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Vanhustenhoito ja sen laatu ovat juuri nyt ajankohtaisia asioita. Ikdéntyneiden maira
kaksinkertaistuu tulevien vuosikymmenten aikana, joten palvelujen kehittdmiseen ja
monipuolistamiseen on perehdyttiva kokonaisvaltaisesti.

Tadmin opinndytetyon aiheena oli kotipalvelun laatu Raumalla. Tutkimuksessa halut-
tiin selvittdd, miten kotipalveluhenkilostd kokee antamiensa palvelujen laadun. Li-
siksi tutkimuksessa etsittiin mahdollisia kotihoidon kehittdmis- ja koulutustarpeita.
Tutkimusmenetelmind kéytettiin kvantitatiivista tutkimusta. Tutkimus toteutettiin
internet-pohjaisena kyselynd. Se suunnattiin perinteistd kotipalvelutyotd tekeville,
vakinaiselle kotipalveluhenkildstélle.

Tutkimuksessa nousi esille tirkeitd kotihoidon kehittdmistarpeita kotipalvelun niko-
kulmasta. Kotipalveluhenkiloston suurin kritiikki laadun suhteen kohdistui sosiaali-
ja terveystoimen viliseen yhteisty6hon sekéd tyohyvinvointiin. Palvelutarpeen arvi-
ointi sekd hoidon ja palvelun toteutus koettiin pdédséantdisesti hyvin toteutuneeksi.

Tutkimus paljasti kehittdmistarpeet kotipalvelun ja kotisairaanhoidon yhteistyon pa-
rantamiseksi. Asiakasléhtoisten sekéd laadukkaiden palvelujen edellytyksend on toi-
miva, saumaton ja joustava palvelukokonaisuus. TyShyvinvointia voidaan jatkossa
kehittdd kohdentamalla resursseja oikein. Liséksi tyOyhteis6jd on ohjattava yhi
avoimempaan ja keskustelevampaan suuntaan.
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Geriatric care and the quality of it are current matters these days. The number of ag-
ing people is going to be doubled in future decades which brings us the challenge to
develop and diversify services holistically.

The subject of this thesis was the quality of home help services in Rauma. The study
was requested to clarify how the employees in the home help service experience the
quality of the services provided by them. The study also surveyed the possible needs
for training and developing the existing system. A quantitative study was used as a
research method in this thesis. The study was carried out as an internet based inquiry.
The inquiry was directed to permanent employees of home help service in Rauma
whom provide the traditional home help services.

The study showed up important development needs in home care services from home
help services point of view. The biggest criticism by the home care service employ-
ees was directed to the quality of the cooperation between social- and health care
services and welfare at work. The evaluation of the need for services and the reali-
sation of care were generally considered to be carried out well.

The study revealed some development needs to improve the cooperation between the
home help and home nursing. The precondition for customer oriented and high qual-
ity services is well operating, seamless and flexible wholeness of services. The work
welfare can be developed in the future by focusing the resources right. Furthermore
the work communities need to be directed into more open and discussive direction.
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LITTEET



1 JOHDANTO

Vanhustenhoito on ajankohtainen asia. Onkin tirkedd kiinnittdd huomiota vanhusten
elimddn ja eldménlaatuun kokonaisvaltaisesti. Koska vanhusvieston maird kaksin-
kertaistuu seuraavien vuosikymmenien aikana, on palveluja seké toimintatapoja kehi-
tettdvd ja monipuolistettava. Kaikille tarvitsijoille pitdd pystyé turvaamaan oikeanlai-

set ja laadukkaat peruspalvelut.

Valtakunnalliset linjaukset painottavat ikdéntyneiden kotona asumisen tukemista,
toimintakyvyn ylldpitdmistd sekd avopalvelujen ensisijaisuutta. Jotta palveluja voi-
taisiin jatkossakin kehittii ja tuottaa laadukkaasti, on otettava huomioon erilaisia né-
kokulmia. Palvelujen tuottamisen on perustuttava asiakkaan tarpeeseen. Viime ki-
dessd henkilston tietdmys ja ammattitaito kuitenkin luovat edellytykset sille, miten
palvelut tuotetaan. Henkiloston tietimystd palveluista on pyrittdva lisidmadn koko-
naisvaltaisesti, jotta he pystyisivit tuottamaan hyvaa ja laadukasta palvelua. Liséksi

on kiinnitettdva huomiota henkildston tyohyvinvointiin sekd johtamiseen.

Teimme opinnédytetydn Rauman kaupungin sosiaalikeskukselle/ vanhustyon tulos-
alueelle. Opinndytetyon aiheen saimme vanhustyon osastopddllikoltd. Aihealueen
koimme erittdin mielenkiintoiseksi, silld ndin pddsimme tutkimaan ja kartoittamaan
kotipalvelun laatua Raumalla henkil6ston kokemuksien pohjalta. Kotipalvelutyd on
meille tuttu alue. Vuosia kotipalveluty6td tehneind olemme useaan otteeseen tutustu-
neet asiakkaiden ja heiddn omaistensa ndkdkulmasta tehtyihin asiakastyytyvaisyys-
kyselyihin. Henkilokunnan nékemysté hoidon- ja palvelujen laadusta ei ole Raumalla

juuri kyselty.

Tutkimuksen pohjana kiytetty kysely, Kotipalvelun laadun arviointikriteerit, on tulos
valtakunnallisesta KOTOSA- hankkeesta (Kotipalvelu- ja kotihoito osana kuntien
palvelujirjestelméd), joka toteutettiin vuosina 2004 - 2007. KOTOSA- hanke oli laa-
ja sosiaali- ja terveysministerion toimeenpanema sosiaalialan kehittimishanke. Sen
tavoitteena oli turvata sosiaalipalvelujen saatavuus ja laatu, palvelurakenteiden ja
toimintojen kehittdminen. Lisdksi hankkeen tavoitteina oli turvata henkildston saata-

vuus, osaaminen sekd tydolojen kehittiminen tulevaisuudessa.



