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Kotihoidon vakanssien lisays
Sosiaali- ja terveyslautakunta 16.05.2019 § 25

Hoito- ja vanhuspalvelujen johtaja Taina Lahtiola ja
kotihoidon osastonhoitaja Hannele Saarinen

Kotihoidon organisointi:

Kotihoito on jaettu maantieteellisesti neljaan alueeseen. Jokaisella alueella
toimii kotihoidon tiimi ja tiiminvetaja. Tiimivetajat ovat koulutukseltaan sai-
raanhoitajia/terveydenhoitajia ja he toimivat sairaanhoidollisina asiantunti-
joina. Kotihoidon vakituisia toimia on 52, joista hoitajia 39 ja sairaanhoita-
jia/terveydenhoitajia kahdeksan (8) henkilda. Lisaksi kotihoidon kotikuntou-
tuksen tiimissa tydskentelee yksi fysioterapeutti, yksi sairaanhoitaja ja yksi
Iahihoitaja. Asiakasohjauksesta, tukipalveluista, omaishoidosta ja kotihoi-
don palvelupaatoksista vastaa kaksi viranhaltijaa, 1ahiesimiestydsta yksi vi-
ranhaltija.

Henkilostomitoitus:

Kotihoitoon ei ole luotu valtakunnallisia hoitajamitoituksia kuten ympéarivuo-
rokautiseen hoitoon. Kotihoidon tulee hoitaa ja vastaanottaa kaikki asiak-
kaat henkilokuntamaarasta huolimatta. Kotihoidon asiakkaina ovat ikaihmi-
set ja vammaiset. Vammaispalvelun asiakkaille kaupungin kotihoito teki
vuonna 2018 kotikaynteja 10 058 kappaletta, ja hoitoa annettiin 4864,7
tuntia. Kotihoitoa ostetaan lisaksi yksityisiltd palveluntuottajilta palvelusete-
lilla ja ostopalveluina. Ongelmana on kotihoidon yritysten vahaisyys Naan-
talin alueella. Saaristo ja pitkat etdisyydet asiakaskaynneille eivat houkutte-
le yrittajia. Niin julkisilla kuin yksityisilla toimijoilla on vaikeuksia hankkia
osaavaa henkilékuntaa erityisesti kotihoitoon.

Kuntavertailu kotihoidon henkildkunnasta:

Kotihoidon hoitohenkilokunnan tarpeeseen vaikuttavat muun muassa
asiakkaiden hoitoisuus, etaisyydet kohteisiin, kotihoidon palvelujen sisalto,
toimintaprosessit ja oman tuotannon seka ostopalvelujen osuus. Kuntaver-
tailua on edelld mainitusta syista vaikea tehda aukottomasti.

Taulukko 1:

Kotihoidon henkildkunta ja 75+ vuotiaiden osuus lahikunnissa
KOTIHOITO  hoitajia sairaan- esimiehia / vaesto asiakkaat /

hoitajia apulaisosas- 31.12.2018 hoitaja+sh
tonhoitajia 75+ -vuotiaat

Lieto 42 7 3 1530 31,2
Kaarina 47,5 13 3 2 791 46,1
Uusikaupunki 51 14 1 1812 27,9
Raisio 65 9 3 2311 31,2
Naantali 39 8 1 1872 39,8



Naantali on vakiluvultaan verrattavissa parhaiten Liedon kuntaan. lkaanty-
neiden osuus (75+vuotiaat) on Naantalissa kuitenkin korkeampi kuin Lie-
dossa (Taulukko 1).

Kuvaus nykytilanteesta:

Hoitajien maara ei ole talla hetkelld kotihoidossa riittavalla tasolla. Asiak-
kaiden hoitoisuus on lisdantynyt ja tarvitaan entistd enemman paritydsken-
telya edellyttavia hoitokaynteja. Vaativaa hoitoa tarvitsevien asiakkaiden
hoito-aika on usein pitka (esim. 1,5-2,5h). Kaynteja ei pystyta sijoittamaan
kotihoidon tydsuunnitelmaan ja paritydskentelyn vaatimus aiheuttaa henki-
I6stdvajauksen tydpaivaan.

