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Tama opinnaytetyo on toiminnallinen raportti kotihoidon kehitystyosta resurssipoolin perusta-
miseksi. Aihe nousi Helsingin kaupungin pohjoisen palvelualueen kotihoitoyksikon tarpeesta
malla kotihoidon asiakkaiden hoidon tarve on lisaantynyt huomattavasti. Taman opinnayte-
tyon tarkoituksena on kuvata resurssipooli, sen merkitys kotihoidon toimintojen organisoin-
nille ja resurssipoolin perustamista edeltavia tehtavia, toimintoja ja sopimuksia. Opinnayte-
tyon tavoitteena on tuottaa Helsingin kaupungin pohjoisen palvelualueen kotihoitoyksikoille
raportti, joka olisi riittavan kuvaava mallinnus resurssipoolin perustamisesta.

Taman opinnaytetyon kasitteellisena viitekehyksena toimivat kotihoidon erilaiset kasitteet,
vanhuspalvelulaki, miten vastata kotihoidon lisaantyneeseen tarpeeseen seka kotihoidon tar-
vepohjaisesta toimintamallista kertovat aineistot. Lisaksi opinnaytetyossa tarkastellaan Por-
voon kotihoidon tarvepohjaisen toimintamallin raporttia resurssipoolin perustamisen jalkeen.
Opinnaytetyon tutkimuskysymyksina ovat: mika on resurssipoolin merkitys? Mita ennakoivia
tehtavia tulee tehda ennen resurssipoolin perustamista? Ja mita toiminnanmuutoksia ja sopi-
muksia tulee tehda kotihoidon kentalla ennen resurssipoolin perustamista?

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisena tutkimuksena, ja siihen kerattiin tietoa resurssipoolin
merkityksesta seka sen perustamista vaativista ennakoivista tehtavista, toiminnanmuutoksista
ja sopimuksista. Aineistona kaytettiin Helsingin kaupungin pohjoisen palvelualueen kotihoi-
toyksikoiden resurssipoolin perustamistyoryhman muistioita ajalta 18.3.2015- 31.3.2016.

Aineisto analysoitiin sisallon analyysilla. Keskeisina tuloksina nousivat esille resurssipoolin
merkitys hoidon ja palvelujen tarpeeseen vastaamisessa. Ennakoivina tehtavina toimivat tie-
tojarjestelmat ja niiden oikeanlainen, ohjeistuksen mukainen ja jarkeva kaytto. Toimivat tie-
tojarjestelmat mahdollistavat resurssipoolin kayttoonoton. Sopimuksina ja toiminnanmuutok-
sina tuloksina nousivat. Jatkokehittamiskohteena nousi esille, etta tyonsuunnittelun toteutu-
mista helpottavat uudet tietotekniikan sovellukset kuten optimointi ja kaksisuuntainen tyo-
vuoronsuunnittelu, muutosjohtamisen vahvistaminen ja henkiloston sitouttamisen vahvistami-
nen.

Asiasanat: Kotihoito, Resurssipooli
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This thesis is a functional report on the development of community nursing for establishing a
resource pool. The topic emerged from the city of Helsinki’s Northern District Community
Nursing Unit (HNDCNU) and its operational development need, because the amount of cus-
tomers has been rising a long time and simultaneously customers need for care has increased.
The aim of this research was to describe the purpose and the meaning of the resource pool
and to explain the preliminary tasks, the definition of operations and the contracts related to
the establishment of the resource pool. The final goal was to produce a report for the
HNDCNU which is adequate enough to be able to use as a model for the establishment of a re-
source pool.

The conceptual framework of this thesis was formed around different concepts related to;
community nursing, the law on elderly citizens operational support and on the health and so-
cial services organized for elderly citizens (so called senior services law), how to answer to
the increased demand of community nursing and the material on the demand-based opera-
tions model for community nursing. The research questions were: What is the purpose of a re-
source pool? Which preliminary duties need to be performed before the establishment of a re-
source pool? What kinds of operational changes and contracts need to be made in community
nursing before the establishment of a resource pool?

The research is a qualitative study which was based on the material about the purpose of re-
source pool, the preliminary tasks needed for the establishment, operational changes and
contracts. The data used were the memos from HNDCNU during March 2015 - March 2016
about the establishment of a resource pool.

Data was analysed using content analysis. The key finding of the research was the meaning of
resource pool for answering the demand on nursing and services. The preliminary tasks re-
lated to information systems and their correct and practical usage. Functioning information
systems enable the initialization of the resource pool. Recruitment and the utilization of com-
mon ground rules were the key results related to contracts and operational changes. For fur-
ther development, the research showed that the organization of work can be significantly im-
proved by new IT systems, such as optimization and two-way rota planning, strengthening of
change management and enhancing employee engagement.

Keywords: Community Nursing, Resource Pool
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1 Johdanto

Suomessa sosiaali- ja terveysalan toimintoja maarittelevat lait. Vanhuspalvelulaki eli laki
ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
tulivat voimaan 1.7.2013 (Vanhuspalvelulaki 2013). Uusi vanhuspalvelulaki, valtakunnallisena
toimintaa ohjaavana saatelijana, haastaa kuntia ja niiden kotihoidon palvelujen tuottamista.
Vanhuspalvelulaki tuo suuren haasteen kotihoidolle, koska laki lisaa vaatimuksia kotihoidon
tyonkuvaan ilman, etta kotihoidon resursseja samanaikaisesti lisataan. Suomessa iakkaiden
ikaihmisten hoiva- ja sairaanhoitopalvelut ovat painottumassa nyt ja tulevaisuudessa yha
enemman kotiin vietaviin palveluihin. Painotuksen myota kotihoidon osuus hoitotyossa tulee
tulevaisuudessa kasvamaan entisestaan verrattuna muihin hoitopaikkoihin. Taman vuoksi esi-
merkiksi kotihoidon tyontekijaresurssit tulisi jakaa tasaisemmin, jotta myos kotihoito olisi laa-

dukkaampaa.

Vanhuspalvelulaki maarittelee kuntia tukemaan ikaantyneen vaeston hyvinvointia, terveytta,
toimintakykya ja omatoimisuutta. (Sosiaali- ja terveysministerio ja Suomen kuntaliitto 2013,
5.) Nain ollen kotihoidon taytyy kehittaa ja tehostaa toimintaansa, jotta lisaantyneeseen ky-
syntaan voidaan vastata. Valtakunnallisesti Suomessa eri kuntien ja kaupunkien kotihoidot
ovat erilaisessa asemassa, mutta vaateet ovat kuitenkin kaikille samat. Osa kunnista on rat-
kaissut tehokkaamman, taloudellisemman ja laadukkaamman kotihoidon kehittamisen otta-

malla kayttoon tarvepohjaisen toimintamallin eli resurssipoolin.

Resurssipooli tuo uuden ajattelumallin kotihoitoon. Sen perusajatus on, etta kotihoidon resur-
soinnit tehdaan todellisen asiakastarpeen eika tyontekijamitoituksen mukaisesti. Siina lahto-
kohtana on arvioida paivittain todellista tyovoiman tarvetta, joka perustuu todelliseen asia-
kasmaaraan seka hoitajien poissaolojen vaihteluun. Resurssipoolin koko perustuu nykyhenki-

loston ja minimiehityksen valiseen erotukseen.

Resurssipoolin tarpeellisuus Helsingin kaupungin pohjoisen palvelualueen kotihoitoyksikossa
on ollut huomattavissa jo ennen kevatta 2015. Talloin tyontekijoiden tyon kuormittavuutta
alettiin seurata tilastoista ja samalla huomattiin, etta sijaisresurssien kaytto oli kasvanut ja
omia resurssien kaytto oli jakautunut epatasaisesti kotihoidon eri lahipalvelualueilla. Asiakas-
maara oli noussut vuoden aikana 5,2 %, helmikuusta 2014 - helmikuuhun 2015. Samanaikai-
sesti kotihoidon asiakkaiden hoidon tarve oli lisaantynyt eika asiakkaiden oikeudenmukainen
ja laadukas hoito toteutunut, koska resurssien jakautuminen ei ollut tasaista. Sijaiskustannuk-
set olivat voimakkaasti lisaantyneet, ja sijaistyovoiman saanti oli huonontunut. Nain ollen
kuormitus oli epatasaista. Tasta syysta Helsingin kaupungin pohjoisen palvelualueen kotihoito-
yksikko paatti perustaa resurssipoolin tasapainottamaan alueiden kuormittavuutta seka takaa-

maan laadukasta hoitoa kaikille kotihoidon asiakkaille. Aiemmin kuormittavuutta oli pyritty



tasaamaan jalkijattoisilla tilastoilla ja kuormitusluvuilla, mutta talla tavoin tyonkuormitta-
vuuseroja ei saatu tasattua koska resurssien tarve muuttuu paivittain tai viikoittain johtuen
asiakasmaarien lisaantymisesta seka heidan hoidon tarpeiden vaihteluista. Asiakas maarien ja
kayntien tarpeen muuttuminen lisaa tyontekijoiden tyon kuormitusta ja vaikeuttaa asiakas-

tyon suunnittelua.

Resurssipoolin perustamistyoryhmaan osallistui Helsingin kaupungin pohjoisessa kotihoitoyksi-
kossa tyoryhma, johon kuului viisi kotihoidonohjaajaa, kotihoitopaallikko, pegasosvastuupaa-
kayttaja, kaksi Selvitys-, arviointi- ja sijoitustoimiston (SAS-toimisto) tyontekijaa ja yksi tyon-

suunnittelija.

Resurssipoolin kasitetta lahestytaan tassa opinnaytetyossa seuraavien keskeisten kasitteiden
ja nakokulmien kautta: vanhuspalvelulain tuomat vaateet kotihoitoon, raportti tarvepohjaisen
toimintamallin tuomisesta kotihoitoon seka raportti siita, miten vastata kotihoidon kasvavaan
kysyntaan. Nama tulevat kulkemaan punaisena lankana opinnaytetyon kasitteellisessa viiteke-
hyksessa. Lisaksi avaamme kotihoidon kasitteita, kotihoidon tydajan maaritelmia seka kotihoi-
don jakautumista kotisairaanhoitoon, kotipalveluun, tukipalveluihin ja etahoitoon. Lisaksi on
tarkasteltu Porvoon kotihoidon raporttia resurssipoolin perustamisesta kuvauksena jo toimi-

vasta resurssipoolista.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata resurssipoolin tarkoitusta ja merkitysta ja ku-
muksia. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa raportti, joka on riittavan kattava kuvaamaan
resurssipoolin perustamista ja on muille kotihoidon yksikoille tarpeellinen tyovaline resurssi-

poolin perustamiseen.

2 Kasitteellinen viitekehys

Opinnaytetyon kasitteellisessa viitekehyksessa avataan vanhuspalvelulakia ja sen tuomia vel-
voitteita, kuinka kotihoidon kasvavaan tarpeeseen pitaisi vastata, tarvepohjaista toimintamal-
lia seka kotihoitoa ja siihen liittyvia kasitteita. Lisaksi tarkastellaan Porvoon kotihoidon ra-

porttia resurssipoolin perustamisesta.



2.1 Vanhuspalvelulaki ja muut kotihoitoa ohjaavat lait

Suomen vanhuspalvelulaki (669/2013), eli laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta
seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista, tuo suuren haasteen kotihoidolle seka lisaa vaa-
timuksia siita, minkalaista kotihoidon tulisi olla. Vanhuspalvelulaissa maaritellaan kotihoito,

mita kotihoito on ja miten se tulisi toteuttaa. (Vanhuspalvelulaki 2013).

Lain tarkoituksena on taata iakkaalle ihmiselle pitkaaikaista tai tilapaista hoivaa ja huolenpi-
toa hanen tarpeidensa mukaan. lakkaan ihmisen tulisi saada tarvitsemaansa hoivaa, huolenpi-
toa ja sairaanhoitoa omaan kotiinsa tai muuhun kodinomaiseen asuinpaikkaan. Lain mukaan
kunnan taytyy toteuttaa nama asiat omilla sosiaali- ja terveys-palveluillaan tai ostopalveluna.
Kunnan on maariteltava toimenpiteet, joilla se kykenee saavuttamaan nama tavoitteet. Li-
saksi on arvioitava kunnan omat voimavarat, joita tarvitaan toimenpiteiden toteuttamiseksi,
kuten esimerkiksi kotihoidon, sairaaloiden, ja sosiaalitoimen resurssit. (Terveyden ja hyvin-
voinninlaitos 2013.) Kotihoidon toimintaa taytyy kehittaa, jotta voidaan vastata laissa maari-

teltyihin vaateisiin.

Vanhuspalvelulain lisaksi kotihoidon toimintaa ohjaavat terveydenhuoltolaki (1326/2010), so-
siaalihuoltolaki (1301/2014), laki omaishoidon tuesta (937/2005), erikoisairaanhoitolaki
(1062/1989), kansanterveyslaki (66/1972) seka laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(785/1992). Sen lisaksi kotihoidon toimintaa ohjaa myos 1.8.2009 voimaan tullut laki sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelusetelista (569/2009). Taman lain tavoitteena on lisata asiakkaan
valinnanmahdollisuuksia, parantaa palvelujen saatavuutta, monipuolistaa palvelutuotantoa
seka edistaa kuntien, elinkeinotoimen ja yksityisten palveluntuottajien yhteistyota. Talla uu-
della lailla ei ole muutettu kuntien velvoitteita jarjestaa asukkailleen sosiaali- ja terveyden-
huoltoa. Kunta paattaa ne sosiaali- ja terveyspalvelut, joissa palvelusetelia voidaan kayttaa
vaihtoehtona kunnalliselle kotihoidolle. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelista
24.7.2009/569.)