2 MUUTOKSET YHTEISKUNNASSA

2.1  Yhteiskunnan arvovalinnat

Vieston ikddntymisen myo6td on koko yhteiskunnan sopeuduttava ikidrakenteeltaan
muuttuvan videston tarpeisiin. Erityisesti meneilldén oleva kunta- ja palvelurakenne-
uudistus vaikuttaa huomattavasti ikdintyneiden palvelujirjestelméén. Myos erilaiset
muutokset yhteiskunnassa vaikuttavat kulloinkin vallitseviin arvoihin seké palvelui-

hin.

Nyky-yhteiskunnassa tirkeimpénd perusarvona voidaan pitdd ihmisarvon kunnioit-
tamista. Viime vuosikymmenind on korostettu yksilollisyyttd ja yksityisyyttd. Sen
seurauksena itsemédrdédmisoikeuden kunnioittaminen on korostunut. Itseméérdadmis-
oikeuteen vedoten asiakkaat vaativat yhi useammin palveluja, joihin heillé ei valtta-
mittd ole tarvetta. Yhteiskuntaa kohdanneet traagiset tapahtumat ovat saaneet jopa
ylimmén valtiovallan nikeméén yhteisollisyyden arvon. Tulevaisuudessa yhteisolli-
syyden merkitys tulee varmasti kasvamaan suunniteltaessa ja kehitettdessd koko yh-

teiskuntaa koskevia palveluita ja niiden siséltoja.

Yhteiskunnassa ikdihmiset on nédhtévi ja koettava tasavertaisina kansalaisina. Kay-
tinnon toimintasuunnitelmia ja talousarvioita tehtdessd myos ikddntyneiden toiveita
ja mielipiteitd pitdd selvittdd aiempaa paremmin. Laadukkaiden palveluiden perusta-
na voidaan pitéé toimivaa palvelukokonaisuutta, riittdvid resursseja, hyvai henkilos-
topolitiikkaa ja toiminnan arviointia. Jokaisella on oltava oikeus arvokkaaseen van-
huuteen ja hyvdin kohteluun riippumatta hoitopaikasta ja palveluntarpeesta. (Ikéih-

misten palvelujen laatusuositus 2008, 12.)

2.2 Vanhusty6 muutoksessa

Ikdihmisten osuus vdestostd kaksinkertaistuu vajaassa kolmessakymmenesséa vuodes-

sa. Vieston toimintakyvyn yleisestd paranemisesta huolimatta tulevina vuosina



ikddntyvét tarvitsevat yhd enemmén sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluita

(Heinola 2007, 9).

Aiemmin vanhuspolitiikasta on péddasiassa vastannut julkinen sektori. Yksityisten
yritysten sekd jarjestdjen osuus sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajina on lisdéntynyt
viime vuosina. Toisaalta kunnissa on alettu korostaa myds ldheisten sekd vapaaeh-
toisten tyontekijéiden panosta vanhusten hoivan ja hoidon tuottajina. (Noppari &

Koistinen toim. 2005, 9.)

Toimintaympéristdjen ja asiakasrakenteiden muutokset vaikuttavat omalta osaltaan
tulevaisuuden palvelujen suunnitteluun. Valtakunnalliset linjaukset vanhustenhuol-
lossa painottavat ikdéntyneiden kotona asumisen tukemista, toimintakyvyn yllapité-
mistd sekd avopalvelujen ensisijaisuutta. My0s oikea-aikaisten ja riittdvien sosiaali-
ja terveyspalveluiden saatavuus on turvattava. Kotona asumisen tueksi tarvitaan mo-
nipuolisia palveluja, jotka pitdvét sisdllddn niin kevyitd kodinhoidollisia kuin sai-

raanhoidollisiakin palveluita. (Heinola 2007, 9.)

3 LAINSAADANTO JA SUOSITUKSET

3.1 Kotihoitoa ohjaavat lait ja asetukset

Suomen perustuslain mukaan julkisen vallan tehtdvéni on turvata perus- ja ihmisoi-
keuksien toteutuminen. Ik&ihmisten palvelujen laatusisiltoon vaikuttavat etenkin oi-

keudet yhdenvertaisuuteen (6 §) ja sosiaaliturvaan (19 §).

Talld hetkelld kotihoidosta ei ole pysyvéssd lainsddddnndssd mainintaa. Viliaikaiset
muutokset sosiaalihuoltolaissa ja kansanterveyslaissa antavat mahdollisuuden jirjes-
td4 joitakin sosiaalihuollon ja kansanterveystyon tehtivid pysyvéstd lainsdddannosta

poiketen. Keskeisend ajatuksena muutoksissa on kotipalvelun ja kotisairaanhoidon



yhdistdminen uudeksi tehtidvialueeksi - kotihoidoksi. (Sosiaalihuoltolaki & Kansan-

terveyslaki, 2 a luku.)

Sosiaalihuoltolaissa kotipalvelulla tarkoitetaan asumiseen, henkilokohtaiseen hoi-
vaan ja huolenpitoon, lastenhoitoon ja kasvatukseen sekd muuhun tavanomaiseen ja
totunnaiseen eldméén kuuluvien tehtivien ja toimintojen suorittamista tai niissd avus-
tamista (Sosiaalihuoltolaki, 710/82, 20 §). Sosiaalihuoltoasetuksessa mainitaan koti-
palvelun olevan kodissa tapahtuvaa yksilon ja perheen tydapua, henkilokohtaista
huolenpitoa ja tukemista seki tukipalveluja (Sosiaalihuoltoasetus, 607/83, 9 §). Kan-
santerveyslaki méérittelee kotisairaanhoidon ulkoiset puitteet, mutta tarkempi sisél-

16n méérittely puuttuu (Kansanterveyslaki 66/72, 14 §, 15 §, 17 §).

