaa myds matkoihin.
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Hoidon suunnittelun ja seurannan osuus vanhusten
kotihoitoon kaytetysta tybajasta
10 %
8 % -
6 %
4% -
sainl e | B
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Hoidon suunnitteluun ja seurantaan seka yhteistydhon on luettu kuuluvaksi ohjaus ja neuvonta seka
aika, joka kului kotihoidon seurantaan ja arviointiin, yhteistydhon omaisten ja muiden asiakkaan
hoitoon osallistuvien kanssa. Hoidon suunnittelu ja seuranta kuului valittémaan tyohon.

Matkojen osuus vanhusten kotihoitoon kaytetysta
ty0ajasta

16 %
14 % -
12 %
10 % -
8 % -
6% +—
4% -
2% -
0%

Matkoihin kuuluvat siirtymiset asiakkaan luo, sek& myds auton huoltoon, siivoukseen ja tankkauk-
seen kulunut aika. Matkat ovat kotihoidon valillistd tyotd. Tampereella kuluu seudun kunnista suh-
teessa eniten aikaa matkoihin, mika johtunee keskustan liikenneruuhkista. Valimatkat Tampereella
ovat lyhyitd, mutta hitaita. Vesilahdella taas vélimatkat muodostuvat usein melko pitkiksi johtuen
kunnan maaseutumaisesta rakenteesta.
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Asiakkaan asioiden hoitamisen osuus vanhusten
kotihoitoon kaytetysta tybajasta
7%
6 % -
5% -
4% -
3% +—|
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Asiakasta koskevien asioiden hoitoon luettiin tapaamiset ja puhelinsoitot asiakkaan asioiden hoita-
miseksi sek& myos erilaisten tarvikkeiden (kotisairaanhoidon tarvikkeet, apuvalineet ja ladkkeet)
kuljettaminen asiakkaalle. Asiakasta koskevien asioiden hoito tarkoittaa tilanteita, joissa asiakas ei
ole mukana, eli kyseinen kohta kuuluu vélilliseen ty6hon.

Raportoinnin ja tilastoinnin osuus vanhusten
kotihoitoon kaytetysta tydajasta

25 %
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Hoitotyon raportointi, kirjaaminen ja suunnittelu —kohtaan kuuluu suulliseen ja kirjalliseen rapor-
tointiin, kirjaamiseen késin ja tietokoneella seka tyoaikaselvityksen tayttdmiseen kulunut aika. Vesi-
lahdella oli juuri otettu k&yttéon uusi atk-ohjelma, joka korotti raportointiin ja tilastointiin kdytetyn
ajan osuutta. Tampereen muita pienempi raportoinnin osuus kertonee siitd, etta raportointijérjestel-
mé& on vuosien aikana hioutunut ja rutinoitunut suhteellisen kevyeksi.
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Kokouksien ja palaverien osuus vanhusten
kotihoitoon kaytetysta tybajasta
12 %
10 % -
8 % -
6 % -
4% +—
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Kokouksille ja palavereille oli oma kohtansa, johon katsottiin kuuluvaksi myds neuvottelut esimie-
hen kanssa seka opiskelijoiden ohjaus. Yl6jarven korkeaa kokousten ja palaverien osuutta selittda
osaltaan se, etta viikoille 3-4 osui kaksi suurta henkiloston yhteispalaveria. Toisaalta kyse lienee
myds toimintakulttuurin eroista, tietoisesta panostuksesta yhteisiin palavereihin, joka nakyy myds
Tampereen palaverien méérassa. Pirkkalassa taas henkiloston yhteispalaverit pidetédan alkukuusta,
jolloin ne eivéat osuneet tarkastelujaksolle.

Koulutuksen osuus vanhusten kotihoitoon
kaytetysta tydajasta
40%
3,5% -
3,0%
2,5% - —
2,0 % -
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Kohtaan koulutus luettiin tydaikana kéayty lyhytkestoinen koulutus.
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Seuraavissa kuvissa esitetdan graafisesti kunkin kunnan kotipalvelun ja kotisairaanhoidon henkilds-
ton koko tydajan (100%) jakautuminen, eli mukana on kaikki ty®, mihin kotihoidon henkildst6 osal-
listuu, my6s muu kuin vanhusten kotihoitoon liittyva. Muun tydn osuus on téssd hankkeessa jatetty
kustannuslaskennan ulkopuolelle.

Kangasalan kotipalvelun tydajan jakautuminen

0% 10% 20% 30% 40%

0% 60% 70% 80% 90% 100%

@ Henkilokohtainen hoiva
O Kodinhoito

| Matkat

m Kokoukset ja palaverit
B Tukipalvelut

| Liikunta- ja viriketoiminta

| Peruskotisairaanhoito

B Asioinnissa awstaminen
O Asioiden hoitaminen

O Koulutus

| Palvelutalot

@ ekg

O Vaativa kotisairaanhoito

@ Hoidon suunnittelu ja seuranta
B Raportointi ja tilastointi

O Tauot

| Perhetyd

Kangasalan kotisairaanhoidon ty6ajan jakatuminen
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@ Henkilokohtainen hoiva
0O Vaativa kotisairaanhoito
B Matkat
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B Aikuisvastaanotto

B Peruskotisairaanhoito

O Hoidon suunnittelu ja seuranta
O Asioiden hoitaminen

O Kokoukset ja palaverit
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O Terveystarkastukset
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60

Lempé&élan kunnasta tuotteistushankkeessa ja tydaikaselvityksessé oli mukana vain kotipalvelu.
Kotisairaanhoito jai kunnan omasta toiveesta hankkeen ulkopuolelle, koska parhaillaan kdynnissé
olleen organisaatiomuutoksen vuoksi tulokset eivat olisi olleet luotettavia.