2.2  Kotihoidon maarittelya

Kotihoito on tarkoitettu vanhuksille, yli 18-vuotiaille vammaisille seka eri-ikaisille ihmisille,
jotka toipuvat esimerkiksi leikkauksesta. Lisaksi tavoitteena on antaa hoitoa ja hoivaa pitka-
aikaissairaille seka tuottaa palveluita niita tarvitseville. Strategisena tavoitteena on kohden-
taa palvelut niita tarvitseville. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013.) Kotihoidon kaksi perus-
0saa, kotisairaanhoito ja kotipalvelu, ovat kehittyneet toisistaan erillaan, koska ne ovat kuu-
luneet perinteisesti eri hallintokuntiin. Kotisairaanhoito on kuulunut terveystoimen ja kotipal-
velu sosiaalitoimen alle. Kotihoitokasitteen kaytto yleistyi niiden yhdistamisen myota 1990-
luvulla. (Polvi 2012, 3.)
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Kotihoidon tarkoituksena on tukea kotona asuvaa asiakasta niissa paivittaisissa arjen toimin-
noissa, joista asiakas ei enaa itsenaisesti selviydy. Tarkoituksena on mahdollistaa turvallinen
kotona asuminen mahdollisimman pitkaan, vaikka asiakkaan toimintakyky olisi heikentynyt.
Kotihoito on asiakkaan nakokulmasta kotiin tuotettavaa hoivaa, sairaanhoidollista osaamista,
tukipalveluja seka etahoitoa kunkin asiakkaan hoidon tarpeen mukaan. Kotihoidosta sovitaan
aina etukateen uuden asiakkaan ja tarvittaessa hanen omaistensa kanssa arviointikaynnilla.
Arviointikaynnin jalkeen asiakkaalle tehdaan hanen tarpeidensa mukainen palvelusuunni-
telma, eli sopimus palveluista, joita asiakas tarvitsee, seka hoitosuunnitelma. Hoitosuunnitel-
man teossa sovitaan yhdessa hoidon tarpeet ja tavoitteet seka toiminnot, joilla tavoitteisiin

pyritaan paasemaan.

Kotipalveluksi maaritellaan ravitsemuksen turvaaminen ja kauppa-asioiden jarjestaminen. Li-
saksi kotipalvelu avustaa hygienian hoidossa, paivittaisissa toiminnoissa ja selviytymisen tuke-
misessa, kuten esimerkiksi asiointiavussa, jota voi olla esimerkiksi pankkiasioiden hoitaminen
ja saattoapu. (Sanerma P. 2009, 41—49. ) Kotisairaanhoito maaritellaan niin, etta kokonais-
valtainen laakehuolto, tikkien poistot, vaativat haavahoidot ja peruselintoimintojen mittaus
kuuluvat kotisairaanhoitoon, koska ne luokitellaan kotona tehtaviin sairaanhoidollisiin tehta-
viin. Kotisairaanhoitoon tarvitaan aina laakarin lahete. (Sanerma P. 2009, 41—49.) Kotihoitoon
kuuluu myos etahoito, joka tarkoittaa tietotekniikan avulla toteutettuja virtuaalisia hoitajan
kotikaynteja. Virtuaalinen kotikaynti tapahtuu kaytannossa niin, etta hoitaja ei kay konkreet-
tisesti asiakkaan luona, vaan kotihoidon tyontekija soittaa sovitusti asiakkaalle videopuhelun.
Videopuhelun avulla saadaan kuvayhteys asiakkaaseen. Mikali asiakas ei vastaa videopuhe-
luun, voidaan kotihoidossa olevalta paatietokoneelta avata kuvayhteys asiakkaan luona ole-
vaan tietokoneeseen. Vaikka asiakas ei haluaisi vastata videopuheluun, saadaan kuvayhteys
kuitenkin auki, jolloin voidaan tarkistaa asiakkaan vointi ja mahdollinen syy olla vastaamatta
videopuheluun. Etahoidon aloittaminen asiakkaan kanssa on yksilollista ja jokainen etahoidon
aloitus mietitaan asiakaskohtaisesti. Etahoidon tarkoituksena on helpottaa kotihoidon tyonte-
kijan kuormitusta, koska esimerkiksi laakkeen ottaminen tai ravinnon saaminen voidaan tur-
vata virtuaalisella kotikaynnilla. Etahoitoa toteuttaa talla hetkella esimerkiksi Helsingin kau-

pungille Helsingin palvelukeskus. (Kotihoitoa Pohjoisessa Helsingissa 2016.)

Tukipalvelut ovat osa kotipalvelua, mutta ne ovat kotipalvelusta ulkoistettuja palveluita. Ny-
kyaan ovat kaytossa myos palvelusetelit, joilla asiakas voi itse valita palvelun tuottajan,
mutta palvelut ovat saman sisaltoisia. Tukipalveluihin luokitellaan ateriapalvelut, turvapuhe-
linpalvelut, kauppapalvelut, siivoussetelit seka rintamaveteraanien palvelut. Tukipalvelut voi-
vat olla tulosidonnaisia kuntien paatoksista riippuen. Tukipalveluista ja niiden tarpeesta teh-

daan arviointikaynti alueen kotihoidonohjaajan tai alueen terveyden- tai sairaanhoitajan toi-
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mesta, ja tukipalvelujen myontamisesta paattaa kotihoidon ohjaaja. Myos tukipalvelujen tar-
vetta tulee arvioida saannollisesti. Tarkoituksena on tukea asiakasta kotona parjaamisessa,
mikali hanen toimintakykynsa on heikentynyt hetkellisesti tai pysyvasti. Tukipalvelu voi olla
jatkuvaa tai vaikka vain toipilasapua. (Kotihoitoa Pohjoisessa Helsingissa 2016.) Laki sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelusetelista antaa asiakkaalle mahdollisuuden valita tarvitsemansa
palvelu joko kunnalliselta tai yksityiselta sektorilta. Palvelusetelin arvoon vaikuttavat asiak-
kaan tulot seka hanen tarvitsemansa palvelun laajuus. Kaikille asiakkaille palveluseteli ei ole
todellinen vaihtoehto, joten nain ollen palvelusetelin vaikutus ei valttamatta nay kaikilla ko-
tihoidon alueilla resurssien riittavyyden helpottumisena. Asiakkaan mielipide palvelusetelin
saamisesta tulee ottaa mahdollisuuksien mukaan huomioon silloin, kun kunnassa kaytetaan
palvelusetelia asiakkaan tarvitseman palvelun jarjestamiseen. Asiakkaalla on oikeus kieltay-
tya hanelle tarjotusta palvelusetelista, jolloin kunnan tulee ohjata hanet kunnan muilla ta-
voin jarjestamien palvelujen piiriin (Suomen kuntaliitto 2016.) Palveluseteli on ensin levinnyt
yksityisten palvelutalojen asukkaiden kayttoon ja myohemmin yksittaisten kotihoidon asiak-
kaiden kayttoon. Esimerkiksi Helsingissa palveluseteli on vain yksityisen palvelutalojen asuk-

kaiden vaihtoehto.

Kotihoidossa voidaan maaritella hoitotyota kotihoidon toimintojen ja tehtavien kautta. Koti-
hoidossa hoitotyo maaritellaan valittomaan, valilliseen ja sisaiseen tyohon, jotka jokainen
kunta maarittelee itsenaisesti. Paakaupunkiseudun kunnat ovat maaritelleet nama erilaiset
tyomaaritelmat yhtenaisesti, jotta valittoman tyon vertaileminen kuntien kesken olisi hel-
pompaa, seka tulokset olisivat arvioitavissa tasa-arvoisesti kuntien kesken. (PKS lkaantynei-
den palvelujen johto 11.9.2015.) Valtakunnallisesti valittoman tyoajan vaade perushoitajille,
lahihoitajille, kotihoitajille ja kodinhoitajille on 60 % tyovuorosta seka sairaanhoitajille ja ter-

veydenhoitajille 30 % heidan tyovuorostaan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2016).

valiton hoitotyo on asiakkaan luona ja hanen kanssaan yhdessa tehtavaa hoitotyota. Kotikayn-
nilla tulisi arvioida asiakkaan palvelu-, ja hoitosuunnitelmaa seka toimintakykya. Toimintaky-
kya voidaan arvioida erilaisilla mittareilla, kuten esimerkiksi RAI-toimintakykymittarilla, seka
MMSE-muistitestilla, joita voidaan tehda ja kirjata asiakkaan luona. Valiton hoitotyo on esi-
merkiksi suihkussa ja peseytymisessa avustamista, laakkeen antoa, kaupassa tai laakarissa

kayntia seka ajan viettamista yhdessa. (PKS ikaantyneiden palvelujen johto 11.9.2015.)

Valilliseen hoitotyohon luokitellaan ne tyot, jotka tehdaan asiakkaan hyvaksi mutta joissa
asiakas ei ole fyysisesti lasna. Tama tarkoittaa sita, etta valillinen hoitotyo tapahtuu yleensa
kotihoidon toimistolla, kaupassa tai muualla yhteistyokumppanien kanssa. Yhteistyokumppa-
nien kontakteilla tarkoitetaan esimerkiksi laakarin konsultaatioita ja SAS-kokouksia, joissa ar-
vioidaan asiakkaan kotona parjaamista moniammatillisessa tyoryhmassa seka mahdollisesti

paatetaan hakea asiakkaalle hanen tarpeidensa mukaista parasta mahdollista paikkaa olla ja
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elaa turvallisesti. (Helsingin kaupunki 2016). Valilliseen hoitotyohon luokitellaan kirjaaminen,
palvelu-, ja hoitosuunnitelman paivittaminen, kauppatilaukset seka uuden tyontekijan pereh-

dyttaminen. (PKS ikaantyneiden palvelujen johto 11.9.2015.)

Kotihoitoon kuuluu myos sisainen tyo, joka on maaritelty kunnissa eri tavoin. Helsingin pohjoi-
sen palvelualueen kotihoitoyksikossa se on yhteisesti maaritelty ja ajastettu kaikille yhtene-
vaan muotoon. Sisaiseksi tyoksi luokitellaan yhteistoimintakokoukset, lahipalvelualuekokouk-
set, koulutukset, vastuutehtavien hoitaminen, asiakastyon suunnittelu, opiskelijan ohjaus ja

arviointi seka kehityskeskustelut. (PKS ikaantyneiden palvelujen johto 11.9.2015.)

Kotihoidon kaynti etenee paasaantoisesti yhtenaisen kaavan mukaisesti. Kun asiakkaalle on
tehty palvelu- ja hoitosuunnitelma tai sovittu tilapainen kaynti, resursoi tyonsuunnittelija
kaynnin tyontekijalle. Tyontekijan velvollisuus on perehtya potilastietojarjestelman (pegasok-
sen) avulla uuteen asiakkaaseen, hanen tarpeisiinsa, tavoitteisiinsa ja sovittuihin hoitotoi-
menpiteisiin itsenaisesti. Perehtymisen jalkeen kotikaynnilla tehdaan sovitut hoitotoimenpi-
teet ja kirjaaminen tapahtuu jo asiakkaan luona mobiililaitteen avulla. Kirjaamisen jalkeen
kotikaynti tulee tilastoida. Tilastointiin merkitaan koska kotikaynti on alkanut ja milloin lop-
punut. Jokainen kaynti tulee tilastoida erikseen. Tilastoinnissa nahdaan todellinen aika, joka

on kaytetty asiakkaan luona.

Kuvio 1: Kotihoidon kotikaynti
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Kotihoidon arjen tyossa kaytetaan paljon erilaisia tietoteknisia sovelluksia ja tyovalineita, niin
kentalla kuin toimistossa. PegasosMukana web-sovellus on toiminnanohjaussovellus, jolla voi-
daan suunnitella kotihoidon asiakkaiden valitonta hoitotyota. Toiminnanohjaus sovellus pitaa
sisallaan seka mobiilisovelluksen alypuhelimessa, etta web-sovelluksen. Web-sovelluksen tar-
koitus on mahdollistaa toiden suunnitteleminen tasapuolisesti ja oikeudenmukaisesti tyonteki-
joiden kesken. Sovelluksen avulla voidaan seurata asiakkaiden saamaa hoitoaikaa ja verrata
sita asiakkaan palvelu- ja hoitosuunnitelmaan, seka tarvittaessa sovelluksen antaman tiedon
avulla voidaan paivittaa asiakkaan palvelu- ja hoitosuunnitelma ajantasaiseksi. Sovelluksen
avulla tyontekija pystyy nakemaan asiakkaan reaaliaikaisen rakenteellisen hoitosuunnitelman,
riskitiedot ja laakitystiedot Pegasos potilastietojarjestelmasta. Lisaksi sovelluksesta nahdaan
asiakkaan perustiedot, paivan asiakaskaynnit ja sovelluksen avulla pystytaan kirjaamaan seka
tilastoimaan asiakaskaynnit reaaliaikaisesti suoraan potilastietojarjestelmaan eli Pegasok-
seen. PegasosMukana web-sovellus on myos tyovaline kotihoidon lahiesimiehille eli kotihoi-
donohjaajille ja kotihoitopaallikoille hoitotyon johtamiseen. Sovelluksen avulla lahiesimies

keavuuksiin hoitotyon laadussa.