3.2 Ikddntymispoliittinen strategia

Ikdihmisten palvelujen laatusuositus antaa kunnille tavoitteeksi ikdantymispoliittisen
strategian laatimisen. Huomioitavaa on, ettd kyseessd on vain suositus, ei velvoite.
Strategian toimeenpano on kytkettdva kunnan talousarvioon ja — suunnitelmaan. Silld
pitda olla myos valtuuston hyviksynté. Strategia on laadittava yhteistyossa eri hallin-
tokuntien, kuntalaisten, kolmannen sektorin, elinkeinoeldmén sekd muiden toimijoi-
den kesken. Strategian toteutumista on seurattava ja arvioitava sddnnollisesti.

(Ikdihmisten palvelujen laatusuositus 2008, 15.)

Rauman kaupungin ikdéntymispoliittinen strategia ja palvelurakenteen kehittdimisoh-
jelma on hyvaksytty kaupunginvaltuustossa tammikuussa vuonna 2006. Strategia on
paivitetty toukokuussa 2009, ja se sisaltdd vanhustyon vision vuoteen 2012. Tavoit-
teena pidetddn raumalaisten ikdihmisten asumista itsendisesti kodeissaan riittivien ja
tarpeellisten palvelujen turvin. Ikdihmisille, jotka eivit selviydy kotona, varataan

asumispalveluja ja pitkdaikaista laitoshoitoa. (Ujula 2009, 42.)

Ikadntymispoliittisen strategian tavoitteena Raumalla on, ettd yli 75-vuotiaista 91 %
asuu itsendisesti kotona tai kattavien ja tarkoituksenmukaisten sosiaali- ja terveys-
palvelujen turvin. Jotta tavoitteisiin pééstiisiin, tarkoituksena on lisdtd péivitoimin-
tapalveluja ja sdannollisid kotihoidon (kotipalvelun ja kotisairaanhoidon) palveluja.

Liséksi omaishoidon tuella hoidettavien vanhusten, lyhytaikaishoidon paikkojen seké
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muun palveluasumisen asuntojen méaaraé lisidtddn. (Ujula 2009, 42.) Strategian kes-
keisend perusarvona pidetddn ihmisarvon kunnioittamista. Jokaisella on oikeus ar-

vokkaaseen vanhuuteen ja hyvédn kohteluun. (Ujula 2009, 2.)

4 VANHUSTYON KEHITYSTARPEITA JA HAASTEITA

4.1 Ennaltaehkéisevi toiminta

Suurten ikdluokkien vanheneminen tuo tullessaan uudenlaisia tukea vaativia tarpeita.
Ehkéisevin ja toimintakykya ylldpitdvin toiminnan avulla siirretdén hoidon ja palve-
lujen tarvetta. Ennaltachkiisevét ja kuntouttavat tydomenetelmit ovat edellytyksend

varhaiselle puuttumiselle. (Ikdihmisten palvelujen laatusuositus 2008, 22.)

Ennaltachkiisevien palveluiden tarkoituksena on vaikuttaa mahdollisimman varhai-
sessa vaiheessa niihin tekijoihin, joiden voidaan katsoa vaikuttavan heikentévisti
ikdihmisten toimintakykyyn, eldménlaatuun seké elinoloihin. Ennaltaechkédisevien ko-
tikdyntien tarkoituksena on antaa tietoa kunnan palveluista sekd muista ikdihmisié
kiinnostavista asioista. Tiedon jakamisen ohella arvioidaan toimintakykyd, asu-

misoloja sekd mahdollista palvelutarvetta. (Voutilainen ym. 2002, 96- 97.)

4.2 Omaishoito

Omaishoitoon on jatkossa panostettava yhd enemmin kehittdmailld palveluja ja li-
saamailla resursseja. Puitteet kehittdmiselle luodaan omaishoidon tuen eri muodoilla,
sekd omaishoitajien jaksamista tukevilla palveluilla. Omaishoitajien tukeminen on
erityisen térkeéd, koska heidin avullaan monet ikdihmiset voivat asua kotona mah-

dollisimman pitkéén.
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4.3 Kotona asumisen ensisijaisuus

Kotona asumisen ensisijaisuutta perustellaan yleensd edullisuudella ja kustannuste-
hokkuudella. Oma koti on ympéristond ikdihmiselle luonnollinen ja toivottu vaihto-
ehto (Noppari & Koistinen 2005, 17). Kotona asumisen edellytykset tdyttyvit, kun
asuinympdéristo on turvallinen ja toimiva sekd monipuolisia palveluja on saatavissa ja
niitd hyodynnetién riittdvasti (Kurki 2007, 95- 96). Palvelutarpeesta huolimatta ko-
tona asuminen antaa vanhukselle mahdollisuuden olla oma itsensé - omassa kodissa

on oltava vapaus paittii itsendisesti omista asioista (Voutilainen ym. 2002, 100).

4.4  Elinymparisto

Suunniteltaessa kotihoidon palveluita on huomioitava ikdihmisen koko eldméntilanne
ja elinymparistd. Eldméntilanteen kokonaisvaltainen huomioiminen tarkoittaa siti,
ettd pohditaan ikdihmisen arjen sujuvuutta, sosiaalista turvallisuutta ja toimintakykyéa

sekd miten niitd pystytidén tukemaan. (Heinola 2007, 9.)