Lempaalan kotipalvelun ty6ajan jakautuminen

0% 10% 20% 30% 40% 5S0% 60% 70% 80% 90% 100 %

@ Henkildkohtainen hoiva | Peruskotisairaanhoito O Vaativa kotisairaanhoito

O Kodinhoito W Asioinnissa awstaminen @ Hoidon suunnittelu ja seuranta
| Matkat O Asioiden hoitaminen m Raportointi ja tilastointi

m Kokoukset ja palaverit O Koulutus O Tauot

| Tukipalvelut | Liikunta- ja viriketoiminta m Péivatoiminta
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Nokian kotipalvelun ty6éajan jakautuminen

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
OHenkildkohtainen hoiva B Peruskotisairaanhoito
OVaativa kotisairaanhoito OKodinhoito
B Asioinnissa avustaminen OHoidon suunnittelu ja seuranta
B Matkat O Asioiden hoitaminen
B Raportointi ja tilastointi B Kokoukset ja palaverit
OKoulutus OTauot
B Tukipalvelut B Palvelutalot
B Perhetyo B Liikunta- ja viriketoiminta
B Muu tyo

Nokian kotisairaanhoidon ty6ajan jakautuminen

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

OHenkilokohtainen hoiva B Peruskotisairaanhoito
OVaativa kotisairaanhoito OKodinhoito

B Asioinnissa avustaminen OHoidon suunnittelu ja seuranta
B Matkat OAsioiden hoitaminen

B Raportointi ja tilastointi B Kokoukset ja palaverit
OKoulutus OTauot

B Terveystarkastukset B Aikuisvastaanotto

B Esimiestyd B Neuvolatyd

B Puhelinpaivystys OMuu tyo
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Pirkkalan kotipalvelun tydajan jakautuminen
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Vesilahden kotipalvelun ty6ajan jakautuminen

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
@ Henkil6kohtainen hoiva B Peruskotisairaanhoito O Vaativa kotisairaanhoito

O Kodinhoito W Asioinnissa awistaminen @ Hoidon suunnittelu ja seuranta
m Matkat O Asioiden hoitaminen m Raportointi ja tilastointi

m Kokoukset ja palaverit O Tauot O Tukipalvelut

m Palvelutalot

Vesilahdella kotipalvelun henkilokunta teki n. 40 % ty0ajastaan tyota palvelutaloilla, jolloin tata
osuutta henkildstokuluista ei otettu vanhusten kotihoidon kustannuslaskennassa huomioon.

Vesilahden kotisairaanhoidon ty6ajan jakautuminen
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Ylojarven kotipalvelun tydajan jakautuminen
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Yl6jarven kotisairaanhoidon tydajan
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3.3 KUSTANNUSLASKENTA

Hankkeen kustannuslaskennan tavoitteena oli toteuttaa laskenta yhdenmukaisin perustein kaikissa
kunnissa erilaiset kohdennus- ja vyorytystavat huomioiden. Koko kotihoidon kustannukset kirjataan
kunnissa tyypillisesti 1-3 vastuu-/tehtdvaalueelle, mutta osa kustannuksista kirjataan esimerkiksi
sektorin jakamattomiin kustannuksiin tai muille vastuualueille, joiden kustannuksista osa on tuot-
teistuksen yhteydessa vyorytettava kotihoidolle. Kirjaamiskaytdnnot vaihtelevat kunnittain erittain
paljon. Osassa kuntia kotihoidolle kuuluvat hallinto-, kiinteist0-, puhtaanapito-, atk- jne. kustannuk-
set kohdistetaan jo kirjaamisvaiheessa kotihoidon vastuualueelle, mutta osassa kaikki em. kustan-
nuserat on vyorytettdva kotihoidolle esimerkiksi sektorin jakamattomista kustannuksista. Kotihoi-
don vastuualueelle kirjataan tyypillisesti myds muita kuin vanhusten kotihoidon kustannuksia ja
toisaalta osa vanhusten kotihoidon kustannuksista kirjataan muualle kuin kotihoidon vastuualueelle.
Kustannuslaskennan tavoitteena oli selvittdd kaikki em. kustannukset ja kustannusten osat oikeille
paikoilleen yhteistyossd kuntien kanssa. Lisdksi selvitettiin kotihoidon osuus tyypillisista kes-
kushallinnon kustannuksista kuten palkkahallinnosta ja kirjanpidosta. Demokratiakustannukset j&-
tettiin kustannuslaskennan ulkopuolelle.