2.3 Tarvepohjainen toimintamalli eli resurssipooli kotihoidossa

Tarvepohjainen toimintamalli eli resurssipooli tarkoittaa sita, etta tyontekijoiden resursointi
ja paivittainen suunnittelu tehdaan todellisen asiakastarpeen perusteella eika tyontekijami-
toituksen mukaan. (Tarvepohjainen toimintamalli kotihoitoon 2014, 5). Aikaisemmin kotihoi-
dossa tyonsuunnittelua on kehitetty organisaatiomuutosten pohjalta eika palvelu- ja hoito-
suunnitelman mukaisesti, jolloin hoito perustuisi asiakaslahtoisyyteen. (Groop 2014, 23). Re-
surssipoolin toimintamallin mukaan kotihoidon kotikaynnit tulee suunnitella siten, etta huomi-
oidaan asiakkaan yksilollinen hoidon tarve. Taman avulla kotikaynneista on asiakkaalle mah-
dollisimman monipuolinen ja laadullinen hoitotyon hyoty. Kotihoidon tyontekijan tulee tehda
suunnitellut kaynnit asiakaslahtoisesti eli asiakkaan palvelu- ja hoitosuunnitelman mukaisesti,
eika nopeimman kayntijarjestyksen mukaisesti. Talla tarkoitetaan sita, etta vaikka olisi ehka
maantieteellisesti jarkevaa hoitaa samassa talossa asuvat kotihoidon asiakkaat samalla ker-
taa, se ei valttamatta ole asiakkaan hoidon tarpeen kannalta jarkevaa eika nain ollen todelli-
suudessa saasta hoitajan aikaa; toisella asiakkaalla voi olla kaynnin tarkoitus aamutoimissa
avustaminen ja toisella taas kaynnin tarkoitus voi olla haavahoito, mika ei ole aikaan sidottu
kaynti. Resurssipoolin toimintamalli antaa kotihoidon tyontekijoille mahdollisuuden siirtya
toimenpidekeskeisesta tyosta asiakaslahtoisempaan tyohon. Ihanne olisi pystya kohtaamaan

kotihoidon asiakas aidosti ja kiireettomasti.
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Resurssipoolin toimintamalli koostuu kolmesta kriittisesta tekijasta, joiden tulee toteutua sa-

manaikaisesti. Nama kriittiset tekijat ovat:

1. Palvelutuotanto tulee tasata tyovuorossa olevien tehtavien aikakriittisyytta johtamalla

2. Kaikilla tyontekijoilla tulee olla tavoitteiden mukainen maara valitonta asiakastyota

3. Tiimien vuorovahvuus saadetaan vastaamaan muuttuvaa asiakastarvetta. Keskitetaan niin
sanotut ”tyovoimapuskurit” koko kotihoitoyksikon kayttoon. (Tarvepohjainen toimintamalli
kotihoitoon 2014, 6—8.)

Resurssipoolin toimintamallin yhtena tavoitteena on nostaa valittoman hoitotyon osuus koti-
hoidossa valtakunnallisesti maaritellylle tavoitetasolle. Toisena tavoitteena on kehittaa tyon-
tekijaresurssien riittavyytta jakautumaan tasaisemmin alueiden kesken ja vahentaa sijaistyo-
voiman tarvetta liikuttelemalla resurssipoolin tyontekijoita asiakastarpeen mukaan. Valitto-
man hoitotyOajan tavoite ammattiryhmittain tulee toteutua, ja merkittavaa on, kuinka usein
alueen oma henkilosto riittaa vastaamaan asiakkaiden hoitotyon tarpeeseen, niin etta maari-
telty valiton hoitotyo asiakkaan luona toteutuu. On tarkeaa miettia, kuinka suuri kotihoitoalu-
een pysyva vuorovahvuus tulee olla ja ylimeneva osuus tulee siirtaa resurssipooliin. (Groop
2014, 37—-38.) Kolmantena tavoitteena on parantaa asiakaslahtoisyytta, suunnitelmallisuutta
ja tasata hoitotyon kuormittavuutta tyontekijoiden kesken. Perussaantona resurssipoolissa on,
etta jokaisessa kotihoidon yksikossa tulisi olla riittava maara tyontekijoita hoitamaan asiakas-
tarve, kun asiakastarve on alhaisella tasolla. Resurssipoolin koko perustuu nykyhenkiloston ja
minimiehityksen valiseen erotukseen. (Tarvepohjainen toimintamalli kotihoitoon 2014, 12.)
Mita tulee kotihoidon asiakkaiden hyvan hoidon tavoitteisiin, on tavoitteena vahentaa kotihoi-
don tyontekijoiden vaihtuvuutta, rauhoittaa kotihoidon palvelujen tuottamista, poistaa kii-
retta kotihoidon yksikoissa seka vahentaa ja tasata hoitotyon kuormittavuutta. Tarkoituksena
on lisata asiakkaan turvallisuuden tunnetta; tuttu ja turvallinen hoitosuhde syntyy kun hoitaja
tuntee asiakkaan, jolloin hoidon tarpeen arviointi on arjessa helpompaa ja taman avulla hoi-

totyo on laadukkaampaa.

Kun tarvepohjainen toimintamalli saadaan kaytannossa toimimaan kotihoidon arjessa, se mah-
dollistaa paivittaisen tyonsuunnittelun niin, etta se vastaa todellista palvelu-, ja hoitosuunni-
telmaa. (Tarvepohjainen toimintamalli kotihoitoon 2014, 6—8). Tyonsuunnittelijalla on kes-
keinen rooli resurssipoolin kayttoonotossa seka sen toimivuudessa arjessa. Tyonsuunnittelijan
tulee hallita oma alueensa ja kaikki oman alueensa asiakkaat, koska monilla kotihoidon asiak-
kailla hoidon tarve vaihtelee paivittain tai viikoittain, osalla jopa jokaisella kaynnilla. Lisaksi
tyonsuunnittelijat suunnittelevat asiakkaiden luokse jo alustavasti seuraavan viikon hoitotyon

kaynteja, joita sitten lahempana muokkaavat toimivimmiksi. Nain saadaan alustavaa tietoa
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tyontekijaresurssien riittavyydesta. Tyonsuunnittelijoilla tulee olla yhtenaiset pelisaannot
tyonsuunnittelun osalta, jotta kotihoidon tyontekijoilla on tasainen hoitotyon kuormittavuus.
(Tarvepohjainen toimintamalli kotihoitoon 2014, 21.) Tyonsuunnittelijalla tulee olla tyorauha

seka esimiehen taysi tuki. (Tarvepohjainen toimintamalli kotihoitoon 2014, 30).

Tarkeinta on, etta tyonsuunnittelija kykenee suunnittelemaan tyot asiakaslahtoisesti ja jarke-
vasti. Normaalisti arkiaamuissa on esimerkiksi 8 kotihoidon tyontekijaa, mutta joihinkin aa-
muvuoroihin tarve saattaakin olla 10 kotihoidon tyontekijaa. Talloin tyosuunnitellussa pitaisi
ottaa huomioon paivan asiakaskaynnit, valillinen hoitotyo ja tyontekijan ammattiryhma seka
osaaminen. Lisaksi pitaisi huomioida erikseen jokaisen tyontekijan lilkkuminen, koska liikku-
minen tapahtuu hoitajakohtaisesti joko kavellen, pyoralla tai autolla. Kun tyonsuunnittelu on
tehty hyvalla ja realistisella hoitotyon suunnitellulla, saadaan poistettua kotihoidon tyonteki-
jan oleminen vaarassa paikassa vaaraan aikaan. Tarkeinta olisi, etta tyontekijoiden kuormitus
olisi tasavertainen. (Groop 2014, 23—37.) Lisahaastetta tyonsuunnitteluun tuovat aikakriitti-
set eli aikaan sidotut kaynnit. Aikaan sidotut kaynnit tarkoittavat sita, etta asiakkaan kotihoi-
don kaynti on sidottu sovittuun kellonaikaan. Parkinson-laakitys ja paivatoiminnassa kaynti
ovat esimerkiksi aikaan sidottuja kaynteja ja ne vaativat aina sovitun kellonajan. Sairaanhoi-
dollinen kaynti saattaa myos olla aikaan sidottu kaynti. Esimerkiksi diabeteksen vuoksi pistet-
tava insuliini ja verensokerin mittaus vaativat sovittua kellon aikaa. Aikaan sidotut kaynnit ai-
heuttavat tyonsuunnittelijalle ja tyontekijalle aikakriittisyytta, joka taytyy ottaa huomioon
toita suunniteltaessa. Asiakastarvelahtoisella, hyvalla ja kattavalla tyonsuunnittelulla voidaan
priorisoida todellisia aikakriittisia kaynteja. Kotihoidossa on myos niita asiakkaita, joilla on ei-
aikakriittisia kaynteja. Naita kaynteja saattaa olla muutaman kerran viikossa, esimerkiksi
laakkeita jaettaessa tai suihkussa kaymisessa avustettaessa. (Groop 2014, 11—15.) Tyonsuun-
nittelijan toimintaa voi tulevaisuudessa helpottaa optimointityokalu, johon voidaan syottaa
asiakkaiden hoidon kannalta alueen kriittisia tietoja, kuten esimerkiksi hoitajien osaaminen,
maantieteellisia ohjeita, aikakriittisia tietoja asiakkaiden hoidon tarpeesta seka vastuuhoita-
juustietoja. Optimointityokalu antaa talloin ehdotuksia tyontekijoiden asiakastyonsuunnitte-
luun, mutta tyonsuunnittelijan on aina hyvaksyttava ehdotukset ja tarkistettava niiden jarke-

VYYsS.

Kun resurssipooli perustetaan, on tarkeaa muistaa seuraavat asiat:

1. Ensimmaisena arvioidaan nykytilanne, eli selvitetaan kotihoidon tyontekijoiden valittoman
hoitotyon osuus, montako tyontekijaa on kotihoidossa kokoaikaisesti toissa seka kotihoidon
alueiden valiset erityispiirteet. Taman jalkeen lasketaan kuukausittaisten hoito- ja palvelu-
suunnitelmien mukaisesti asiakkaiden hoitoon tarvittava aika seka arvioidaan tilapaisten asi-

akkaiden hoidon tarpeen osuus.
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2. Seuraavaksi asetetaan valittomalle hoitotyolle realistinen tavoite. Valtakunnallinen suosi-
tus on, etta lahihoitajat, perushoitajat, kodinhoitajat ja kotiavustavat tekevat valitonta
hoito-tyota 60 % tyoajastaan ja terveydenhoitajat seka sairaanhoitajat tekevat valitonta hoi-
totyota 30 % tyoajasta. On myos tarkeaa varmistaa valittoman tyoajan osuuden tavoitteen to-

teutuminen.

3. Kolmantena selvitetaan, mika on kotihoitoalueen minimiehitys. Taman jalkeen tulisi resurs-
sipooli-maaritelman mukaan siirtaa minimimiehityksen ylittama tyontekijamaara resurssipoo-
liin. Alueen oman tyontekijamaaran ei ole tarkoitus riittaa kuin hiljaisimpina paivina. (Tarve-

pohjainen toimintamalli kotihoitoon 2014, 15.)

Osa kunnista ja kaupungeista on jo perustanut kotihoitoon resurssipooleja. Resurssipoolin tar-
koituksena on olla tasaava "tyontekijapankki”, jota johtaa oma esimies, kotihoidonohjaaja.
Esimiehen tehtavana on hallinnoida resurssipoolin tyontekijoita ja paattaa heidan sijoittami-
sestaan kotihoidon muille sovituille alueille yhteisesti paatettyjen pelisaantojen mukaisesti.
Nama pelisaannot on maaritelty yhteisesti resurssipoolin perustamistyoryhmassa jokaisessa
kotihoitoyksikossa. Tarkoituksena on, etta osa vakituisista tyontekijoista siirretaan resurssi-
poolin tyontekijoiksi. Tama tarkoittaa sita, etta resurssipoolin tyontekijalle maarataan oma
kotipaikka, jossa han tyoskentelee kun muualla ei ole tarvetta. Resurssipoolin tyontekijan tar-
koituksena on tehda toita siella kotihoidon lahipalvelualueella, jossa on tyontekija vajaus tai
avun tarve. Resurssipoolin myota sijaistyontekijoiden maara kotihoidossa vahenee. Kotihoidon
asiakkaiden hoitotyon laatu paranee, koska tutut ja osaavat hoitajat olisivat koko ajan kaytet-
tavissa arjen hoitotyohon. (Tarvepohjainen toimintamalli kotihoitoon 2014, 14—15.) Helsingin
kotihoitoyksikoissa on seurattu valittoman tyoajan osuutta jo jonkin aikaa, mutta nyt pohjoi-
sen palvelualueen kotihoitoyksikoiden valittoman tyoajan osuuden tarkastelu on resurssipoolin
perustamisajatuksen myota saanut uuden merkityksen, koska kaikille tyontekijoille on maari-
telty tavoitteet valittomiin tyoaikoihin. Naissa kaavioissa on todennettavissa, etta yhtenainen
ja samoin kriteerein suunniteltu tyo nayttaytyy positiivisesti valittoman tyoajan osuuden kas-
vussa. TyoOaikaraportit otettiin 11.3.2015 ja 15.3.2015, eli ennen resurssipoolin kehittamisen
aloittamista, seka 24.3.2016 ja 26.3.2016, juuri ennen resurssipoolin kayttoonottoa. Valitto-
mat tyoajat lisaantyivat kaikkien tyontekijaryhmien osalta keskitetyn suunnittelun ja yhteis-

ten pelisaantojen myota seka arkena etta viikonloppuna. (Kaavio1 ja Kaavio 2)
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VALITTOMAT TYOAJAT PROSENTTEINA ARKIPAIVANA