Kotona asuvan vanhuksen eldmi on varsin kokonaisvaltaista. Asuinympéristd on osa
ikdihmisen persoonaa, asuipa hén missé tahansa. Omassa kodissaan asuva vanhus on
yksilond arvokas, silld menneisyys ja nykyisyys ovat aina ldsnd. Fyysinen elinympé-
ristd eheyttdd elamaa luoden turvallisuutta. Yhteis6llisyyden avulla voidaan vaikuttaa
vanhusten asuinympéristoon. Voimavaroja tukeva auttamisty0 vanhuksen kotona
painottaa erityisesti asiakkaan subjektiivisuutta. (Noppari & Koistinen 2005, 149-
150.)

Fyysistd vireyttd ja motivaatiota ylldpidetddn kuntouttavalla tydotteella, ottamalla
vanhus mukaan kotiaskareisiin. Pienikin tyOpanos lisdd omanarvontuntoa, jolloin
vanhus tuntee olevansa tirked. Vanhuksen voimien ehtyessd tuetaan omassa kodissa
asumista kotihoidon avulla. T4lld mahdollistetaan asiakkaalle oikeus hyvéén eldméain

tutussa ympéristdssi. (Noppari & Koistinen 2005, 147- 148.)
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4.5 Dementoivat sairaudet seké pédihde- ja mielenterveysongelmat

Lisdantynyt alkoholin kaytto, psyykkiset ongelmat sekd dementoivat sairaudet lisda-
vit monimuotoisten palvelujen tarvetta. Kun asiakaskunta monimuotoistuu, myos

palveluja on monimuotoistettava. (Noppari & Koistinen 2005, 10.)

Erityisesti dementoituvat on huomioitava suunniteltaessa ja mitoitettaessa ikdihmis-
ten palveluita. Dementiaoireisten kotona asumista voidaan tukea pidempéén riittavil-
1a ja tarkoituksenmukaisilla sosiaali- ja terveydenhuollon palveluilla. Joustavia ja
toimintakyvyn muutokseen mukautuvia palveluita takaamalla pystytddn siirtdiméin

laitoshoidon alkua. (Voutilainen ym. 2002, 106.)

Dementoituvan ikdihmisen itsensd lisdksi myos hénen ldheisilleen on turvattava
mahdollisuus ensitietoon, tukeen, palvelutarpeen arviointiin, palveluohjaukseen sekd
palveluihin kaikissa sairauden vaiheissa (Ikdihmisten palvelujen laatusuositus 2008,
28- 29). Dementiaoireisten osalta kotona asumista pystytdin pitkittdméén, kun asioi-
hin puututaan varhain ja nopeasti. Avainasemaan tdssd nousevat ammatti-ihmiset,
joilta vaaditaan yhteistyotaitoja ja ennen kaikkea tietoa dementoivista sairauksista ja
niiden mukanaan tuomista riskeistd ja vaaratekijoistd. (Voutilainen ym. 2002, 106-

109.)

Erityisesti suurten ikdluokkien pdihteidenkdyttd tuo mukanaan uudenlaisia haasteita
tulevaisuuden vanhustyohon. Kotihoidossa asiakkaan pdihteiden kdytt6on puuttumi-
nen koetaan yleensd hankalaksi. Pdihdeongelmiin puuttumista vaikeuttavat muun
muassa tiedon puute, asiakkaan asemaan samaistuminen (hiped) ja itsemaddrddamisoi-
keuden korostuminen. Pdihdeongelmaisten kotihoidon toteuttaminen tulevaisuudessa
vaatiikin selkeitd toimintalinjoja sekd moniammatillista yhteistyotd. (Alanko &

Haarni 2007, 48.)

Vanhuus merkitsee monelle yksinasumista sekd yksindisyyden kokemusta. Thmisen
toimintakykyé arvioitaessa tulisi ottaa huomioon fyysisen toimintakyvyn lisdksi
myo0s mielenterveyttd edistdvit psyykkiset ja sosiaaliset tekijit. Sosiaalisten tekijoi-
den huomioiminen on tirkedd: Turvattomuutta ja yksindisyyttd kokeva vanhus etsii
apua terveyskeskuksesta sairauteen vedoten, vaikka tosiasiallinen syy 16ytyisikin so-

siaalisen tilanteen muutostarpeesta. (Noppari & Koistinen 2005, 48- 49.)
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5 HYVA JA LAADUKAS KOTIHOITO

5.1 Laatusuosituksen periaatteet

Asiakkaan itsemadrddmisoikeuden sekd voimavaraldhtoisten, oikeudenmukaisten,
yksilollisten ja turvallisten palvelujen avulla taataan hyva ja ihmisarvoinen vanhuus.
(Ikdihmisten palvelujen laatusuositus 2008, 12). Néiden periaatteiden pohjalta kun-
nan on jirjestettdvé helposti tarjolla olevaa ohjausta ja neuvontaa. Neuvonnan avulla
muun muassa edistetdin terveellisid eldméntapoja ja sairauksien ehkiisyé sekd tue-
taan asukkaiden voimavaroja ja turvallisuutta. Toiminnan on oltava tavoitteellista ja
yhteistydssi eri sektorien toimijoiden kanssa toteutettua. (Ikdihmisten palvelujen laa-

tusuositus 2008, 20.)

5.2 Asiakaslihtoisyys

Asiakasldhtoisessd palvelussa on tirkedd, ettd asiakas otetaan mukaan palveluiden
suunnitteluun ja toimintakyvyn arviointiin. My0s asiakkaan elinympéristdon on kiin-
nitettdvd huomiota ja arvioinneista on tehtdva riittdvat dokumentoinnit. Hyvén hoi-
don edellytys on kattava palvelutarpeen arviointi ja sen yhteydessd annettava ohjaus

ja neuvonta. (Ikdihmisten palvelujen laatusuositus 2008, 27).