Hankkeen suunnittelijat kerasivat kustannustiedot paikan paalla kunnissa yhdessé kuntien talousyh-
teyshenkildiden kanssa. Tarkasteltaviksi kustannuksiksi otettiin vuoden 2005 tilinpaatéksen toteu-
tumatiedot. Kaikki kustannukset kéytiin tileittadin l1&pi sekd talousyhteyshenkilon ettd kotihoidon
edustajien kanssa. Suunnittelijat laativat ennen kustannustietojen kerda@mistd yhdenmukaisen las-
kentapohjan, johon oli listattu kaikki laskennassa huomioitavat erdt. Ndin varmistettiin kustannus-
laskennan yhdenmukaisuus kaikissa kunnissa kirjaamiskéytantdjen vaihtelusta huolimatta. Kustan-
nusten kerd&misen jalkeen suunnittelijat kokosivat kaikki kustannustiedot laskentataulukoihin, jois-
ta laadittiin yhteenveto kohdennettujen ja vyorytettyjen erien osalta. Tietoja tdydennettiin tarpeen
mukaan yhteisty6ssa kuntien kanssa. Suurimmaksi ongelmaksi kustannuslaskennassa muodostui
vyOrytettdvien erien vyorytysperusteet, jotka vaihtelevat hieman kunnittain, joten vaikka joka kun-
nasta otettiin huomioon samat kustannuserat, oli niiden laskentaperusteissa hieman vaihtelua. Las-
kentaperusteiden yhdenmukaistamista kokeiltiin ja todettiin, ettd erot eri laskentaperustein laske-
tuissa vyOrytyserissa olivat niin pieni, etteivét ne vaikuttaneet tuntihintaan. Kustannusten lapikay-
minen ja vanhusten kotihoidolle kuuluvien erien selvittdminen osoittautui haasteelliseksi tehtavaksi,
joka ei olisi onnistunut ilman hyvaa yhteisty6ta kuntien yhteyshenkil6iden kanssa.

Vanhusten kotihoidon kokonaiskustannusten selvittdmisen jalkeen kustannukset jaettiin hankkeessa
maéadritellyille tuotteille; vanhusten kotihoidolle (jonka sisalla erikseen kotipalvelulle ja kotisairaan-
hoidolle) seka palvelutarpeen arvioinnille ja seurannalle. Lisaksi kotihoidon henkiléstd osallistuu
useimmissa kunnissa myds tukipalvelujen ja muiden palvelujen tuottamiseen, joiden osuus kotihoi-
don kustannuksista vahennettiin kokonaiskustannuksista tyfajan jakautumisen perusteella. Tukipal-
velujen ja muun tyon osuus selvitettiin tammikuun 2006 aikana toteutetun ty6aikaselvityksen tulos-
ten perusteella. Palvelutarpeen arviointi ja seuranta- tuotetta varten arvioitiin palvelun tuottamiseen
tarvittava henkildstoméaard suhteessa asiakkaisiin (1 tyontekija / 100 asiakasta). Kunnista keréttiin
sekd asiakasmaarat ettd henkilostomaarat ja tdman perusteella kotihoidon kokonaiskustannuksista
erotettiin osa palvelutarpeen arvioinnin ja seurannan vuosiresurssiksi. Jos kunnan kotihoidossa on
esim. 200 asiakasta, palvelutarpeen arviointiin tarvitaan 2 tyontekijaa. Ja jos kotihoidon henkilds-
tOmaara on yhteensé esim. 20 hl64, arviointi- ja seurantatuotteelle kuuluu 10 % kokonaiskustannuk-
sista.

Tuntihinnan laskemista varten kunnista tarvittiin kotihoidon tuntien maara vuodelta 2005. Kotihoi-
don tunneilla tarkoitettiin nimenomaan vanhusten kotona tapahtuvan valittémén kotihoidon maaraa.
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Tietoja oli saatavilla vaihtelevasti. Osassa kuntia tilastoidaan kdynteja ja osassa vain peruutuksia.
Jos tuntitietoja ei ollut saatavilla, hankkeen suunnittelijat selvittivat vuoden aikana toteutuneiden
kayntien maaran joko tilastoista, laskutustiedoista tai hoito- ja palvelusuunnitelmista. Kéynnit muu-
tettiin tunneiksi arvioimalla k&ynnille keskima&rainen kesto, joka oli kaikissa kunnissa samaa suu-
ruusluokka. Kolmessa kunnassa (Lempaald, Nokia, Tampere) kotihoidon toteutuneet tuntimaarat
saatiin suoraan tilastoista.

Tietojen kerddmisen jalkeen laadittiin kuntakohtainen laskentataulukko, jonka pohjana oli kunnan
oma tilikartta. Taulukot laadittiin niin, ettd kuntien talousyhteyshenkil6t voivat lisata taulukkoon
kustannuksia suoraan talousraporteista. Tilikohtaisille vahennyksille ja lisayksille lisattiin omat ri-
vinsd, jotta Kirjaamisen kdytadnnoista johtuvat erot otetaan huomioon jatkossakin. Vyorytetyt kus-
tannukset merkittiin taulukkoon omana kokonaisuutenaan sen mukaisesti kuin ne ovat kunnista saa-
tavissa. Taulukkoon on myds merkitty vyorytysperusteet. Lisaksi taulukkoon lisatdan vuosikohtai-
nen asiakasmaara, henkilostomaara ja tuntimaéra. TyOajan jakautumisen tiedot ovat myds muutetta-
vissa, jos kotihoidon henkildston osuus esimerkiksi tukipalvelujen tuottamisessa vahenee. Jokaiselle
kunnalle raataloitiin oma laskentataulukko yhdessa kunnan talousyhteyshenkilon kanssa. Taulukko
laskee tuntihintojen lisaksi vuosiresurssin palvelutarpeen arviointi ja seuranta -tuotteelle seka koti-
hoidon kustannukset tuki- ja muiden palveluiden tuottamisesta.