3.2015

—1]

466

21

Kuvio 2: Valittomat tyoajat prosentteina arkipaivina

VALITTOMAT TYOAJAT PROSENTTEINA VIIKONLOPPUNA

16 2 2016

49,1

Kuvio 3: Valittomat tyoajat prosentteina viikonloppuina

Helsingin kaupungin pohjoisen palvelualueen kotihoitoyksikoiden laskelma resurssipoolin
kooksi oli, etta pohjoisesta kotihoitoyksikosta tuli 10 kotihoidon tyontekijavakanssia, kun taas
koillisesta kotihoitoyksikosta tuli 20 kotihoidon tyontekijavakanssia. Tulevaisuuden suunni-
telma ja suositus olisi, etta 20 % kotihoidon tyotekijavakansseista siirrettaisiin resurssipooliin,
mika tarkoittaa yhteensa noin 50—60 tyontekijaa. (Tarvepohjainen toiminatamalli kotihoitoon

2014, 14—15, 17.) Jotta resurssipoolin perustaminen onnistuu, vaaditaan tyoyhteisossa paljon
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yhtenaistamista. Kotihoidon toimintakulttuurit ja hoitokulttuurit tulisi saada kaikilla saman-
laisiksi ja yhtenevaisiksi. Yhtenaiset toimintamallit ovat ehtona resurssipoolin toimivuudelle.
Resurssipoolin tyontekijoiden kannalta on tarkeaa, etta palvelusuunnitelmat, hoitosuunnitel-
mat, asiakkaan riskitiedot ja asiakkaan laakitykset ovat ajan tasalla. On myos tarkeaa, etta
alueiden toimintamallit ovat yhtenaisia, jotta kotihoidon tasainen laatu voidaan turvata alu-
eesta seka vuorosta riippumatta. Tulevaisuudessa kotihoidon asiakasmaara kasvaa ja nain ol-
len hoitotyon osuus kotihoidossa lisaantyy. Kotihoitoon tarvitaan enemman tyontekijoita ja
lilkkkuvan tyovoiman maaran tarve kasvaa. Koska kotihoidon asiakkaat liikkuvat paljon sairaa-
loiden, eri lyhytaikaispaikkojen ja paivatoiminnan valilla, tuo asiakkaiden liikkuvuus myos
vaihtelua kayntien maariin. Kotihoidon tyontekijalla taytyy olla valmius ottaa asiakas vastaan,
kellonajasta riippumatta. Tamankin vuoksi resurssipoolin tyontekijat pystyvat turvaamaan ko-

tihoidon asiakkaalle laadukkaamman hoitotyon, tutuilla kasvoilla.

2.4  Porvoon kotihoidon resurssipoolin tuottavuus ja toiminta

Porvoon kaupungin kotihoito on ottanut kayttoon tarvepohjaisen toimintamallin eli resurssi-
poolin, ja se on ollut toiminnassa heilla kaksi vuotta. Porvoon kotihoidon tyontekijat ja koti-
hoidon asiakkaat ovat tuottaneet paljon positiivista palautetta resurssipoolin toimivuudesta
arjen tasolla. Resurssipoolin toimivuudesta on olemassa nayttoa siina, etta kotihoidon asiak-
kaiden saaman hoitotyon laatu on parantunut ja asiakkaat ovat saaneet enemman hoitajan
kiireetonta aikaa. Myos nayttoa resurssipoolin tuloksellisuudesta on, silla ostetun tyovoiman
tarve on vahentynyt ja ruuhkahuiput on kyetty purkamaan. Nyt Porvoon kotihoidossa tehdaan
hoitotyota asiakkaan luona enemman iltapaivalla kuin ennen resurssipoolin perustamista. Re-
surssipoolin perustamisen myota pystytaan myos todentamaan, etta aamukayntien viive on
lyhentynyt, koska tyonsuunnittelija on pystynyt suunnittelemaan kotihoidon kaynnit tasaisem-
min. Nain ollen hoitotyo on onnistuttu kohdentamaan monipuolisemmin juuri niille kotihoidon
asiakkaille, jotka sita tarvitsevat. Hoitotyon tarpeisiin on pystytty vastaamaan resurssipoolin
perustamisen myota herkemmin ja monipuolisemmin. Paras palaute uudesta toimintapohjai-
sesta toimintamallista, lienee yhden tyontekijan oma lausuma, poimittuna heidan raportis-
taan:

”Tama on merkittavin uudistus tyourani aikana. Minulla on nyt enemman aikaa

asiakkaiden kanssa ja voin rauhassa tehda myos kuntouttavaa tyota”. (Tarve-

pohjaisen toimintamallin kayttoonotto 2015.)

Porvoon kotihoidosta saadun raportin mukaan, resurssipoolin perustamisen jalkeen hoitotyon
tunneista 58 % oli kohdentunut suoraan 20 %:lle asiakkaista. Raportin mukaan myos kotihoidon
oman toiminnan tuottavuus on parantunut 12 %:lla, joka perustuu siihen, etta valiton tyoaika

on noussut 6 %:lla ja ostetun tyovoiman maara on vahentynyt. Porvoon kotihoito maarittelee
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talla hetkella valittoman tyoajan poikkeavasti verrattuna paakaupunkiseutuun. (Tarvepohjai-

sen toimintamallin kayttoonotto 2015.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata, mika on resurssipoolin tarkoitus ja merkitys ja
mita resurssipoolin vaatimia ennakoitavia tehtavia ja yhteisia sopimuksia seka toiminnanmaa-
rittelyja tulee tehda toimivan resurssipoolin perustamiseksi. Opinnaytetyossa tutkitaan Hel-
singin kaupungin pohjoisen palvelualueen kotihoitoyksikon resurssipoolin perustamistyoryh-
man tyoskentelya muistioiden pohjalta ajalla 18.3.2015—31.3.2016, jolloin maariteltiin re-
surssi-poolin merkitys, ennakoivat tehtavat, toiminnan maarittelyt seka sopimukset resurssi-

poolin perustamiseksi.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset on tehty sen mukaan, mita opinnaytetyo koskee ja mista
toiminnallinen raportti tehdaan. Opinnaytetyon aikana ja lopussa arvioidaan onko tutkimusky-

symyksiin vastattu, ja onko opinnaytetyolle asetetut tarkoitus ja tavoitteet savutettu.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Mika on resurssipoolin tarkoitus ja merkitys?

2. Minkalaisia ennakoivia tehtavia tulee tehda kotihoidon alueilla ennen resurssipoolin perus-

tamista?

3. Minkalaisia sopimuksia ja toiminnan maarittelyja joudutaan tekemaan, jotta resurssipoolin

kayttoonotto onnistuu?

3.1 Aineistonkeruu

Tama opinnaytetyo tehtiin kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen mukaisesti. Tutkimusme-
netelmalla haettiin tietoa kokonaisvaltaisesti tutkittavasta aiheesta. Aineistoa koottiin tilan-
teista, jotka olivat olleet todellisia eli muistiosta ja raporteista. Laadullisessa tutkimuksessa
voidaan kayttaa aineistonkeruu materiaaleina erilaisia haastatteluita, dokumentteja tai ha-

vainnointeja. (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 2005, 155.)

Opinnaytetyon tutkimus lahti liikkeelle aineiston keruusta. Aineiston sisalto purettiin sisallon
analyysin avulla, jonka jalkeen tulokset avattiin ja jaoteltiin. Tuloksien avaamisen seka jaot-

telun tarkoituksena oli tuoda perusteita ja selkeytta toiminnanmuutokseen.
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Tassa opinnaytetyossa aineistona kaytettiin resurssipoolin perustamistyoryhman muistioita
ajalta 18.3.2015—31.3.2016. Muistiot ovat kirjattu resurssipoolin perustamistyoryhman ko-
kouksista, joissa suunniteltiin ja maariteltiin resurssipoolin perustamista seka siihen liittyvia

tekijoita. Muistioita oli sivumaarallisesti noin 40—50 sivua.

Dokumentit saatiin analysoitavaksi tutkimusluvalla, jonka myonsi Helsingin kaupungin sosiaali-

ja terveysviraston pohjoisen palvelu-alueen johtaja. (LIITE 1)

3.2 Aineiston analyysi

Laadullista eli kvalitatiivista aineistoa voidaan analysoida muun muassa sisallonanalyysin
avulla. Laadullisen analyysin tarkoituksena on selkiyttaa aineistoa ja tuottaa uuttaa tietoa
tutkittavasta asiasta. Analyysia tehtaessa aineistoa pyritaan tiivistamaan, mutta siita ei saa
kadottaa sen tuottamaa informaatiota eli aineiston tuottamaa tietoa. Analyysilla pyritaan
tuottamaan pilkotusta ja hajanaisesta aineistosta yhtenaista, ymmarrettavaa ja hyvaksi kay-

tettavaa tietoa. Laadullisessa tutkimuksessa analyysi voidaan jaotella myos seuraavasti:

1. Aineistolahtoiseen, jossa pyritaan luomaan tutkimusaineistosta teoreettinen kokonaisuus.

2. Teoriasidonnaiseen, jossa on teoriakytkentdja mutta ne eivat pohjaudu suoraan teoriaan

tai teoria voi olla apuvaline analyysin etenemisessa.

3. Teorialahtoinen analyysi on perinteinen analyysimalli, silla siina nojataan olemassa olevaan
teoriaan tai toimintamalliin. Teorialahtoisessa analyysissa tutkittavaa ilmiota maaritellaan
teorian mukaisesti ja analyysia ohjaa teorian pohjalta muodostettu kehys. (Tuomi ja Sarajarvi
2009, 95-97.)

Tassa opinnaytetyossa luokat muodostettiin aineistolahtoisesti. Analyysi eteni kolmivaiheisen
prosessin kautta, jotka olivat aineiston redusointi eli pelkistaminen, aineiston klusterointi eli
ryhmittely seka abstrahointi eli kasitteellistaminen. Aineisto ryhmiteltiin siten, etta tekstin
sanat ja muut yksikot luokiteltiin samaan luokkaan oman merkityksensa perusteella, jolloin
samaa tarkoittavat yksikot olivat samassa ryhmassa. (Tuomi ja Sara-jarvi 2009, 91.) Aineisto
pelkistettiin, ryhmiteltiin ja lopuksi kasitteellistettiin. Tuloksissa analysoitiin aineistoa peila-
ten kasitteellisen viitekehykseen. Viitekehyksen perusteella voitiin todentaa, mita resurssi-
poolin perustamista vaativia ennakoivia toiminnanmuutoksia, sopimuksia ja tehtavia tulee

tehda, ja mika on resurssipoolin tarkoitus ja merkitys.
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Resurssipoolin

perustaminen
kotihoitoon

Kuvio 4: Resurssipoolin perustaminen

4 Opinnaytetyon tulokset

4.1 Resurssipoolin merkitys kotihoidon lisaantyneeseen palvelujen ja hoidon tarpeeseen

vastaamisessa

Ensimmaisena tutkimuskysymyksena oli ”Mika on resurssipoolin merkitys?” Kun aineistoa luoki-
teltiin ensimmaisen tutkimuskysymyksen mukaan, aineiston analyysi tuotti kolme alaluokkaa,
jotka ovat palveluiden ja hoidon tarpeen lisddntyminen, vdliton hoitotyo ja tyohyvin-
vointi. Alaluokista muodostettiin ylaluokka, joka on palvelujen ja hoidon tarve. Tulososion
aineistosta on otettu suoria lainauksia, joiden mukaan alaluokat ja ylaluokka on maaritelty.
Resurssipoolin merkitys perustuu palveluiden ja hoidon tarpeen lisaantymiseen vastaamiseen,
valittoman hoitotyon tasapuolisen jakautumisen varmistamiseen ja tyohyvinvoinnin edistami-

seen tyon kuormittavuutta tasaamalla.