Palveluja arvioitaessa kartoitetaan asiakkaan omat voimavarat seka ldheisten ettd ys-
tavien osallistuminen hénen arkeensa (Kurki 2007, 96). Asiakas ohjataan tarvittaessa
muiden palvelujen piiriin ja hénelle annetaan neuvontaa erilaisista tukimuodoista.
Erityisesti huomioon on otettava asiakkaat, joiden toimintakyky sekéd edellytykset
ilmaista omaa tahtoaan ovat heikentyneet. Asiakaslidhtoisyys edellyttdd, ettd asiak-
kaan mielipiteitd kuunnellaan, sekéd hénen hyviksi havaitsemiaan kdytdntdja toteute-
taan ja kehitellddn: Asiakas on oman eldménséd kokija ja nékiji. (Voutilainen ym.

2002, 38- 42.)

Merja Tepponen tuo esille artikkelissaan palvelunohjauksen ja hyvén palvelutarpeen

arvioinnin merkityksen erityisesti vdhidn apua tarvitsevien ikdihmisten kohdalla.
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Verkostojen tunteminen ja ikdihmisten ohjaaminen erilaisten palvelujen piiriin on

my0s yksi tirked osa kotihoidon tehtdvékenttdd. (Heinola 2007, 63.)

5.3 Kotihoidon suunnitelmallisuus

Kotipalvelun rakenteet perustuvat suunnitelmalliseen toimintaan. Laadulliset tavoit-
teet sisdltdvit kustannustehokkaita palveluita, joita tuotetaan annettujen resurssien
puitteissa. Palvelujen suunnitteluun ja kehittimiseen vaikuttavat merkittévasti ty0s-
kentelyolosuhteet, saatavilla oleva ammattitaitoinen henkilosto seka tapa, jolla toi-
mintaa johdetaan. Henkiloston tyohyvinvoinnista huolehtiminen ja johtamiseen pa-
nostaminen parantavat palvelujen laatua. (Ikdihmisten palvelujen laatusuositus 2008,

32)

Henkiloston on tunnettava yhteistydtahot kattavasti. Erityisesti sosiaali- ja terveys-
toimen vilisen yhteistyOn toteutumisen on oltava joustavaa ja tavoitteellista. Vaitos-
tiedotteessaan (16.7.2009) Merja Tepponen tuo esille sen, kuinka ikdihmisten koti-
hoidon siséltd ja laatu vaihtelevat kunnittain: palvelut ovat pirstaleisia ja niiden

koordinointi jaa vahéiseksi.

Vieston ikddntymisen myotd kuntien on ryhdyttiva kehittimain kokonaisvaltaista ja
koordinoitua kotihoitoa. Tepposen tutkimuksessa kehitettiin hyvan kotihoidon malli,
uudenlainen toimintatapa, jossa ikdihmisten eldmédnlaatua ylldpidetddn tukemalla ko-
tona selviytymistd vahvistamalla jéljelld olevia voimavaroja. Mallissa pidetdén tdr-
kednd kotihoidon palvelujen koordinointia asiakaskohtaisiksi kokonaisuuksiksi.

(Tepponen 2009.)

5.3.1 Sosiaali- ja terveystoimen yhteistyo

Useissa kunnissa on pyritty edistimdidn yhteistyotd ja integrointia yhdistamailla koti-
palvelu ja kotisairaanhoito kotihoidoksi. Téll4 on pyritty yhdistdmédin tyokulttuuria
ja rakentamaan uudenlaista yhteistyotd. Moniammatillinen tiimityd, omahoitajajar-
jestelmd sekd yhteinen organisaatio ja johto helpottavat sosiaali- ja terveystoimen

alaisten yksikdiden kehittdmistd. (Heinola 2007, 65- 67.)
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Laadukas kotihoitoty6 muodostuu useiden eri toimijoiden tarjoamasta palvelukoko-
naisuudesta. Palveluja integroimalla muokataan asiakkaalle tarpeita vastaava ja yh-
teen soviteltu huolenpidon kokonaisuus. Yhteistyon perustaksi tarvitaan eri toimijoi-
den ja toimialojen yhteistd vastuunottoa. Palvelujen jirjestdminen edellyttdd monia-
laista yhteistyotd omaisten ja eri palveluntuottajien kanssa, jolloin voidaan sopia kes-
kindisestd tyon jaosta. Vetovastuu asiakkaan palvelukokonaisuuden jirjestdmisesta

kuuluu kunnan kotihoidolle. (Heinola 2007, 61- 62.)

Raumalla kotipalvelu ja kotisairaanhoito toimivat erillisind organisaatioina. Mikali
yhteistd kotihoitoa ei perusteta, on vilttimatontd panostaa yhteiseen, tavoitteelliseen

toimintamalliin.

5.3.2 Yhteisty0 ldheisten ja muiden toimijoiden kanssa

Yhteistyo ldheisten ja muiden toimijoiden kesken edistdd onnistuneen palvelukoko-
naisuuden toteutumista. Laadittaessa hoito- ja palvelusuunnitelmaa asiakkaan ldheis-
ten ja muiden toimijoiden tydnjako kuvataan selkedsti. Kaikkien osapuolten mielipi-
teiden huomioonottaminen on onnistuneen palvelukokonaisuuden perusedellytys.

(Heinola 2007, 69.)

Yksityiset palveluntuottajat, jérjestot, yhdistykset ja seurakunnat tuottavat yhi
enemméin vanhuspalveluja. Laadukas yhteistyd edellyttdd yhteisid pelisdantdja. Eri
toimijoiden véliset vastuualueet, toimintatavat ja tiedonkulun sujuvuus luovat pohjan
laadukkaille palveluille ja toimivalle yhteistyolle. Pelisdéntdjd voidaan kehittdd jér-
jestamailld yhteistd koulutusta, arviointia sekd laadunvalvontaa. Tarked on muistaa,
ettd kotihoidon jérjestdmis- ja valvontavastuu on aina kunnalla ja l4&ninhallituksella.