Hankkeen kustannuslaskennan heikkoudet liittyvat saatavissa olevan tiedon vaihteluihin. Vyorytet-
tavien erien vyorytysperusteet eivat ole tadysin yhdenmukaiset, mutta tastd johtuvat hintaerot ovat
hyvin pienid. Muutoin kustannukset on selvitetty taysin samoin perustein joka kunnassa. Toinen
kustannuslaskennan heikkous liittyy suoritemadriin, joita ei ollut saatavilla tunteina joka kunnasta.
Tuntien mééra on siten jouduttu arvioimaan kayntien ja niiden keskiméaaraisen keston perusteella.
Vaikka kaynnin keskimé&&rdinen kesto on arvioitu kunnissa likipitden samansuuruiseksi (40-45
min), tdytyy muistaa ettd laskennassa kaytetyt suoritetiedot perustuvat kuitenkin arvioon eivatka
tilastotietoon. Hankkeen kustannuslaskennan vahvuus on kerdttyjen tietojen yhdenmukaisuus. Joka
kunnan kustannuslaskennassa on huomioitu samat kustannuserdt ja tiedot on kayty tilien tarkkuu-
della 1api kuntien talousyhteyshenkildiden ja kotihoidon edustajien kanssa. Kustannusten jakautu-
minen eri tuotteille ja muuhun kuin vanhusten kotihoitoon perustuu myds luotettavaan tilastotietoon
henkilosto- ja asiakasmaéaristd sekd vuoden 2006 tammikuussa toteutetun tyoaikaselvityksen tietoi-
hin, jotka kuvaavat kuntien kotihoidon edustajien mukaan luotettavasti kotihoidon henkildston tyo-
ajan jakautumista.

Jokaiselle seudun kunnalle (Tamperetta lukuun ottamatta) toimitettiin oma excel-laskentataulukko
(liite 2). Hankkeen suunnittelijat kévivat opastamassa sen kayttoa paikan paalla kuntien talousyh-
teyshenkilQille. Laskentataulukot ovat sdhkoisessd muodossa tallessa kunnissa sekd Tampereen
kaupunkiseudun kuntayhtymaéssa. Loppuraportin liitteena on tulostettu malli laskentataulukosta,
josta on poistettu kuntakohtaiset tiedot. Taulukoissa suuri osa tiedoista on kaavojen ja kommentti-
ruutujen takana, jolloin ne eivat paperille tulostettaessa valitettavasti ndy, mutta taulukon tayttaja
pystyy tietoja hyddyntdmaan.
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4. JOHTOPAATELMAT

Tampereen kaupunkiseutu koostuu seitsemastad hyvin erilaisesta kunnasta, joissa myods kotihoidon
organisointi ja toimintakulttuuri vaihtelevat paljon. Yhtendinen tuotteiden méarittely ja laskentamal-
lin luominen oli haasteellinen tehtavé. Tietyt toiminnot kuitenkin hoidetaan joka kunnassa, jolloin
oli mahdollista erottaa toiminnasta ja kustannuksista palvelutarpeen arviointi ja seuranta, kotihoito
(sisaltden kotipalvelun ja kotisairaanhoidon) seké tukipalvelut. Palvelutarpeen arviointi ja seuranta
oli syytd nostaa omaksi tuotteekseen mm. hoivatakuu-lainsdddannon johdosta. Seudun muissa kun-
nissa laskettiin kotihoidon siséll& erikseen hinta kotipalvelulle ja kotisairaanhoidolle, mutta Tampe-
reella sitd ei ainakaan tdssa vaiheessa katsottu tarkoituksenmukaiseksi. Tampereella toimintaa on
nimenomaan kehitetty kokonaisvaltaisen kotihoidon suuntaan, jolloin kotipalvelua ja kotisairaan-
hoitoa ei eroteta toisistaan. Muissa kunnissa kotipalvelu ja kotisairaanhoito ovat selkedmmin erotel-
tavissa, tosin rajanvedossa néiden vélill4 on eroavaisuuksia. Ty0aikaselvityksen kohdalla ké&vi ilmi,
ettd esim. lahihoitajan koulutuksen katsotaan joissakin kunnissa oikeuttavan tekeméén toimenpitei-
té4, joihin toisissa kunnissa edellytetddn sairaanhoitajan / terveydenhoitajan tutkintoa.

Kustannuksissa syntyi huomattaviakin eroja kuntien vélilla. Kotipalvelun tuntihinnat vaihtelevat
Lempadlan 29 eurosta Ylojarven 63 euroon, kotisairaanhoidon tuntihinnat Nokian 42 eurosta YI6-
jarven 108 euroon. Hintoihin vaikuttavat kotihoidon organisaation ja toimintakulttuurin eroavaisuu-
det. Esim. Lempaalan edullista kotipalvelun hintaa selittdd osaltaan se, ett4 vanhusten hoitoon osal-
listuvat myos henkilokohtaiset avustajat, joiden kustannukset on budjetoitu vammaispalvelujen vas-
tuualueelle. Yldjarven hinnoissa nékyy valillisen tyon suhteellisen suuri osuus, mika taas johtuu
mm. kokousten ja palaverien maarésta. Kotihoidon kustannukset jaettiin valittdmaén tyohon kayte-
tylla tuntimaéaralla eli asiakkaan luona tapahtuvan tyon tuntimaaralld. Talldin kunnat, joissa valilli-
sen eli muualla kuin asiakkaan luona tapahtuvan tyon osuus on suhteellisesti suurempi, ovat tunti-
hinnaltaan kalliimpia. Kotihoidon toteutuneet tuntiméérat myos vaihtelevat vuosittain, mutta koti-
hoidon organisaatiota ei voida muunnella samaan tahtiin, jolloin organisaation “raskaus” nakyy
hinnoissa. On muistettava myaos, ettd tuntien maara perustuu useissa kunnissa arvioon kdaynnin kes-
kimé&&rdisesta kestosta ja tall4 on suora vaikutus hintaan. Mikali halutaan kehittdd kustannuslasken-
taa, kunnan tilastointijarjestelmaa tulisi ohjata tuottamaan juuri niita suoritetietoja, joita halutaan
seurata my0s kustannusten tasolla. Kunnille hankkeen aikana raataléidyt tuntihinnan laskentataulu-
kot tuottavat sitd tarkemman ja luotettavamman lopputuloksen, mité luotettavampia sinne syoétetyt
suoritetiedot (tunnit / kdynnit) ovat.