Kotihoitoon on jouduttu lisaamaan vaativaa hoitoa tarvitsevien asiakkaiden
vuoksi henkilokuntaa kaikkiin tyévuoroihin (1-3 henkil6a/tydvuoro) keskus-
tan alueella. Lisdykset on toteutettu sijaisjarjestelyilla. Tehokas ja optimaa-
linen téiden suunnittelu (toiminnanohjausjarjestelma ja optimointi tydkalu)
on aiheuttanut asiakkaille kokemuksen hoitajien vaihtuvuudesta. Hoitajien
paivittdinen vaihtuminen aiheuttaa haasteita hoidon jatkuvuudessa ja eri-
tyisten asiakasryhmien hoidossa (vaikeasti muistisairaat ja vammaiset
asiakkaat, mielenterveys- ja paihdeongelmaiset).

Hoitohenkildkunnan tyétilannetta on selvitetty talvella 2019 tehdyssa laa-
jassa tydpaikkaselvityksessa tydterveyshuollon ja tydsuojelun kanssa. Tyo-
maara on todettu kohtuuttoman suureksi. Téiden tehokas optimointi ja liial-
linen tydmaara on aiheuttanut kotihoidon tiimirakenteen haviamisen. Tama
aiheuttaa ongelmia tydhon sitoutumiseen, hoidon jatkuvuuteen, yhteishen-
keen ja kehittdmistydhodn. Esimerkiksi iltavuoroissa hoitajilla ei ole mahdol-
lisuutta pitda taukoja. Henkilékunta on uupunutta ja sairaslomien maara on
suuri. Tydpaikkaselvityksessa myds esimiehen tydmaara nostettiin
erityiseksi huolenaiheeksi.

Korjaavat toimenpiteet:

Johtamisen osalta esimies on antanut tukea haastavassa tilanteessa.
Osastonhoitajalle on jarjestetty uusi tyétila, asiakasohjaaja on aloittanut vi-
rassa 03/2019, tydnohjausta on ollut saatavilla ja t6itd on organisoitu uu-
delleen mahdollisuuksien rajoissa.

Henkildkunnan osalta muutoksia on tehty tydvuoroihin ja asiakastydta on
organisoitu uudelleen. Halytysrahan maaraa on korotettu maaliskuussa
2019. Henkildkunnalle on tarjottu koulutusta ja avainhenkildille tyénohjaus-
ta. Yhteistyota tehdaan tyoterveyshuollon/tydsuojelun kanssa ja henkilo-
kunnalle on tarjottu kuntoutusta. Kevaalla 2019 pilotoidaan l&dakkeiden an-
nosjakelua, jonka toivotaan tuovan helpotusta kotihoidon tyémaaraan.

Auttavista toimenpiteistd huolimatta, kotihoidon tdman hetkinen tyétilanne
edellyttdd ehdottomasti lisda henkildkuntaa ja apua esimiestyohon.

Perinteisten kotihoidon palvelujen ohella tydon kuormittavuus on suurta koti-
kuntoutuksessa. Kotikuntoutus on palvelumuotona uusi, mutta palvelun ky-
synta on suurta. Palvelun tarjoaminen kaikille sita tarvitseville asiakkaille ei



ole nykyiselld henkildstdlla mahdollista.
Kuvaus sijaistilanteesta:

Nykytilanne hoitajien sijaisuuksien osalta on erittain vaikea. Henkildkunnan
vuosilomiin ja sairastapauksiin on vaikea l6ytaa sijaisia, jonka vuoksi palve-
lujen laatu saattaa karsia. Vakituiselta henkilékunnalta edellytetaan suurta
joustavuutta, jotta asiakkaiden hoito ei vaarannu sijaisten puuttuessa.