(Heinola 2007, 70.)

Onnistuneen vanhuspoliittisen yhteistyon edellytyksend on, ettd kunta oman toimin-
tansa ohella verkostoituu myds muiden kuntien ja elinkeinoeldmén kanssa. Kuntien

yhteisty0td voidaan vahvistaa, kun palvelut kootaan seudulliseksi kokonaisuudeksi.
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Seudullisesti jéarjestetty kotihoito voidaan organisoida suuremmiksi yksikoiksi, vaik-

ka palvelut tuotetaan ldhipalveluina. (Heinola 2007, 71- 72.)

5.4 Kotihoidon prosessit

Yleisesti prosessit voidaan nimetd ydinprosesseiksi ja tukiprosesseiksi. Tukiprosessit
tehostavat ydinprosesseja seké luovat edellytyksid tehokkaalle toiminnalle. Tarkeda
on, ettd kotihoitoyksikdssd on selked, yhteinen kisitys ydinprosesseista ja niiden ku-
lusta. (Heinola 2007, 52.) Kaikki kotihoidon ydin- ja tukiprosessit seké niiden viliset
yhteydet on kartoitettava. Prosesseihin vaikuttavat asiakkaiden, yhteiskunnan seké

henkildston vaatimukset ja odotukset. (Heinola 2007, 52- 53.)

Toiminnalle luodut rakenteet ja resurssit antavat puitteet prosessille. Toisaalta henki-
16ston koulutus, ammatillisuus ja tietoisuus omasta tyOstdin vaikuttavat omalta osal-
taan prosessin toimivuuteen. Liséksi prosessiin vaikuttavat asiakkaiden vaatimukset,
jotka perustuvat erilaisiin henkildkohtaisiin toiveisiin ja tarpeisiin. Selkeésti kuvattu-
jen prosessien tarkoituksena on vihentdd turhaa pééllekkaistd tyotd sekd luoda pohja
sille, ettéd asiat tehddén kerralla oikein. (Heinola 2007, 52.) Asiakaslidhtdisen kotihoi-
don edellytyksena on, ettd henkildsto tuntee ja tietdd antamansa palvelut sekd niiden

sisallon.

Rauman kaupungin vanhustyossd kdynnistettiin vuonna 2003 laatuhanke, jonka ta-
voitteena oli vanhustyon yksikdiden laadunhallinnan kehittiminen. Hankkeen perus-
tana oli laadun kehittdmisen malli, joka luotiin Kuntaliiton ja pilottiyksikéiden laatu-
projektissa (Lasso 2) vuosina 2000 — 2002. Hankkeen aikana laadittiin kuhunkin yk-
sikkoon laatukésikirja (Kotipalvelun laatukésikirja, 2005). Kotipalveluprosessia ku-
vaamalla tehtiin ndkyviksi kotipalveluasiakkuuden eri vaiheet. Kotipalvelun proses-

sikuvaus on tehty vuonna 2005 (Suokanto 2005).

Vuonna 2007 laadittiin kotihoidon yhteinen (kotipalvelu ja kotisairaanhoito) proses-
sikuvaus. Prosessin kuvaamisella pyrittiin hahmottamaan suunnitteilla olleen yhtei-

sen organisaation toimintaa ja sen ongelmakohtia. (Suokanto 2007.)
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Raumalla sosiaalikeskuksen vanhustyon yksikdissd aloitettiin kevéélld 2007 hanke,
jonka tavoitteena oli ottaa kdyttoon siahkoinen Effica Kotihoito -jarjestelmé kotipal-
velussa ja kotisairaanhoidossa. Effica Kotihoito on kotisairaanhoidon ja kotipalvelun
kayttoon suunniteltu jirjestelma, jolla hoidetaan kotihoitoon liittyvit operatiiviset ja
hallinnolliset tehtdvit. Tarkoituksena on tehostaa tietojen hallintaa poistamalla mo-
ninkertaisia tietojen kirjauksia, vihentdmélld manuaalista tiedonsiirtoa ja -vélitystd
sekd parantamalla tietoturvaa. Tietojarjestelméén tallennetaan asiakkaan kotihoidon
palvelujen suunnitteluun, toteutukseen, tilastointiin, palvelu- ja maksupditoksien te-
koon ja laskutukseen liittyvii tietoja. Jarjestelmén kéyttoonoton yhteydessé prosessi-
kuvauksesta laadittiin versio, jossa asiakasprosessi on kuvattu Effica Kotihoito — jar-

jestelméén liittyen. (Liite 1)

Asiakasprosessi ldhtee liikkkeelle palvelupyynnostd, joka tulee joko suoraan asiak-
kaalta, 1dheiseltd, hoitohenkildstolta tai viranomaisilta. Seuraavaksi asiakkaan tilanne
ja palvelutarve kartoitetaan arviointikdynnilld tai hoitokokouksessa. Asiakkaan toi-
mintakykyd arvioidaan myos erilaisilla toimintakyvyn mittareilla. Raumalla ylei-
simmin kiytossd ovat RAVA (Rajala-Vaissi) - mittaristo, MMSE (muistihirididen
kartoitukseen) ja GDS- 15 (depressioseula). Kartoituksen yhteydessd asiakkaalta
pyydetddn suostumus asiakastietojen yhteiskdyttoon sosiaali- ja terveystoimessa.
Kartoituksen pohjalta tehdddn joko myonteinen tai kielteinen péétos kotihoidosta ja

tarvittavista tukipalveluista. (Suokanto 2008.)