Tuotteistushankkeen vahvuutena voidaan kuitenkin pitéé kerattyjen tietojen ja laskentatavan seudul-
lista yhdenmukaisuutta. Hanketta toteutti ja koordinoi kuntien ulkopuolinen seudullinen taho, kol-
men suunnittelijan tiimi aluekeskusohjelmassa. Hankkeen suunnittelijat varmistivat, etta joka kun-
nasta keratdan toisiaan vastaavat tiedot toiminnallisista eroista huolimatta. Hankkeen myota suun-
nittelijoille syntyi my0s taito tulkita kuntakohtaisia tietoja siten, ettd niistd muodostui seudullisesti
vertailukelpoinen taso. Taméa onkin seudullisesti toteutettavan tuotteistuksen etu verrattuna kunkin
kunnan itsenaiseen tuotteistukseen.

Tarkeimmaksi osaamisalueeksi tuotteistushankkeen edetessd osoittautui neuvottelutaito seka kyky
poimia oleellinen tieto. Tuotteistukseen liittyy usein negatiivisiakin oletuksia, jolloin sitd pitad osata
alkuvaiheessa myds markkinoida oikein ja saada yhteistydtahot sen puolelle. Pitaa l16ytaa aidot tar-
peet ja tavoitteet tuotteistukselle ja toimia niin, ettd ne myds tayttyvat. Kustannuslaskenta vaatii
tarkkuutta, perusteellisuutta, excel-taitoja ja myods tervettd maalaisjarked. Ei ole tarkeaa, kayttaako
puhdasoppisesti toiminto-, ekvivalenssi- tms. laskentamallia, tarkeintd on 16ytaa toimiva ja kuntien
tarpeisiin sopiva menetelma, jota pystytaan hyédyntdmaan myos jatkossa.
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Seuraavaan taulukkoon on koottu numeerista vertailutietoa hankkeessa mukana olleista kunnista.

KUSTANNUS- JA SUORITETIETOJA TAMPEREEN KAUPUNKISEUDUN KUNTIEN KOTIHOIDOSTA

Kangasala] Lempd&ala Nokia Pirkkala|] Tampere Vesilahti Yl6jarvi

kunnan asukasmaara 31.12.2005 26 807 18 248 29 147 14 869 204 337 3831 23035

yli 65-v. osuus % 14,0 12,2 14,4 14,5 15,0 16,5 14,4

asiakkaat kotipalv. 247 121 244 96 41 145

kotisair.h. 167 386 84 70 140

yhdist.kotihoito 414 630 180 2401 111 285

henkiléstomaara kotipalv. 63 20 61 30 6,3 43

kotisair.h. 11 10 5 3 8

kotihoito yht. 74 71 35 507 9,3 51

ty6ajan jakautuminen valitdn tydé % 66,3 67,1 58,9 62,0 34,1 47,0

kotipalvelussa vélillinen tyd % 30,9 29,8 38,7 28,8 15,5 42,1

muu tyd % 3,0 5,6 49 9,1 53,0 10,2

tybajan jakautuminen valitdn tyo % 31,3 38,1 45,9 30,3 35,9

kotisairaanhoidossa vélillinen tyd % 48,2 44,4 53,4 66,5 52,7

muu tyd % 20,2 15,5 0,7 6,4 11,0

tydajan jakautuminen valitdon tyd % 61,0 54,0 58,9 55,1 31,9 45,3

kotihoidossa yhteensa vélillinen tyo % 33,5 41,0 33,6 44,9 32,2 47,0

muu tyd % 55 5,0 7,4 35,9 7,6

kokonaiskustannukset kotipalvelu € 1921 906 776704 2426774 953 895 174699 1344077

kotisair.h. € 464 568 405 659 336 992 100 915 455 660

kotihoito yht. € 2386474 2832433| 1290887| 20066 000 275614 1799 737

suoritemaara tunnit kotipalv. 51 631 26 783 59 229 23189 283 754 4125 21 236

kotisair.h. 7893 9650 3436 76 640 2253 4222

suoritemaara kaynnit kotipalv. 73758 36 987 70735 27 827 323 687 6 156 28 314

kotisair.h. 11 780 15614 6872 112 786 4505 7280

hinta kotipalvelu €/tunti 37 29 41 41 42 63

€/kaynti 26 21 34 34 28 47

hinta kotisairaanhoito €/tunti 59 42 98 45 108

€/kaynti 39 26 49 22 63

hinta kotisairaanhoito €/tunti 41 29 49 34 73
ilman tarvikejakelua

hinta kotihoito yhteensa €/tunti 40 41 48 56 43 71

€/kaynti 28 33 37 46 26 51
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KITTOKSET