Hoito- ja vanhuspalveluiden johtoryhma on tehnyt tilannearviota ja valmis-

tellut resurssilisaysesitysta. Johtoryhma ehdottaa kotihoidon henkilostore-

surssien lisdamista valittdmasti seuraavasti:

— 3 hoitajan (varahenkildn ) vakanssia (perustuu sijaistilanteeseen ja sai-
raslomiin)

— 6 hoitajan vakanssia (perustuu taman hetkiseen asiakastilanteeseen)

Talousarvioon 2020 esitetaan:

— 1 fysioterapeutti kotikuntoutukseen (perustuu taman hetkiseen asiakasti-
lanteeseen)

— 1 hoitaja kotikuntoutukseen (perustuu tdman hetkiseen asiakastilantee-
seen)

— 1 apulaisosastonhoitaja (perustuu tyontekijamaaraan ja tyon laajuuteen)

Esityksen kustannusvaikutus vuodelle 2019 on:

- 3 varahenkilén vakanssin perustaminen 1.6.2019 alkaen kustannusneut-
raali ( rahoitus sijaismaararahoista, yhteensa 63 000 euroa )

- 6 hoitajan vakanssin perustaminen 1.6.2019 alkaen, yhteensa 126 000
euroa

Vuoden 2020 osalta lisdykset esitetdan raamilaskelmiin.

Oheismateriaali:
- 11.4.2019 kokouksessa esitetty kotihoidon tilannekatsaus

PERUSTURVAJOHTAJA:

Naantalin sosiaali- ja terveyslautakunta paattaa esittéa kau-
punginhallitukselle ja edelleen valtuustolle, etté hoito- ja van-
huspalveluiden kotihoidon resursseja vahvistetaan seuraa-
vasti 1.6.2019 alkaen:

1) perustetaan 3 hoitajan (varahenkildén ) vakanssia, joiden
palkkakustannukset katetaan sijaismaararahoista

2) perustetaan 3 hoitajan vakanssia 1.8.2019 alkaen

3) lisdysten kustannusvaikutus, yhteensa 45 000 euroa, esite-
tdan lisamaararahana vuoden 2019 talousarvioon

4) Vuoden 2020 osalta lisdykset kasitelldan talousarvion 2020
kasittelyn yhteydessa. Tassa yhteydessa huomioidaan va-
kanssilisdysten vaikutus kotihoidon ostopalveluiden maaréara-
hoihin.

KASITTELY:

Merkittiin, ettd henkilokunnan edustaja Henry Palomaki ol



lasna kokouksessa taman asian kasittelyn ajan.

Merkittiin, etta hoito- ja vanhuspalvelujen johtaja Taina Lah-
tiola oli lasna kokouksessa asiantuntijana taman asian kasit-
telyn ajan.

SOSIAALI- JA TERVEYSLAUTAKUNTA:

Naantalin sosiaali- ja terveyslautakunta paattaa esittéa kau-
punginhallitukselle ja edelleen valtuustolle, etta hoito- ja van-
huspalveluiden kotihoidon resursseja vahvistetaan seuraa-
vasti 1.6.2019 alkaen:

1) perustetaan 3 hoitajan (varahenkilon ) vakanssia, joiden
palkkakustannukset katetaan sijaismaararahoista

2) perustetaan 6 hoitajan vakanssia 1.8.2019 alkaen

3) lisaysten kustannusvaikutus, yhteensa 90 000 euroa, esite-
tadan lisamaararahana vuoden 2019 talousarvioon

4) Vuoden 2020 osalta lisdykset kasitelldan talousarvion 2020
kasittelyn yhteydessa. Tassa yhteydessa huomioidaan va-
kanssilisaysten vaikutus kotihoidon ostopalveluiden maarara-
hoihin.