Asiakkuuden ensimmdisten viikkojen aikana asiakkaan hoidon ja palvelun tarvetta
tarkennetaan. Asiakkaalle tehddén voimavarakartoitus seké laaditaan hoito- ja palve-
lusuunnitelma. Palveluista tehddén maksupéitokset saatuihin tulotietoihin perustuen
ja samalla laaditaan Effica — jarjestelméén sitoumus, joka kattaa kyseisen palvelujak-

son sisdltdmat palvelut. (Suokanto 2008.)

Asiakkuuden aikana asiakkaan hoitoa, palveluja ja kuntoutumisen toteutumista seu-
rataan ja arvioidaan sddnnollisesti. Arviointi tapahtuu kirjaamalla tarpeen mukaan
asiakkaan vointiin ja toimintakykyyn liittyvét asiat terveyskertomustietoihin. Liséksi
asiakkaan tilanne ja palvelutarve tarkistetaan sddnnéllisin véliajoin hoito- ja palvelu-

suunnitelmaan. (Suokanto 2008.)
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Kotihoidon palveluista laskutetaan kuukausittain lain ja asetusten maardédmien palve-
lumaksujen mukaan. Maksut méérdytyvat asiakkaan saamien palvelujen méérén, ta-

louden koon seké bruttotulojen mukaan. (Suokanto 2008.)

Kotihoidon palvelut paittyvit, kun asiakkaan palvelujen tarve pidittyy, hin siirtyy

muun palvelun piiriin tai hin kuolee (Suokanto 2008).

5.5 Kotihoidon vaikuttavuus

Tyytyvéinen asiakas on tuotettavien palvelujen tavoite. Organisaatiotasolla voidaan
olla tyytyviéisié, kun palvelut ovat olleet kattavia ja laadulliset tavoitteet on saavutet-
tu kustannustehokkaasti. Asiakkaan tyytyvéisyys taataan tuottamalla turvallisia, ko-
konaisvaltaisia kotiin saatavia palveluja. Asiakkaan toimintakykyé tuetaan ja arvioi-
daan sekéd elinympéristé huomioidaan palveluja tuotettaessa. Henkildstotavoitteiden
voidaan katsoa toteutuneen, kun tydtyytyviisyys on korkea, sairauspoissaoloja on
vihidn ja henkiloston vaihtuvuus on védhdistd. Ajantasaisten palvelujen edellytyksend
voidaan pitdd henkiloston ammatillisen osaamisen ylldpitdmistd. Henkildston on tun-
nettava yksikkonsd tavoitteet ja toimittava niiden mukaisesti. (Heinola 2007, 99-

100.)

5.6  Hyvii tyokaytintoja kehittiméassa

KOTOSA- hanke oli laaja sosiaali- ja terveysministerion toimeenpanema sosiaalialan
kehittdmishanke, jonka tavoitteena oli turvata sosiaalipalvelujen saatavuus ja laatu,
palvelurakenteiden ja toimintojen kehittdminen, henkilston saaminen ja osaaminen
sekd kehittdd tydoloja tulevaisuudessa. KOTOSA- hanke (Kotipalvelu- ja kotihoito
osana kuntien palvelujirjestelmid) toteutettiin vuosina 2004 — 2007, ja sen piadasial-

lisena tavoitteena oli saada kotihoidon palveluihin pysyvid parannuksia.

Hanketta toteuttamaan kutsuttiin 11 seutukuntaa (35 kuntaa). Tavoitteena oli 10yt4a
hyvid kédytdnnon malleja, joiden sisilto ja toteutus vastaisivat kotihoidolle annettuja

laatukriteereitd. (Heinola 2007, 3.)
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KOTOSA- hankkeen tuloksena syntyi Reija Heinolan toimittama Asiakasldihtoinen
kotihoito — Opas ikddntyneiden kotihoidon laatuun. Opas perustuu uusimpaan tietoon
ja hyviksi havaittuihin kdytdntoihin eri kunnissa. Se on tehty ty6kaluksi niin vanhus-
tenhuollon ja kotihoidon esimiehille kuin kaytannon tyontekijoillekin. (Heinola

2007, 3.)

Hankkeen aikana kehitettiin Kotihoidon laadun arvioinnin kriteerit. Kriteerit on ke-
hitetty helpottamaan kotihoitoyksikon laadun tarkastelua. Kriteereihin on koottu véit-
tdmid, jotka on jaoteltu kolmeen osaan: rakenteet, prosessit ja vaikutukset/ tulokset.
Kriteerien tyOstdmiseen osallistuivat sosiaali- ja terveysministerid, Stakes, Suomen
kuntaliitto, Vanhustyon keskusliitto seké hankkeessa mukana olleet kunnat. (Heinola

2007, 98.)

Raumalla kotihoidon tydskentelyyn ja toimintamalleihin on ollut vaikuttamassa
my6s PALKO- projekti, jonka toteuttaminen on aloitettu vuonna 1997. PALKO- pro-
jekti piti sisédllddn neljd eri osahanketta. Tutkimuksen tavoitteena oli kuvata potilai-
den / asiakkaiden hoito- ja kotiutumiskdytént6jéd ja niiden eroja. Raumalla kotipalve-
lu, terveyskeskus seké aluesairaala osallistuivat Palko-mallin testaamiseen ja vaiku-
tusten arviointiin (Palko Osatutkimus IV). Tutkimus ajoittui vuosille 2000- 2006.
Tamin osatutkimuksen tavoitteena oli siirtdd kehitetty toimintamalli tutkimuskuntiin
(11 koe- ja 11 vertailukuntaa) seké arvioida toimintamallin kehittdmis- ja toimeenpa-
noprosessia. Tutkimuksen avulla haluttiin arvioida kehitetyn toimintamallin vaiku-
tuksia potilaisiin, ldheisiin, hoitohenkil6stdon ja kustannuksiin. Lisdksi pyrittiin arvi-
oimaan toimintamallin tuomia muutoksia palvelurakenteeseen, kuten hoitopolkuihin,

toimintatapoihin ja palveluiden laatuun. (Peréld 2007.)