Hankkeelle oli valittu ohjausryhm@, johon kuuluivat seuraavat henkil6t:

Auvinen Oskari, vanhus- ja vammaistyon johtaja, Kangasala

Karki Elias, kehittdmispaallikko, Pirkkala

Liljaranta Sanna, laskentasuunnittelija, Tampere

Marjamaki Tarja, perusturvajohtaja, Nokia

Nieminen Raimo, sosiaali- ja terveysjohtaja, Lempaala

Paloviita Sisko, sosiaalijohtaja, Y16jarvi

Partanen Pirkko, sosiaali- ja terveystoimen johtaja, Vesilahti

Toikkonen Marketta, erityisasiantuntija / controller, Kangasala (ohjausryhmén puheenjohtaja)

Hankkeen aikana tehtiin yhteisty6td myos kotihoidon asiantuntijoiden ja talousvastaavien kanssa,
joita olivat seuraavat henkil6t:

Antila Riitta, kotipalvelun ohjaaja, Kangasala

Haapakoski Ritva, suunnittelija, Tampere / sosiaali- ja terveystoimen hallinto
Holm Pirjo, sosiaality0ntekija, Vesilahti

Huurne Maritta, kotihoidon esimies, Lempaala

H&maélainen-Ylikahri Maikki, vanhustydn johtaja, Lempaala

Jarvensivu Sirkka, johtava ylihoitaja, Kangasalan seudun terveyskeskuksen kuntayhtyma
Kianen Riitta, palveluesimies, Tampere

Kolehmainen Sanna, taloussuunnittelija, Tampere

Korpi Merja, palveluesimies, Tampere

Kuha Tuula, kotipalvelun ohjaaja, Kangasala

Kyt6la Anne, johtava hoitaja, Vesilahti

Leiviska Sirpa, kanslisti, Nokia

Lepola Annikki, kodinhoitaja, Vesilahti

Naskali Soile, kotihoidon esimies, Lempaala

Pajunen Sirpa, kotisairaanhoidon esimies, Pirkkala

Peltonen Anitta, kotipalvelun ohjaaja, Kangasala

Pennanen Erja, kotihoidon johtaja, Tampere

Paivarinta Eeva, tilaajapaallikko / ikaihmisten palvelut, Tampere

Rinne Leena, kotihoidon johtaja, Pirkkala

Saarijarvi Eeva, talouspaallikko, Ylojarvi

Salonen Jorma, talousp&éllikko, Nokia

Staven Tiina-Riitta, kotihoitopaallikko, Y16jarvi

Tallgren Katja, kotipalvelun esimies, Pirkkala

Tanila Riitta, hallintosihteeri, Pirkkala

Tyrkko Ritva, kotipalveluohjaaja, Nokia

Uusitalo Anna-Liisa, kotisairaanhoidon osastonhoitaja, Nokia

Viitanen Oiva, talousjohtaja, Kangasalan seudun terveyskeskuksen kuntayhtymé

Tampereen kaupunkiseudun kuntien kotipalvelun ja kotisairaanhoidon henkildsté oli mukana hank-
keessa osallistumalla aktiivisesti tydaikaselvitykseen ja tuoden arvokasta tietoa tyon sisallosta.

Kiitamme lampimdsti Raikkia hankReeseen osallistuneita!

Pdiivi Lehtinen
Sari Koski
Kari Natunen

sekd Tampereen Raupunkiseudun alueReskRusohjelman puolesta

Ritva Asula-Myllynen, projektipaallikko
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_ . TYOAJAN JAKAUTUMINEN ERI TEHTAVTIN | Tuotteistanunen ja sisdisen kustannuslaskennan kehittaminen LIITE 1
S ‘ ' LOMAKKEEN TAYTTATAN AADMATTINDVIKE AIUE TIIvV

Ma T Ke To Pe La Su

VALITON KOTIHOITO / ASIAKKAANLTUONA TAPAHITUVATYO tvoalka tyozika tvoaka tyvoalka tyvoaika tvoalka tyozika

1. Henlalékohtainen hotva
Tyvzrenna, muckalmclo. seziashinen kamssakirnuanen, wlkotlu, kuntoutns, nova- 13 tadkisnckanmsd)

I Keotisairaanhoite | Ferushenzawaanhens (liakkaiden rzkeo. haavaniomo. pratekzet!

ervevdaniiomajan ta caxaanhoitaan konsultaatie ja vastivat kotzairaanhodon

Ao attreelitdvas

3. Kodin hotro
{zavous. vaatzhuelie. s kedmbeitoon luth-c 3t oedtl

4 Astoinmissa aiustanunen
{zatakkaan avustansinen kauppa-, pankba- v Edvumetlld saattozpu)

3. Howdon suunmitteln ja seuranta. vhreistvnd
(konhoiden otsunikzen sevwaniz ja armceintl, vhrerstve cxeaizten ja nmiden asiakkzan hottoon esallistuiien
kansza. elyaus )z newvonta)

Thtesnza I
VALILLINEN KOTIHOITO 'AMUTALLA KULY ASIAKKAAN LUONA TAPAHTUVA TYO

. Matlat

7. Asalkasta koskevien aziciden hodte / vhreydenotot nmuubun tahothin
Hedtotvdn raportoint. kiraaminen a2 sounnittelu

- Kekeoulzet. palavernt. neuvottelut ennuehen kanssa. opaskelyoiden chiaus
10, Eonlunes

11. Twoaikaan sisaltvvat tauot

Thteenza I

h

0|

TURIPALVELLT

PATVEITTAT ONAYNNIT

PERHETYO
LIMNTUNTA- JAVIRIKETOININTA

PATVAN TYOAIKA YHTEENSA |
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ARVOISA LOMAKKFEN TAYTTATA mper
. ] . kous TAE

Olet mukana tydajan jakautumisen selvityvksessa, joka luttyy seudulliseen vanhusten k DtJlD.uD.l tuotteistus- ja kustannuslaskenta- 4 1

projeltiin. Mulkana ovat Kangasala. Lempaala. Noka, Puklkala. Tampere, Vesilahti ja Y15jarve.