Ensimmaisessa alaluokassa, palveluiden ja hoidon tarpeen lisddntyminen, nousi aineiston
perusteella esille se, etta kotihoidon asiakasmaarat seka asiakkaiden hoidon tarve ovat kasva-
neet, minka johdosta kotihoidon tyontekijoiden kuormittuneisuus on lisaantynyt ja kayntien
ajat ovat pidentyneet. Nain ollen sijaiskustannukset ovat nousseet ja kotihoidon alueiden
tyontekijoiden tyon kuormittavuus on kasvanut. Lisaksi on huomioitu asiakaskayntien tarpeen
suuri vaihtelu, koska kotihoidon asiakas voi olla hetken sairaalahoidossa tai lyhytaikaishoi-
dossa, jonka jalkeen asiakas palaa takaisin kotiin kotihoidon kayntien turvin. Kun asiakkaita

on ollut useampia sairaalahoidossa, ja kun useampi kotihoidon asiakas palaa kotiin saamaan
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aikaan, lisaa tama alueiden tyontekijoiden kuormittavuuden vaihtelua huomattavasti. Lai-
nauksien mukaan on tarkasteltu myos kotihoidon alueiden kuormituslukujen jalkijattoisyytta
eli alueiden tyon kuormittavuutta voidaan tarkastella vasta kuukausi jalkikateen reaaliajasta.
Aineiston mukaan taloudelliseen tilanteeseen oli tullut muutoksia ja muutokset olivat tarkoit-
taneet kustannusten nousua. Tassa kohtaa on haluttu nostaa esille resurssipoolin tarkeys,
koska resurssipoolin avulla voidaan vaikuttaa taloudelliseen tilanteeseen ja saada kustannuk-
sia laskemaan. Samalla kun resurssipoolin toimintamalli laskee kustannuksia, voidaan kotihoi-
don asiakkaille taata laadukkaammat palvelut vastaamaan heidan hoidon tarpeitaan. Talou-
dellisuus resurssipoolin merkityksessa nakyy oikeana, tasapuolisena ja reaaliaikaisena tyonte-
kijamitoituksena kotihoidon alueilla. Talla tarkoitetaan sita, etta tehdaan sijaisten tarve la-
pinakyvaksi, jonka avulla voidaan valttaa sijaisten tilaaminen ja kayttaminen turhaan. Resurs-
sipoolin avulla tehdaan yhtenaiset saannot ja kriteerit sijaisten hankinnalle, jolloin kotihoidon
alueet ovat tasa-arvoisia tyontekijamitoituksessa. Taman avulla pystytaan vaikuttamaan kus-

tannuksiin laskevasti, jolloin kotihoidon alueille tulee saastoja.

Toisessa alaluokassa, vdliton hoitotyo, nousi aineiston perusteella esille, etta asiakaskayn-
tien jakautumiseen tulisi kiinnittaa enemman huomiota ja kotihoidon kaynnit tulisi jakaa asi-
akkaiden todellisten palvelujen ja hoidon tarpeiden mukaisesti, esimerkiksi kotihoidon asiak-
kaan viikoittainen suihkussa avustaminen siirrettaisiin pois kiireisista aamuista iltapaivaan.
Talloin hoitajalle on varattu enemman aikaa suihkussa avustamiseen ja asiakkaan hyvinvoin-
nin kokonaisvaltaiseen arviointiin. Talloin myos asiakas kokisi hoitajan kaynnin rauhalliseksi ja
hanta varten tapahtuvaksi. Kun hoitajan valitonta tyoaikaa pystytaan resurssipoolin toiminta-
mallin avulla lisaamaan, voidaan turvata muun muassa kotihoidon asiakkaan laakitys, kotona
parjaaminen ja toimintakyky seka toimintakyvyn yllapito. Tama tuo kotihoidon asiakkaille tur-

vallisuuden tunnetta seka tunteen siita, etta he eivat ole yksin.

Kolmannessa alakuokassa, tyéhyvinvointi, nousi aineiston perusteella esille tyohyvinvoinnin
edistaminen. Tyonsuunnittelu on tuottanut tyohyvinvointia kotihoidon tyontekijoille, koska
tyon kuormittavuus on tasaantunut kotihoidon alueilla ja kotihoidon tyontekijoiden kesken.
On myo0s havaittu, etta resurssipoolin ajatuksella on pystytty lisaamaan yhteistyota lahipalve-
lualueiden kesken. Resurssipoolin tarkoituksena on tasapuolistaa kotihoidon tyontekijoiden
tyonkuormaa, joka lisaa tyontekijoiden tyossa jaksamista ja vahentaa sairastumisia seka nain
ollen sairauspoissaoloja. Taman vuoksi tyohyvinvoinnin tulisi olla erittain suuressa roolissa ko-

tihoidon arjen tyossa ja tyon suunnittelussa.
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Resurssipoolin merkitys kotihoidon
lisdéntyneeseen palvelujen ja
hoidon tarpeeseen.

Kuvio 5: Palvelujen ja hoidon tarve

4.2  Toimivien tietojarjestelmien merkitys resurssipoolin perustamisessa ja ennakoivissa

tehtavissa

Toisena tutkimuskysymyksena oli ”Mita ennakoivia tehtavia tulee tehda ennen resurssipoolin
perustamista?”. Kun aineistoa luokiteltiin toisen tutkimuskysymyksen mukaan, aineiston ana-
lyysi tuotti kaksi alaluokkaa, jotka ovat toiminnanohjaus ja potilastietojdrjestelmd. Ala-
luokista muodostettiin ylaluokka, joka on tietojdrjestelmdt. Tulososion aineistosta on otettu
suoria lainauksia, joiden mukaan alaluokat ja ylaluokka ovat maaritelty. Resurssipoolin perus-
tamista ennakoivina tehtavina tulee olla toimivien tietojarjestelmien varmistaminen. Toimi-
vien tietojarjestelmien osalta keskeista on varmistaa sujuva toiminnanohjaus, sen kaytto seka

potilastietojarjestelman ajantasaisuus ja ohjeistuksen mukainen kaytto.

Ensimmaisessa alaluokassa, toiminnanohjaus, nousi luokittelun perusteella esille se, etta
tyonsuunnitellulla ja toiminnanohjauksella on merkittava osuus resurssipoolin toimivuudelle.
Suuri merkitys on myos toiminnanmuutoksilla. Aineistossa nousee esille se, etta esimiehen
rooli on vahvassa asemassa resurssipoolin perustamisessa. Resurssipoolin tuomiin muutoksiin
tulee sitoutua esimiesten osalta ja kotihoidon alueiden ja resurssipoolin tyontekijat sitoute-
taan seka perehdytetaan uuteen toimintamalliin arjen tyossa. Esimies tulee myos tekemaan
paljon yhteistyota tyonsuunnittelijan kanssa ja esimiehen tuleekin antaa tyonsuunnittelijalle
taysi tuki. Tyonsuunnittelijan rooli on keskeinen resurssipoolin perustamisessa ja tyonsuunnit-

telija mahdollistaa resurssipoolin toimivuuden arjen tyossa. Tyonsuunnittelijan tyo on vastuu-



24

tehtava. Tarkoituksena on valita jokaiselle kotihoidon lahipalvelualueelle oma tyonsuunnitte-
lija ja hanelle varahenkilo. Varahenkilon tarkoitus on kyeta toimimaan paatyonsuunnittelijan
sijaisena tarvittaessa. Tyonsuunnittelijan tyo on vaativaa, koska tyonsuunnittelijan tulee olla
jestelmaan. Tyonsuunnittelijalla tulee olla myos tieto valittomasta ja valillisesta tyoajasta
seka niiden valisesta erosta. Valittoman hoitotyon aika on maaritelty perushoitajille, lahihoi-
tajille, kodinhoitajille ja kodinavustajille samaksi, eli tyovuorossa valitonta tyoaikaa tulisi olla
60 % tyovuorosta. Sairaanhoitajille ja terveydenhoitajille valittomaksi tyoajaksi on maaritelty
30 %. Tyonsuunnittelijan tehtavana on suunnitella alueen tyot niin, etta jokainen kotihoidon

tyontekija tayttaa tyovuorossaan valittoman tyoajan maaran.

Tarkoituksena on siirtaa tyonsuunnittelu kokonaan web-sovelluksen toiminnanohjaukseen, jol-
loin tyonsuunnittelusta tulee sujuvampaa, lapinakyvampaa seka tasapuolisempaa kaikille koti-
hoidon tyontekijoille. Toiminnanohjauksen avulla voidaan kotihoidon kaynteja seurata reaa-
liajassa, jota voidaan hyodyntaa tyonsuunnittelussa. Kun kotihoidon kaynteja seurataan reaa-
liajassa, voidaan seurata myos aamu- ja iltaviiveen muutoksia toiminnan edetessa. Nain ollen
kotihoidon kaynnit palvelevat monipuolisemmin kotihoidon asiakkaita. Tyonsuunnittelu teh-
daan alustavasti valmiiksi jokaisen viikon keskiviikkoon mennessa. Torstaisin tasataan resurssi-
pooliin kuuluvien alueiden kuormittavuus, eli asiakastyot tasataan tyontekijoiden kesken. Toi-
den tasauksen tarkoituksena on suunnitella yhtenainen, tasapuolinen ja selkea tyonjako. Yh-
teisesti maaritellyt reunaehdot tyonsuunnittelussa eivat ole kaikille alueille yhta helppoja to-
teuttaa. Tyonsuunnittelun toimivuuden kannalta on tarkeaa, etta tyonsuunnittelijoilla on kun-
nolliset tyovalineet, jotta han voi tehda tyonsa mahdollisimman tehokkaasti. Tyonsuunnitteli-
joilla tulisi olla tyovalineina kaksi tietokoneen nayttoa, joille saadaan samanaikaisesti naky-
maan seka toiminnanohjaus etta Pegasos. Tama mahdollistaa tyonsuunnittelun reaaliajassa
web-sovelluksessa ja kotihoidon asiakkaiden tarpeisiin pystytaan vastaamaan heidan palvelu-
ja hoitosuunnitelmiensa mukaisesti. Talloin kotihoidon kaynnit olisivat asiakkaille laaduk-
kaampia ja hoitajalla olisi enemman aikaa asiakkaan hoitoon. Tyonsuunnittelijan taytyy kayt-
taa tyonsuunnittelussa toiminnanohjauksen lisaksi Pegasosta, koska Pegasokseen maaritel-
laan, kuinka monta kertaa viikossa asiakkaan luona kaydaan ja kuinka paljon aikaa asiakkaan
hoitotyohon tarvitaan. Toiminnanohjauksen ja Pegasoksen avulla tyonsuunnittelija saa esi-
merkiksi tiedon sovituista arviointikaynneista asiakkaan luona, jotka sairaanhoitaja tai tervey-
denhoitaja tekee. Arviointikaynnin ajaksi on sovittu 1,5 tuntia. Jos tyontekija on perustellusti
sita mielta, etta sovittu aikamaara ei riita, tulee tyontekijan keskustella tyonsuunnittelijan
kanssa asiasta, jolloin arviointi aikaa voidaan sovitusti pidentaa. Esimerkiksi toimintakykymit-

tarien tekeminen asiakkaan luona voisi olla tallainen tilanne.

Tyonsuunnittelijoiden tyotilat kannattaisi tutkimus tulosten mukaan suunnitella niin, etta

kaikkien alueiden tyonsuunnittelijat tyoskentelisivat samassa tyotilassa. Yhtenainen tyotila
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takaisi yhteistyon monipuolisuuden reaaliajassa ja tyonsuunnittelijoilla olisi helpompaa saada
toisistaan vertaistukea. Yhtenaisten tyotilojen avulla olisi myos helpompi ottaa vastaan jokai-
sen kotihoitoalueen palautteet toimivuudesta ja tyonsuunnittelijat voisivat miettia yhdessa
esimiesten kanssa, millaisia toimintamalleja esiintyy eri alueilla ja miten jokaisen tyokoke-

musta seka ajatuksia voisi hyodyntaa, jotta tyonsuunnittelu olisi jouhevaa ja tasapuolista.

Toisessa alaluokassa, potilastietojdrjestelmd Pegasos, nousee esille ja sithen liittyvat ongel-
mat seka koulutuksen tarve. Pegasokseen kirjataan kotihoidon asiakkaan palvelu- ja hoito-
suunnitelma, joka on juridinen sopimus siita, minkalaista hoitoa ja hoivaa asiakas kotihoidolta
saa. Sen perusteella maaraytyy myos kotihoidon maksu asiakaskohtaisesti, joten sen oltava
ajan tasalla. Palvelu- ja hoitosuunnitelma tuottaa toiminnanohjaukseen kayntitiedot ja kayn-
tien kestoajat. Taman pohjana on aina asiakkaan hoitosuunnitelma, jossa maaritellaan yh-
dessa asiakkaan kanssa hanen hoidon tarpeet, tavoitteet ja toiminnot, joilla tavoitteisiin on
mahdollista paasta. On siis tarkeaa, etta Pegasosta kaytetaan oikeaoppisesti ja ohjeistuksien
mukaisesti. Jotta tyontekija voi kayttaa tyovalineitaan oikeaoppisesti ja monipuolisesti, tay-
tyy tyontekija kouluttaa kayttamaan tyovalineita ja Pegasosta. Koulutuksen tarkoituksena on
myos, etta jokainen tyontekija ymmartaisi paivittaisen kirjaamisen ja hoitosuunnitelman pai-
vittamisen merkityksen ja niiden tarkeyden. Ajantasainen palvelu- ja hoitosuunnitelma lisaa
asiakasturvallisuutta, koska jokaisella hoitajalla on talloin ajantasainen tieto kaynneista seka
asiakkaan tarvitsemasta hoidosta ja hoivasta. Asiakkaan Pegasokseen tehtavista hoidontar-
peen muutosten paivittamisista vastaa kotihoidossa asiakkaan vastuuhoitaja, joka maaraytyy
asiakkaan tullessa kotihoidon asiakkaaksi. Ohjeistuksena on, etta asiakkaan palvelu-, ja hoito-
suunnitelma tulee tarkistaa vahintaan kolmen kuukauden valein tai aina kun asiakkaan hoidon

tarve muuttuu.
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Toimivien tietojarjestelmien
merkitys resurssipoolin

perustamisessa, ennakoivissa
tehtévissa

Kuvio 6: Tietojarjestelmat

4.3  Henkilostohallinnolliset toimenpiteet ennen resurssipoolin kayttoonottoa

Kolmantena tutkimuskysymyksena oli ”Minkalaisia sopimuksia ja toiminnan maarittelyja jou-
duttiin tekemaan, jotta resurssipoolin kayttoonotto onnistuisi?”. Kun aineistoa luokiteltiin kol-
mannen tutkimuskysymyksen mukaan, aineiston analyysi tuotti kaksi alaluokkaa, jotka ovat
rekrytointi ja yhteiset pelisddnnot. Alaluokista muodostettiin ylaluokka, joka on henkil6s-
tohallinnolliset toimenpiteet. Tulososion aineistosta on otettu suoria lainauksia, joiden mu-
kaan alaluokat ja ylaluokka on maaritelty. Resurssipoolin perustaminen ja kayttoonotto edel-
lyttaa ennakoivia henkilostohallinnollisia toiminnanmaarittelyja ja sopimuksia, joita ovat tar-

vittavien tyontekijoiden rekrytointi seka yhteisista pelisaannoista sopiminen.

Ensimmaisessa alaluokassa, rekrytointi, nousee luokittelun perusteella esille kysymys rekry-
toinnista. Ennen resurssipoolin perustamista taytyy maaritella ja suunnitella resurssipoolin
aloituksen ajankohta seka valita resurssipoolin esimies. Tyontekijoiden kesken tehdaan rekry-
tointi eli jokainen kotihoidossa jo tyoskenteleva tyontekija saa itse paattaa, haluaako siirtya
resurssipooli-toiminnan alaisuuteen vai jatkaa entisella lahipalvelualueella. Tarkeaa on, etta

tyontekijat siirtyisivat ja hakeutuisivat resurssipooliin vapaaehtoisesti. Tama voi olla alkuun
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hankalaa, koska halukkuutta ei valttamatta tyontekijoiden keskuudessa ole riittavasti. Tyon-
tekijat, jotka siirtyvat resurssipoolin alaisuuteen, saavat jokainen niin sanotun oman kotiso-
lun. Tama tarkoittaa kaytannossa sita, etta mikali tyontekijatarvetta ei ole muualla, niin re-
surssipoolin tyontekija tekee tyovuoronsa omassa kotisolussaan. Esimerkiksi Helsingin Pohjoi-
sen palvelualueen kotihoidossa kotisoluiksi on sovittu kolme solua, jotka ovat pohjoisella pal-
velualueella Saterintie, Pohjoinen kotihoito ja Maatullin aukion solut. Kun tyontekijarekry-
toinnit ovat tehty, taytyy maaritella minimimiehitys ennen resurssipoolin aloittamista. Pohjoi-
sella kotihoitoyksikon palvelualueella minimiehitys tarkoittaa sita, etta jokaiselle palvelualu-
eelle maaritellaan tyontekijavakanssimaara joka on 19-20 vakanssia. Resurssipoolin aloitta-
essa sovitaan resurssipoolin koko, joka esimerkiksi kyseisella palvelualueella on 30 vakanssia
seka esimies. Resurssipooliin siirretaan siihen kuuluvista kotihoitoyksikoista minimimiehityk-
sen ylittavat vakanssit. Esimerkiksi Pohjoisesta kotihoitoyksikosta siirrettiin 10 vakanssia ja

koillisesta kotihoitoyksikosta 20 vakanssia resurssipooliin.

Toisessa alaluokassa, yhteiset pelisddnnot, nousee luokittelun perusteella esille se, etta yh-
teisten pelisaantojen sopiminen on pakollista, jotta resurssipoolin toiminta on mahdollista.
Jokaisen kotihoidon alueen tulee olla tasavertainen. Yhteisilla pelisaannoilla tarkoitetaan yh-
tenevaisia tyoaikoja ja kokouskaytantoja. Yhtenaisten pelisaantojen avuksi on kehitelty huo-
neentaulu, josta kaikki yhtenaisesti sovitut asiat, esimerkiksi tyontekijoiden toimintamallit,
tyoajat ja kokouskaytannot loytyvat selkeasti. Huoneentaulu tulisi olla esilla jokaisen koti-
hoito alueen toimistossa. (LIITE 2) Yhtenevaisilla tyoajoilla on tarkea merkitys arjen tyossa,
koska resurssipoolin tyontekijan alue saattaa muuttua viikoittain tai jopa paivittain. Yhtenais-
ten tyovuorojen avulla jokainen resurssipoolin tyontekija on tietoinen tyoajoistaan, mika lisaa
tyon sujuvuutta. On tarkeaa, etta kaikki kokouskaytannot tulisivat tasavertaisiksi jokaiselle
kotihoidon alueelle. Kokouskaytantdja on muun muassa lahipalvelualue-, yhteistoiminta-, ja
sairaanhoitajakokoukset seka laakareiden paperikierrot. Yhtenaisesti kokousajoista on sovittu,
etta jokaisella kotihoidon alueella on joka viikko kaytossa yksi tunti kokousaikaa ja lahipalve-
lualue kokoukseen on varattu aikaa kolmen viikon valein 1,5 tuntia. On myos erikseen sovittu,
etta jokainen kotihoidon alue saa itse maaritella kokousten sisallon, mutta ajat ovat kuitenkin

samat.
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Kuvio 7: Henkilostohallinnolliset toimenpiteet

5 Pohdinta

Opinnaytetyomme sai alkunsa siita, etta olimme kummatkin ilman opinnaytetyon tyoparia, jo-
ten paatimme tehda opinnaytetyon yhdessa. Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysviraston
pohjoisen palvelualueen kotihoitoyksikoista nousi esiin tarve saada raportti resurssipoolista ja
sen perustamisesta. Aloittaessamme opinnaytetyota keskustelimme pohjoisen palvelualueen
kotihoitoyksikon paallikon kanssa tyomme tarpeellisuudesta ja teimme yhdessa rajauksen tyo-
homme; tekisimme raportin perustamisvaiheesta eli resurssipoolin merkityksesta, sen vaati-
mista ennakoivista tehtavista, toiminnanmuutoksista ja yhteisista sopimuksista. Han keskus-
teli asiasta myos oman esimiehensa, palvelualuejohtajan kanssa. Heista raportti resurssipoolin
merkityksesta, sen vaatimista ennakoivista tehtavista, toiminnan muutoksista ja yhteisista so-

pimuksista on tarpeellinen ja hyodyllinen.

Opinnaytetyomme tarjoaa hyvan tyovalineen kotihoidon kehittamiseen, koska kotihoidon pal-
veluita viedaan ihmisten koteihin jatkuvasti yha enemman. Uskomme, etta eri kotihoitoyksi-
koiden on helpompi lahestya ajatusta resurssipoolista raporttimme pohjalta. Raportissamme
kuvataan resurssipoolin kayttoonotosta saatavia hyotyja, mita kaikkea resurssipooli pitaa si-

sallaan seka mita kaikkea tulee huomioida ja tehda ennen resurssipoolin perustamista.
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Opinnaytetyo piti sovitusti esittaa tyon tilaajalle ja esitykselle valittiin paiva, jolloin Helsingin
pohjoisen palvelualueen kotihoitoyksikoilla oli yhteinen esimieskokous, johon oli kutsuttu la-
hipalvelualueiden yhteistoimintavastaavat ja muutama tyonsuunnittelija. Kokouksen aiheena
oli muun muassa resurssipooli. Teimme esitykseen powerpoint-esityksen, jossa esittelimme
lyhyesti koko tyomme tarkoituksen ja kasitteet, mutta laajemmin kavimme lapi tyomme tulo-
sosioita. Tilaisuuteen osallistui noin kolmekymmenta ihmista. Paikalla oli ihmisia seka johto-
henkilostosta etta rivityontekijoista. Onnistuimme tekemaan esityksesta mielenkiintoisen ot-
taen huomioon etta aihe oli kaikille paikalla olijoille tuttua, koska resurssipooli on heidan

tyossaan jo kaytossa.

Saimme kuitenkin pidettya esityksemme mielenkiintoisena, vaikka alku oli kaikille tuttua ja
selvaa. Koimme kuitenkin, etta asioiden kertaus on aina hyvaksi. Jatimme tarkoituksella pois
kotihoidon tarkoituksen kertomisen ja mita kaikkia maarittelyja kotihoidossa on, koska emme
kokeneet, niiden kertaamisen olevan tarpeellista. Esityksen aikana annoimme luvan kysya, as-
karruttavista asioista mikali niita oli. Vastasimme kysymyksiin osaamisemme mukaan. Ko-
emme, etta esityksemme olisi ollut viela palvelevampi, mikali esitys olisi pidetty tyohenkilos-
tolle, jotka eivat olisi olleet niin tietoisia resurssipoolista ja sen toimintamallista. Olisimme
voineet esittaa tyomme viela tyohenkilostolle, jotka eivat ole viela mukana resurssipoolin pe-
rustamisen toiminnassa mutta talla hetkella ei ole sellaista kotihoitoyksikkoa, johon esitys
olisi ollut aiheellinen. Esitys kuitenkin meni hyvin ja saimme hyvaa palautetta esityksestamme
ja sen tarpeellisuudesta. Esityksemme kesti n. 40 minuuttia. Uskomme, etta esityksemme var-
masti sai esityksessa olleet pohtimaan omaa tapaa tyoskennella, kohdata asiakkaita ja uutta

ymmarrysta resurssipoolin tarkoituksesta ja merkityksesta.

5.1  Tyoelaman palaute

Tyoelamalta Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysviraston pohjoisen palvelualueen kotihoi-
toyksikoilta nousi tarve opinnaytetyolle raportista resurssipoolin perustamisesta. Pohjoisella
palvelualueella on kaksi kotihoitoyksikkoa pohjoinen kotihoitoyksikko ja koillinen kotihoitoyk-
sikko. Kotihoitoyksikoissa on 15 lahipalvelualuetta ja tyontekijoita reilut kolmesataa, tervey-
denhoitajia tai sairaanhoitajia 4/ lahipalvelualue ja muut ovat lahihoitajia, perushoitajia, ko-
dinhoitajia ja kotiavustajia, ja asiakkaita yli 1500. Jokaisella lahipalvelualueella on oma esi-
mies ja keskimaarin noin 20- 23 vakanssia. Resurssipoolin perustaminen on muuttanut vakans-
simaaria alueiden valilla. Opinnaytetyota aloittaessamme pidimme toimeksiantajan kanssa
palaverin, jossa kasittelimme opinnaytetyomme aiheen tarkennusta, koska kokonaisuudessaan
resurssipoolin perustaminen oli liian laaja aihe. Sovimme, etta teemme raportin resurssipoolin
merkityksesta, sen vaatimista ennakoivista tehtavista, toiminnan muutoksista ja yhteisista so-

pimuksista.
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Kun olimme saaneet opinnaytetyohon tulososion valmiiksi, lahetimme tyomme tyoelaman
edustajalle luettavaksi. Saimme hanelta kommentteja ja tarkennuksia, joiden mukaan muok-
kasimme opinnadytetyotamme; tarkensimme termistoa ja muokkasimme resurssipoolin tarpeel-
lisuuden kuvausta tyoelaman edustajan nakemysten mukaisesti. Opinnaytetyo esityksen jal-
keen, saimme paljon kiitosta esityksestamme ja palautetta siita, kuinka ajankohtainen ja tar-
kea tyomme on. Resurssipoolin esimies piti esitystamme selkeana ja tulokset olivat hanen
mielestaan merkitykselliset. Niin resurssipoolin toiminnalle, toiminnan jatkumiselle ja toimin-
nan kehittamiselle, vaikka opinnaytetydomme on raportti resurssipoolin perustamisen vai-
heista. Resurssipoolin esimies toivoi saavansa luvan kayttaa esitystamme palavereissa ja kou-

lutuksissa seka toi esille, kuinka kattava tietopaketti kirjallinen tuotoksemme on.

Resurssipooli on ollut kaytossa pohjoisella palvelualueella 4.4.2016 alkaen ja edelleen
tyomme tulokset ovat kasiteltavia aiheita. Vaadittujen pohjatdiden tekeminen, sopimusten
noudattaminen ja resurssipoolin merkityksen kirkastaminen jatkuu alueilla edelleen. Pohjoi-
sen kotihoitoyksikon kotihoitopaallikko piti myos tyotamme merkityksellisena ja esitystamme
valaisevana resurssipoolin perustamisen kannalta, mutta myos resurssipoolin kehittamisen
kannalta. Luvallamme esityksemme jaettiin kokouksen muistion liitteena opetusmateriaa-
liksi.

”Sh-opiskelijat Lea Oksman ja Sarah Kilpirinne esittelivat tyonsa koillisen ja
pohjoisen kotihoitoyksikon yhteisessa esimies kokouksessa, jossa mukana myos
kaikki yhteistoiminta-vastaavat. Torstaina 3.11.2016. Esitys oli hyva ja oikein
kattava lahtien vanhuspalvelulain edellyttamista vaatimuksista. Esityksesta tuli
selkeasti esille mita kaikkea pohjatyota ennen resurssipoolin perustamista on
tehtava. Opiskelijat olivat hyvin perehtyneet ja selvittaneet monivaiheista pro-
sessia.”