Jokaizelle viikolle on oma lomakkeensa. johon nle-'l:.l:'fi"mjo}c'ai-‘.e:l parvan aikana tehty valitdn ja valillinen konhoitotvd. Lomakleen alacsaan merlatdan lisadks:
tuldpalieluma annettava kotihoitotd celcd palvelutaloissa ja perheissd tehtdavd tvd. jos sellasia tvotehtavid twdhost sosdltyy, Kanjeita ja:rzreer lomiakleeseen
myds ammatininuideess:. alue ja tianu. jossa tydskentelet ¢ e]:."lJu.Lﬁl-.‘E!.‘. parvan tvdatkasi. Alla vield tarkenumar ohyeer lomaklceen tdvttdmizeen. Jo: sunulla on
korsvitdvas. vodt seittaa Sari Koskelle (puli. 040 544 1591) tai Kard Natuselle (puh. 020 588 1902).

VALITON KOTIHOITO F ASTARRKAANITONA TAPAHTUVATYO

Astakkaan luona tapahmva tvd 11:|°1l stddn Trukdoimishen larjangidella” (vl virva edustaa 15 nun tvdaikaa). HenkilSkohtaiseen hotvaan merlstdan asialdoaan
jokapdiviinen heiva ja hoite (mvds esunerkiled thon pemis hoito pesuinest ja m:‘:ﬁul:f,.neen seled kotena tapahtueva saunchas ja lolvetvs). Ketisairaanhoito
merkitadn siten. et peruskotisatraanheitoon merkitain laakarin madradamat. sairaanhoidolliset toinenpiteet. joita myds ldhihettasar ja kodinheitajat tekevat,
Satraanhoita:an tar tervevdenhortajan tutlantoa edellvttdnville rehtdville ja konsultaatieille on oma 11vinsi

Threensd: Tahén vorr laskea asialdaan Inona tapahtovaan tvihdn kdvtenn paivittdizen tvdajan vhteenszi.

VALILLINEN KOTIHOITO 'MUTUALLA KUIN ASTARKAAN LUONA TAPAHTUVA TYO

Matkeothun merkatdin sitrtymiset asialdoarden e, myvds auton hueltoon, savouksesn ja tankkaukseen kulunut aika. Asialdiaan asioiden hottoon merlatizn
tapazmizer 12 pubelinsoitot asiciden hoitanuselsi ja myvos enlal ,ten rarvikleeiden (leeh-tarvikdeeet. apuvidlineer, ladkleeet) lanljettaminen asiaklcaalle. Twdaikaan
asdltyvin tankodun merlatdin ruokatanot {jos ne &::all"* At tvdatkaan) ja kahvitavwet. Jos telitdvassa -.hdv“j, kalst astaa (esim. matkat ja apuialine:den
luliettanunen asiaklazlle tad matlat -3 \.s.“L._Laﬂn asioiden hoito pulielimitse) miin nitin ulunwt aika merkit3in puoliksi umpaznlan toumninrcon.

Yhreensd: Tihin vour laskea muualla kuin asiakizzan luena tapahtuvaan tvdhen kistetyn parvittaisen tvdajan j;l‘.teea.‘.s;

TUKIPALVELUT MUUTA HUOMIOITAVAA

Jos teet tyéajallasi tulapalvelulos mddnrelt d tehrdvid, merkiatse nidun kdvtetty ada tihédn

PALVELUTALOISSA TEHTAVA I’Y(') o Jonkin odottamizeen (mittalaite. tietokone tms ) kuluva atka
Jos teet tvéajallasi tehitdnid palvelutalosssa, merkatse nidlun k&vtetty adkea tihan. merlatdan suoritettavalle toinunnolle.

PERHETIY O e Usean pairvan kouluruksia el merlard lomakkeeseen vaan
Jos teet tydajallas: tehtdnid lapsiperherssd, merkitee nuihin kavtetry arka tdhan, stlld atkaa sijjainen tayttaa lomaketta. .
IIHELNTA JA VIRIEETOIMIST A o Viiken aikana normazlista poikkeavat tagahtumat tai st
Jos tydatkaas: sisdltyy vanhusten litkunta- tan viriketoiminnan chyausta ta avustanuista. huonuot vor merkitd lomaldreen kddntopuolelle.

meratze mihin kavtetty arkea tihan.

PATVAN TYOAIRKA YHTEENSA
Tahan voit laskea koko F,'i:'*pir-'hf 1 gjankdyvtdn viteensd. Jos tvdaikasi on esim. 5.00-16.00, nin lomakkeen kaikissa sarakleissa (= joka paivalla) mliza olla
vhteensid 32 viivaa. Tydajan pidentvess3 tai Ivhentvessd myvds viivojen miard munttun ty3ajan mulkaan.