(LIITE 3)

5.2  Tulosten tarkastelua

Opinnaytetyossa saadut tulokset ovat samansuuntaisia kuin kasitteellisesta viitekehyksesta
loydettavat ohjeistukset perusteluineen resurssipoolin perustamisesta. Lahdemateriaalin mu-
kaan (Kaste tarvepohjainen toimintamalli kotihoitoon ja Johan Groopin miten vastata kotihoi-
don kasvavaan kysyntaan) on tarkeaa, etta kotihoidon toimintamallien seka asenteiden on
muututtava. Nama seikat nousivat myos opinnaytetyossa keskeisiksi tuloksiksi. Resurssipoolin
merkitys on kasitteellisen viitekehyksen mukaan juuri siina, etta kyetaan vastaamaan kotihoi-
don kasvavaan tarpeeseen ja voidaan tasata kasvavaa tyonkuormaa ja siten vaikuttaa positii-

visesti tyohyvinvointiin. Ennakoivista tehtavista lahdemateriaalissa painotetaan tyonsuunnit-
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telua ja se on todennettavissa myos opinnaytetyon tuloksissa. Toiminnanmuutokset ja yhtei-
set pelisaannot ovat viitekehyksessa tarkeassa roolissa ja ne nousevat myos esiin opinnayte-
tyon tuloksissa valittoman hoitotyoajan maaritteleminen, henkilostomitoituksen laskeminen,

minimimiehitys, rekrytointi ja yhteisesti maaritellyt sopimukset.

5.3 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen eettisyys tarkoittaa hyvien tieteellisten kaytanteiden noudattamista. Tutkimuk-
sen teossa tulee noudattaa rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta. Tama kuuluu
tieteellisesti hyviin kaytantoihin. Tiedonhankinnan tulee olla eettisesti hyvaksyttavaa. Tutki-
mus- ja arviointimenetelmien tulee olla avoimia ja tutkimuksen luonteeseen kuuluvia. Tutki-
muksen tulee olla suunniteltu, toteutettu ja raportoitu vaatimusten edellyttamalla tavalla.
(Tuomi ja Sarajarvi 2009, 132- 133.) Kun tuloksia julkaistaan, tulee noudattaa tieteelliseen
tietoon kuuluvaa avoimuutta ja vastuullista tiede viestintaa. Hyvaan tieteelliseen kaytantoon
kuuluu rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus, niin tulosten tallentamisessa, esittami-
sessa kuin arvioinnissa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Tutkimuksen oikeudet, vas-
tuut, velvollisuudet ja aineiston sailyttaminen tulee olla sovittu ja kirjattu kaikkien osapuol-

ten hyvaksymalla tavalla. (Tuomi Sarajarvi 2009, 132—133.)

Tassa tutkimuksessa on eettisyys huomioitu kasitteellisen viitekehyksen osuudessa, ottamalla
mukaan aiheeseen liittyvia raportteja, tutkimuksia ja tuottamalla niista kasitteellinen viiteke-
hys tutkimuksen perustaksi. Aineistoa olemme analysoineet laadullisen tutkimuksen kriteerien
mukaan. Saimme opinnaytetyohomme tutkimusluvan Helsingin kaupungin pohjoisen palvelu-
alueen johtajalta, Helsingin kaupungin tutkimuslupakriteerien mukaan. Tutkimukseen olemme
ottaneet aineistosta asioita ja asiakokonaisuuksia opinnaytetyon aiheeseen liittyvista muisti-
oista, mutta muistioista ei ole tuotettu opinnaytetyohon tietoa kokouksiin osallistuneista eika
heidan henkilokohtaisista mielipiteistaan. Sisallon analyysi ja raportin kirjoittaminen on tehty

tieteellista ohjeistusta ja tarkkuutta noudattaen.

Kvalitatiivisen eli laadullisen menetelman tarkein luotettavuuden mittari on opinnaytetyon
tekijoiden kertoma tarkka kuvaus opinnaytetyon teosta vaihe vaiheelta. Luotettavuuden
vuoksi taytyy aineistoa pohtia monelta eri kannalta, kuten aineiston sisalto, kasitteiden sel-
keys ja kirjaamisasu. Tutkimuksen luotettavuutta lisaa tarkasti ja hyvan tutkimustavan mukai-
sesti tehty tutkimus. Myos kasitteiden helppolukuisuus, aineiston sisalto, analyysi, se miten
tutkimus tulokset ovat esitelty ja perusteltu seka tutkijat ja heidan taidot vaikuttavat luotet-
tavuuteen. Luotettavuutta tukee myos pohdinta, aineiston rikkaus seka varikkyys. (Hirsjarvi

ym. 2005; Hirvonen 2003.) Luotettavuutta lisaavat myos tutkimuksen tulokset, jotka selkeasti
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korreloivat aiempaan tutkittuun ja tuotettuun tietoon resurssipoolin merkityksesta, resurssi-
poolin perustamisen vaatimista ennakoivista tehtavista ja toiminnan muutoksista ja sopimuk-
sista. Luotettavuutta arvioidaan laadullisessa tutkimuksessa koko ajan. Aineiston keruu, ai-

neiston analyysi ja raportointi tukevat toisiaan. Kaikki vaiheet ovat tarkeita analyysin luotet-
tavuuden arvioinnissa, koko tutkimusprosessin ajan. (Tynjala 1991) Opinnaytetyossamme luo-
tettavuutta ja uskottavuutta lisaa analyysin lapinakyvyys. Uskottavuus tarkoittaa sita, etta

vastaako tutkijan tekema kasitteellistaminen ja tulkinta tutkittavaa asiaa ja onko keratty ai-

neisto ollut totuudenmukaista.

Siirrettavyys (transferability) tarkoittaa mahdollisuutta siirtaa tulokset toiseen kontekstiin
esimerkiksi toiseen kotihoitoyksikkoon avuksi toiminnanmuutoksiin. Esimerkkina kaytetty Hel-
singin kaupungin pohjoisen palvelualueen kotihoito on suuri yksikko, se on kooltaan yli kaksi
kertaa suurempi kuin esimerkiksi Porvoon kaupungin kotihoito niin asiakas- kuin tyontekija
maaraltaan. Tama loi suuren haasteen siella tehtyyn kehittamistyohon. Helsingin kaupungin
pohjoisella palvelualueella kotihoitoyksikoissa on paljon tyontekijoita seka paljon kotihoidon
lahipalvelualueita ja niista johtuen paljon erilaisia toimintamalleja. Kuitenkin siirrettavyyden
osalta tarkeimpia asioita ovat ennakoivien tehtavien tekeminen, toiminnanmuutosten johta-
minen ja yhteisten sopimusten tekeminen. Naiden asioiden huomioiminen seuraavissa kehitys-
prosesseissa on tarkeaa ja helpottaa prosessin eteenpain vientia. Tassa opinnaytetyossa esiin
nousseet muutokset toimintamalleissa, ennakoivat tehtavat ja resurssipoolin merkitys ovat
siirrettavissa toisiin kotihoidon toimintaymparistoihin. Opinnaytetyon perusteella uskotaan,
etta nama eri tekijat voidaan siirtaa toisiin kotihoidon toimintaymparistoihin, vaikka esimer-
kiksi tietojarjestelmat eivat olisi samat. Kaikkialla kotihoidon toimintaymparistoissa tulee kui-
tenkin noudattaa samoja lakeja ja saadoksia. Tasta syysta opinnaytetyossa kasitellyt tutki-
muskysymykset ja tutkimuksessa niihin saadut vastaukset ovat siirrettavissa toiminnan avuksi

muihin kotihoidon toimintaymparistoihin.

Reflektiivisyys tassa opinnaytetyossa tarkoittaa sita, etta toinen tutkija on ollut resurssipoolin
kehittamisryhman jasen, ja on ollut mukana koko kehitystyon ajan muokkaamassa toiminnan
muutoksia seka ennakoivia tehtavia. Toinen tutkija on taas ulkopuolinen ja han tutki aineistoa
uutena asiana ja toi silla tavoin uutta nakemysta opinnaytetyossa tutkittavaan asiaan. Reflek-
tiivisyyden myota tulee raportissa esille se, miten tutkija tai tutkijat ovat vaikuttaneet aineis-
toon ja tutkimusprosessiin. Taman opinnaytetyon tyostamisessa on ollut seka helpottavaa etta
ajoittain hankalaa, kun opinnaytetyon tekijoilla on ollut niin erilainen suhde tutkittavaan asi-
aan. Itse opinnaytetyon prosessiin tai tuloksiin ei ole vaikuttanut toisen tutkijan tyoskentele-
minen organisaatiossa. Kuitenkin toisen tekijan ulkopuolisuus on tuonut tyohon lisaa nakokul-
maa seka auttanut luomaan selkeampaa ja kuvaavampaa tekstia aiheesta, koska sisalla orga-
nisaatiossa jotkut kasitteet ovat liian selvia eika niiden auki kirjaaminen ole niin selkeaa.

My0s aineistoa analysoitaessa opinnaytetyon tekijoiden nakokulmat olivat hieman erilaisia
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taustasta riippuen, mutta tama oli vain rikkaus, joka antoi tyolle lisaa ulottuvuutta. (J.Tuomi
ja A.Sarajarvi 2009, s 138—139.)

5.4 lItsearviointi

Olemme tehneet tiiviisti yhteistyota tyoelaman edustajan kanssa. Olemme saaneet tyoelaman
edustajalta valikommentteja keskeneraisesta tyosta pyytaessamme, koska tavoitteena on ol-
lut kehittaa kotihoitoon toimiva raportti tyovalineeksi. Opinnaytetyon lopussa olemme myos
paasseet tavoitteeseemme, koska raporttiamme voidaan kayttaa hyodyksi ja yhtena tyovali-
neena kotihoidoissa kun resurssipoolin kayttoonottoa suunnitellaan. Tyoelama on tuonut esille
opinnaytetyomme tarpeellisuuden ja he ovat olleet kiitollisia siita, etta olemme vastanneet

opinnaytetyossamme heidan kartoittamaansa tarpeeseen.

Olemme tyostaneet opinnaytetyotamme aktiivisesti ja tavoitteellisesti ja etsineet kirjallista
tietoa eri lahteista seka kayttaneet myos hyodyksemme useita sahkoisia lahteita. Opinnayte-
tyoprosessin aikana olemme aktiivisesti pyytaneet ohjaajaltamme oma-aloitteisesti apua seka
ehdotuksia, miten opinnaytetyotamme voisimme jatkaa, jotta laadullisen tutkimuksen kritee-
rit tayttyvat. Olemme myos tehneet itsenaisia paatoksia, jotka olemme hyvaksyttaneet ohjaa-
valla opettajallamme. Opinnaytetyon tekeminen oli varsin haastavaa, koska opinnaytetyon te-
keminen oli meille vierasta eika kummallakaan ollut aikaisempaa tietotaitoa opinnaytetyon
tekemisesta ammattikorkeakoulussa. Suurimpana haasteena oli ymmartaa laadullisen ja maa-
rallisen tutkimusmenetelmien erot seka tietysti kirjoittaminen maaratyn menetelman mukai-
sesti. Toisena haasteena oli kirjallinen osuus, aidinkieli. Olemme kuitenkin oppineet ja kehit-
tyneet valtavasti taman prosessin aikana ja uskomme, etta seuraava opinnaytetyoprosessi on
helpompi aloittaa ja tyostaa. Loppujen lopuksi raporttimme tuotos on mielestamme selkeaa
ja kuvaavaa seka olemme mielestamme onnistuneet saamaan kokonaisuudessaan toimivan ra-

portin tyovalineeksi kotihoitoon.

6  Johtopaatoksia ja jatkokehittamisehdotuksia

Kaytimme opinnaytetyossa viitekehyksessa J. Groopin yms. kirjallisuutta. Kirjallisuuden mu-
kaan maarittelimme ja avasimme kotihoitoa ja kirjallisuus toi esille, miten kotihoidon toimin-
tamalli tulisi muuttumaan resurssipoolin myota. Opinnaytetyomme lopussa kasittelimme tulo-
sosiota tutkimuskysymyksiemme kautta. Tuloksissa kayttamamme aineisto nosti esille viiteke-
hyksessa olleet asiat. Nain ollen voimme sanoa, etta viitekehykseen tuotettu kirjallisuus tu-
kee ja on samankaltainen kuin tuloksemme. Samankaltaisuus ja yhtenevaisyys lisaavat opin-

naytetyomme luotettavuutta.
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Resurssipoolia perustettaessa tulee ottaa samoja asioita huomioon seka viitekehyksen lahto-
kohtien teorian mukaan etta tutkimuksen johtopaatosten valossa. Resurssipoolin merkitys
nousi tarkeaan rooliin vanhuspalvelulain myota, koska vaateet ovat kaikille samat ja kotihoi-
toa on kehitettava, jotta lisaantyneeseen palvelujen tarpeeseen kyetaan vastaamaan. Enna-
koivien tehtavien osalta seka tutkimuksessa etta viitekehyksessa oli todennettavissa se, miten
tarkeaa on hyva pohjatoiden tekeminen ja kotihoitoyksikoiden valmisteleminen uuteen toi-
mintamalliin. Samalla voidaan myos todeta, etta toiminnanmuutosten lapivieminen ja tietty-
jen yhteisten sopimusten tekeminen on tarkeaa, jotta kaikki toimivat samojen pelisaantojen

mukaan.