KOTOS VATVANNAOSTASI!
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KOTIHOIDON LASKENTAEXCELIN TAYTTOOHJE LITE 2

Sivu KUSTANNUSTIEDOT:

Sivu SUORITETIEDOT:

Sivu on jaettu kohdennettuihin (vasen puoli) ja vyorytettyihin kustannuksiin (oikea puoli)

Punaisiin ruutuihin lisatédéan kotihoidolle kohdennetut ja vyorytetyt kustannukset.

Muut kuin kotihoidon kustannukset véhennetaan.

Vahennykset on merkitty taulukkoon vuoden 2005 tietojen perusteella. Vahennyksen peruste nakyy kyseisen ruudun kommenttikentasta.
Vain punaisia ruutuja tarvitsee tayttaa, keltaisissa ruuduissa nakyy yhteissummia.

Ylimpana nakyvat kotihoidon kokonaiskustannukset.
Turkoosit ruudut kuvaavat tydajan jakautumista seka arviointi- ja seurantaresurssia prosentteina, samat tiedot ovat euroina turkoosien ruutujen alapuolella.

Alimpana nakyvat kotihoidon tuntihinta/tuntihinnat seka kotisairaanhoidon osalta tuntihinta ilman hoitotarvikkeita.

Ylimmaisiin punaisiin ruutuihin merkitdan asiakasmaarét ja henkilostomaara arviointi- ja seurantaresurssin maérittelemista varrten.

Taulukko laskee arviointi- ja seurantaresurssin automaattisesti merkittyjen asiakas- ja henkiléstomaarien perusteella.

Punaisiin ruutuihin merkitaéan kotihoidon suoritteet tunteina.

Jos suoritetietoja ei ole saatavilla tunteina, on ruutuun lisétty kaava, joka muuttaa kayntimaaran tunneiksi.

Lisaa kayntimaara TUNTIMAARAN ylapuolella olevaan kenttaén. Laskentaperusteet nakyvat TUNTIHINNAN LASKEVIEN ruutujen kommenttikentasta.
Tiedot perustuvat tuntiméarien puuttuessa arvioihin kayntien keskimaaraisesta kestosta.

Turkooseista ruuduista tarkistetaan kotihoidon tyéajan jakautuminen seka arviointi- ja seurantaresurssin maara (oikealla tarkistusruudut).

Arviointi- ja seurantaresurssi lasketaan asiakasmaaran mukaan — 1 tyontekija/100 asiakasta.

Prosentti saadaan jakamalla arviointi- ja seurantaresurssiin tarvittava henkilstoméaéara koko henkildstomaaralla.

Turkoosien ruutujen tiedot tarkistetaan kotihoidon edustajien kanssa.
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KUNTA XXX

KOTIHOITOON KOHDISTETUT KUSTANNUKSET VYORYTETYT KUSTANNUKSET VYORYTYSPERUSTE
kust.paikkakust.paikka PALKKALASKENNAN MENOT

PALKAT KH KP KSH KIRJANPIDON/YLEISLASKUTUKSEN MENOT

kirjanpidon | 0,00 | | PERUSTURVAN JAKAMATTOMAT

tilien nrot

YHTEENSA | 0,00 0,00 0,00 KESKUSHALLINTO KH KP KSH

OSTOT PALKKAHALLINTO 0,00 0,00TP:N LOPPUSUMMA

tilien nrot 0,00 KIRJANPITO 0,00 0,00TP:N LOPPUSUMMA

" 0,00 PERUSTURVAN JAKAMATON 0,00 0,00TP:N LOPPUSUMMA

YHTEENSA | 0,00 0,00 0,00 YHTEENSA 0,00 0,00 0,00

VUOKRAT

tilien nrot | 0,00| | |

YHTEENSA | 0,00 0,00 0,00

MUUT

tilien nrot | 0,00| | |

YHTEENSA | 0,00 0,00 0,00

TULOT

YHTEENSA 0,00 0,00 0,00




KUNTA XXX

KH

74

KP

KSH

KOKONAISKUSTANNUKSET

0,0

0,0

0,0

ASIAKASMAARA

HENKILOSTOMAARA

KOTIHOIDON OSUUS %

#JAKO/O!

#JAKO/O!

#JAKO/O!

PALVELUTARPEEN ARVIOINNIN JA SEURANNAN OSUUS %

#JAKO/O!

#JAKO/O!

#JAKO/O!

TUKIPALVELUIDEN OSUUS %

MUUT %

KOTIHOIDON OSUUS €

#JAKO/O!

#JAKO/O!

#JAKO/O!

PALVELUTARPEEN ARVIOINNIN JA SEURANNAN OSUUS €

#JAKO/O!

#JAKO/O!

#JAKO/O!

TUKIPALVELUIDEN OSUUS €

0,0

0,0

0,0

MUUT €

0,0

0,0

0,0

YHT

KOTIHOIDON SUORITTEET KAYNTEINA

#JAKO/O!

#JAKO/O!

#JAKO/O!

0,0

KOTIHOIDON SUORITTEET TUNTEINA |

0,0

0,0

0,0

KOTIHOIDON TUNTIHINTA € |

#JAKO/O!

#JAKO/O!

#JAKO/O!

KOTISAIRAANHOIDON TUNTIHINTA ILMAN ILMAISJAKELUA

#JAKO/O!