Resurssipoolin perustaminen on suuri askel kotihoidolle. Kotihoidon toimintamalli muuttuu
tyontekijakeskeisesta asiakaslahtoiseen. Tama muutos vaatii kaikilta tyontekijoilta uuden
ajattelun sisaistamista. Muutoshalua tarvitaan seka esimiehilta etta tyontekijoilta. Esimiehilta
tarvitaan suurta panostusta muutosjohtamiseen, minka lisaksi resurssipoolin jalostumiseksi
tarvitaan lisaa teknisia apuvalineita ja sovelluksia helpottamaan tyonsuunnittelua. Uusina hel-
pottavina sovelluksina voisi olla kaksisuuntainen tyovuorosuunnittelu (titania), jotta tyonsuun-
nittelijoilla olisi ajantasainen tieto tyontekijoiden tyovuoroista web-sovelluksessa, seka lisaksi
optimointi-sovellus, jolla voidaan tietyilla parametreilla antaa sovelluksen suunnitella jarke-

vat, asiakaslahtoiset ja toteutettavissa olevat asiakaslistat kotihoidon tyontekijoille.
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Liite 1: Resurssipoolin tutkimuslupa

Helsingin kaupunki i Poytékirjanote 1(2)
Sosiaali- ja terveysvirasto

Sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelut

Pohjoisen palvelualue 5.7.2016

Pohjoisen palvelualueen johtaja

Lea Oksman

5§
P&atos tutkimuslupahakemuksesta HEL 2016-007647

HEL 2016-007647 T 13 02 01

Paatos
Pohjoisen palvelualueen johtaja paétti myéntéa tutkimusluvan Lea Oks-
manin tutkimuslupahakemukselle "Resurssipoolin perustaminen” (amk

opinnéytety6). Opinndytetydn yhteyshenkilé sosiaali- ja terveysvirastos-
sa on kotihoitopaallikkd Eeva Sandelin.

Paatoksen perustelut

Opinnéytetydn tarkoituksena on kuvata, miké on resurssipoolin tarkoi-
tus ja merkitys, mité resurssipoolin vaatimia ennakoitavia tehtévia ja
yhteisia sopimuksia seka toiminnan maarittelyja tulee tehda toimivan
resurssipoolin perustamiseksi. Opinnéytetydssa tutkitaan kotihoitoyksi-
kéiden resurssipoolin perustamistydryhman tydskentelya ajalla
1.5.2015-31.3.2016.

Tutkimuslupaan sovelletaan seuraavia ehtoja:
Tutkimuksesta ei tule koitua kustannuksia sosiaali- ja terveysvirastolle.

Tutkimusraportista ei saa olla tunnistettavissa tutkimukseen osallistu-
neita henkil6ita.

Tutkija saapuu pyydettdessa maksutta esittelemaan tutkimuksen tulok-
sia Helsingin sosiaali- ja terveysvirastoon.

Tutkimuksen valmistuttua toimitetaan tutkimusraportti tai séhkéinen
osoite, josta se on luettavissa, sosiaali- ja terveysviraston kaytté6n
(osoite Helsingin kaupunki, Kirjaamo, Sosiaali- ja terveysvirasto, PL 10,
00092 Helsingin kaupunki).

Lisétiedot
Helena Soini, erityissuunnittelija, puhelin: 310 46933
helena.soini(a)hel.fi
Postiosoite Kayntiosoite Puhelin Y-tunnus Tilinro
PL 6000 Toinen linja 4 A +358 9 310 5015 0201256-6  FI1880001200052430
00099 HELSINGIN KAUPUNKI Helsinki 53 Faksl Alv.nro

sosiaalijaterveys@hel.fi www.hel fi/sote +358 9 310 42504 F102012566
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Helsingin kaupunki ) Poytékirjanote 2(2)
Sosiaali- ja terveysvirasto
Sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelut
Pohjoisen palvelualue 5.7.2016
Pohjoisen palvelualueen johtaja
Liitteet

1 Tutkimuslupahakemus

2 Tutkimussuunnitelma
Muutoksenhaku

Oikaisuvaatimusohje, sosiaali- ja terveyslautakunta
Otteet

Ote Otteen liitteet

Hakija Oikaisuvaatimusohje, sosiaali- ja

terveyslautakunta
Yhteyshenkild Liite 1
Liite 2

Poytékirjanote on lahetetty asianosaiselle 5.7.2016.

Pohjoisen palvelualueen johtaja

Sirpa Jarnstrém

Vs. pohjoisen palvelualueen

johtaja
Postiosoite Kéyntiosoite Puhelin Y-tunnus Tilinro
PL 6000 Toinen linja 4 A +358 9 310 5015 02012566  F11880001200052430
00099 HELSINGIN KAUPUNKI Helsinki 53 Faksi Alv.nro

sosiaalijaterveys@hel.fi www.hel.fi/sote +358 9 310 42504 F102012566
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Liite 2 Tyonsuunnittelu

Helsingin kaupunki
Sosiaali- ja terveysvirasto
12.5.2016

Tyo6nsuunnittelu on mahdollisuus oman tyon hallintaan ja asiakkaiden hyvdan
hoitoon — yhteiset toimintamallit

Kaikilla lahipalvelualueilla on yhtenaiset tyGajat arkena: aamuvuoro 7.30- 15.09 ja iltavuoro 14.21-
22.00 ja tyonsuunnittelija 7.00- 14.39. Viikonlopun aamuvuoro 7.00- 14.39.

Ergonominen tydvuorosuuunnittelu huomioidaan tyovuoroissa siten, etta iltavuoroista suunnitellaan
ensisijaisesti vapaapéivalle. Mikali on tarvetta suunnitella aamuvuoroon, huomioidaan ne tyontekijat
jotka toivovat aamuvuoron alkavan mydhemmin. Aamuvuoro alkaa talldin 8.30.

Vilittéman asiak 5n ittelu;
Valiton asiakastyé suunnitellaan suhteutetiuna tydaikaan: kodinhoitaja/ kotiavustaja/lahihoitaja/

- ja terveysvirasto tiedottaa

perushoitaja 60 %( 4.35) tyGajasta seka sairaanhoitaja/ terveydenhoitaja 30 %(2.20) tydajasta. Jos o
sairaanhoitajia Aerveydenhoitajia Iahipalveluaiuella paikalla: ©
(0]

e 3-4: vilitnti asiakastyitid suunniteilaan 220 O

e 2: suunnitellaan valitonti asiakastyotad 1.30 ja jos vain yksi niin tilanteen mukaan (VD)

ipalvelualueen kokouskdytannot:

Lahipalvelualueilla on yhtenéiset kokouskaytannot: yksi tunti vikossa ja joka kolmas viikko 1,5 tuntia.
Esimeriki tyonsuunnitteluun liittyen:

o kokous alkaa 13.30 vilitonta tyGtd iteltaan 3 tuntia 36 minuuttia
e kokous alkaa 14.00 viliténtd ty6td suunnitellaan 3 tuntia 54 minuuttia

onsuunnittelu:
Tydnsuunnittelija on lahipalvelualueilia aamuvuoroissa arkisin ja tydnsuunnittelu pohjautuu:

e ensisijaisesti vastuuhoitajuuteen
e  huomioiden kiyntiin liittyvit sairaanhoidolliset ja lidkehoidolliset luvat sekd maantieteellisyys

Akilliset poissaolot ilmoitetaan puhelimitse tydnsuunittelijalle arkisin klo 7.00.
Tyonsuunnittelun onnistumiseksi tydnsuunnittelija tarvitsee:

e tiedot asiakkaiden kotikiynti aikojen muutoksista ja hoidon tarpecn muutoksista kirjallisena
o tiedot henkildk pahtuvi ksista ja akillisistd poissaoloista

Asiakkaan hoidon tarpeen/ tilanteen mukaan tyonsuunnittelija maarittelee kédyntiaikojen
pidentamiseen.

Kukin tyontekija voi iimoittaa tydnsuunnittefijalle toiveita kotikdyntien suunnitelmien suhteen eli pys!
vaikuttamaan oman tydn suunniteimaan. Toivomukset ilmoitetaan iahipalvelualueelia sovitun tavan
mukaisesti.
Sairaanhoitaja / terveydenhoitaja suunnittelee tilapaisen palvelujakson tiimin resurssille ja resursoi sel

itselteen kun palvelutarpeen arvointikdynti on sovittu asiakkaan kanssa, jolloin tyonsuunnittelijalla tieto
on nahtavissa. Palvelutarpeen arviointikdynti suunnitellaan 1 tunti ja 30 minuuttia mittaiseksi.

wwwv.hel fi/sote

SKH/ Pohjoinen palvelualue / Pohjoinen ja Koillinen kotihoitoyksikké /Resurssipooli
tyéryhma
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Helsingin kaupunki
Sosiaali- ja terveysvirasto
12.5.2016
Palvelujaksosta lisda kaynti toimintoa kaytettdessa: laita kdynnille suunniteitu kestoaika ja kaynnin
aloitusaika, jotta suunniteltu kotikaynti nakyy tyontekijan aikajanalia.

Keskeytyksessa olevat asiakkaat eivat ole suunnitelmassa mukana- poikkeus selkeat sovitut
kotiutuspaivat.

Viikkotyd suunnitelma ia idhipaivel iden o:

Viikkotyon suunnitelma tehdaan keskiviikkoon mennessa: alustava suunniteima tehdaan joka
tapauksessa (ns. raaka versio)- josta pystytaan arvioimaan, kuinka paljon paivelu- ja
hoitosuunnitelmalta oleva aika / henkiloresurssi, joka tarvitaan.

Viikkotyd suunnitellaan kotihoidon ohjaajan resurssille ja lahetetadn mobiiliin, jotta suunnitellut
kotikdynnit ovat tallennettuina jarjestelmassa.

Lisaksi tehdaan reaaliaikaista tyonsuunnittelua PM/ toiminnanohjauksessa eli péivitetdan muutoksia.

Tyonsuunnittelija resursoi edellisena paivana Pegasoksen pdivan suunnitellut tyot naytdile
toiminnanohjauksessa suunnitellut kotikaynnit.

Muutokset viikkotydn suunnitelmiin tehddén vain tydnsuunnittelijan ja kotihoidonohjaajan toimesta.

Tyonsuunnitteluun liittyvé lahipalvelualueiden valinen tyontasaus palaverit pidetdan torstaina
aamupaivalla.
Resurssipooli:

Resurssipoolin kotihoidonohjaajalie iimoitetaan torstaisin kio 12.00 mennessé jakamaton tyd tunteina
ja minuutteina, joille on tarvetta saada resurssipoolista tyontekija. Tarve iimoitetaan ilman lisattya
aikaa RAI-HC toteuttamiseen. 4

Resurssipoolin kotihoidonohjaaja iimoittaa perjantaisin klo 10.00 mennessa lahipalvelualueen
kotihoidonohjaajalle, miten ja kuka on resurssipoolista tulossa.

Asiakkaiden palvelu — Ja hoitosuunnitelmat:

Asiakkaiden palvelu ja hoitosuunniteimille seka tilapaisille palvelujaksoille méaariteliaan tarkat
kellonajat paivaruudukkon huomioiden asiakkaiden hoidon seké paivelujen tarpeet. Tarkkojen
kellonaikojen maérittely tehdéén yhteistydssa tydnsuunnittelijan kanssa.

Kotikdyntien aikakriittisyys mietitdan tarkoin: 8-10, 10-12, 12-14, 14-16 ja myds iltakdyntien ajat.

Asiakkaiden palvelu- ja hoitosuunnitelmat ovat ajan tasalla: asiakkaan palvelu- ja hoitosuunnitelma
paivitetdan asiakkaan hoidon tarpeen mukaisesti ja tarkistetaan vahintdan kolmen kuukauden vélein.

Mikali palvelun tarve muuttuu yli kuukauden ajaksi saannonmukaisesti suuremmaksi tai

pienemmaéksi kuin palvelu- ja hoitosuunnitelmassa on maéaritelty, palvelu — ja hoitosuunniteima
muutetaan ja asiakasmaksu madritelldan muuttuneen tilaneteen mukaisesti. ( PYSY 069 Kotihoidos
perittdvat maksut).

Tyonsuunnittelijalle il

e  mahdollisesti aikaleimauksiin syntyvit virheet korjausta varten reaaliaikaisena.
e  kiiynnin mititdinti tai kiynnin lisiys
®  jos tarvetta mumittaa kdynnin prioriteettia ja laittaa yksittaiseen kdyntiin muistutus

SKH/ Pohjoinen palvelualue / Pohjoinen ja Koillinen kotihoitoyksikké /Resurssipooli
tyoryhma
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Liite 3 Tyoelaman palaute

v i o .

HELSINGIN KAUPUNKI

Sosiaali- ja terveysvirasto

Pohjoinen palvelualue :

Koillinen kotihoitoyksikk® 7.11.2016

Opinnaytetyd Resurssipoolin perustaminen kotihoidossa /Laurea AMK

Sh-opiskelijat Lea Oksman ja Sarah Kilpirinne esittelivét tyonsa Koillisen ja Pohjoisen
kotihoitoyksikon yhteisessa esimieskokouksessa, jossa mukana myos kaikki yt-vastaavat
torstaina 3.11.2016.

Esitys oli hyvi ja erittain kattava lahtien vanhuspalvelulain edellyttamistéa vaatimuksista.
Esityksesta tuli selkeasti esille mita kaikkea pohjaty6té ennen resurssipoolin
perustamista on tehtéva.

Opiskelijat olivat hyvin perehtyneet ja selvittdneet monivaiheista prosessia.

o)

Eeva Sandelin
Kotihoitopaallikké