20

6 TUTKIMUSAINEISTO JA - MENETELMAT

6.1 Tutkimuksen taustaa

Opinndytetyon aihetta ldhdimme miettiméddn tydeldméléhtoisyyden pohjalta. Siksi
kyselimmekin ensin mahdollisia aiheita vanhustydn osastopééllikdltimme. Keskuste-
limme asiasta useampaan otteeseen hinen kanssaan. Keskustelujen yhteydessa tuli
esille muutamia aiheita mahdollisista tutkimustarpeista. Lopulta valitsimme tutki-
muksemme aiheeksi Kotosa- hankkeeseen perustuvan, kotihoidon laatua henkiloston

nikokulmasta kartoittavan aithealueen.

6.2 Tutkimustehtévi ja -ongelmat

Tutkimuksemme tehtdvénd oli hankkia ajankohtaista tietoa kotihoidon tuottamien

palvelujen laadusta Raumalla henkiloston ndkokulmasta.

Tutkimuskysymyksemme olivat:

1. Miten kotipalveluhenkildstd nékee ja kokee antamiensa palvelujen laadun Rau-

malla?

2. Mité mahdollisia kotihoidon kehittimis- ja koulutustarpeita nousee esille?

6.3 Tutkimuksen toteutus

6.3.1 Kotipalvelun organisaatio ja henkildsto

Kyselyn toteuttamisajankohtana Rauman kaupunki oli jaettuna kahteen kotipalvelu-
alueeseen. Molemmilla alueilla oli kaksi tiimid tiimivastaavineen. Kotipalvelussa on

kaikkiaan 74.5 vakanssia. Kotipalvelun henkildstd koostuu eri ammattinimikkeilld



21

toimivista sosiaali- ja terveysalan ammattilaisista: padasiassa ldhihoitajista, kodinhoi-

tajista ja kotiavustajista.

Kotipalvelu siirtyi Raumalla tiimiorganisaatioon kevéélla 2006. Kolmen vuoden ai-
kana on tultu siihen tulokseen, etté tiimit ovat kooltaan liian suuria, joten tiimejé tuli-
si muodostaa lisdd. Kotipalvelun ohjaajat ja tiimivastaavat ovat pohtineet henkilosto-
jarjestelyja ja paityneet esittimédn yhden johtajan mallia. Tdssd mallissa kotipalve-
lulla on johtaja sekd ldhiesimiehind toimivat tiimivastaavat. Ndma jérjestelyt ovat

tulleet voimaan osittain 1.9.2009 alkaen.

6.3.2 Tutkimusmenetelmait

Opinndytetydmme tutkimusmetodiksi valitsimme kvantitatiivisen menetelmén, koska
tutkimuksen perusjoukko koostuu noin 70 kotipalvelun tyontekijéstd. Tutkimusai-
neiston hankimme vakinaiselle kotipalveluhenkilstolle teetetylld nettipohjaisella
kyselylld. Kysely on muokattu Kotihoidon laadun arvioinnin kriteerit kysymyssarjan
pohjalta. Alkuperdinen suunnitelmamme oli, ettd poimisimme kevadlla 2008 toteute-
tusta kyselystd kiinnostavat asiat, joita sitten alkaisimme ty0stidd. Keskusteltuamme
yhdessd vanhustenhuollon osastopdillikon kanssa paddyimme kuitenkin toteutta-
maan kyselyn uudestaan. Uusi muokattu kysely ohjeistuksineen toteutettiin heini-

elokuussa 2009 (Liite 2).

Opinndytetyon teimme kokonaistutkimuksena eli kerdsimme tiedot kaikilta perus-
joukkoon kuuluvilta. Tarkoituksena oli saada koko vakinaisen henkildston ndkemys
kotipalvelun laadusta. Ndin halusimme myds varmistaa, ettd tutkimus olisi edustava
tutkimustehtdvin kannalta. Saatekirjeen (Liite 2) ja kyselylomakkeen (Liite 3) laa-
dimme kesilld 2009. Kysymykset asetimme Likertin asteikolle vditemuodossa kol-

miportaisesti.

Kysymykset asettelimme teemoittain Likertin asteikolle seuraavanlaisesti:
- Rakenteet
- Prosessi

- Vaikuttavuus, vaikutukset/ tulokset
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6.4 Kyselyn sisdlto

Asiakasléhtoisen kotihoidon edellytyksend on, ettd henkilostd tuntee ja tietdd anta-
mansa palvelut sekd niiden siséllon. Lisdksi henkiloston on tiedettdvd miltd pohjalta
palveluita tuotetaan. Tutkimusaineiston avulla halusimme kartoittaa henkildston ni-
kemyksen kotihoidon suunnitelmallisuudesta, sosiaali- ja terveystoimen vilisesti yh-
teistyOsté sekd prosesseista, jotka vaikuttavat asiakkaisiin sekd heidin saamiinsa pal-
veluihin. Lisdksi halusimme selvittdd henkiloston tietimyksen tavoitteiden saavutta-

misesta niin organisaatio- kuin henkil6stdtasollakin.

Rakenteisiin liittyvien kysymysten 1dhtokohtana oli henkildston ndakokulma kotihoi-
don suunnitelmallisuudesta. Ennen kaikkea halusimme selvittdd, onko henkildstolla
késitysté siitd, minké&laiset laadulliset tavoitteet kotihoidolle on asetettu. Halusimme
myds kartoittaa henkiloston tietdimystd sosiaali- ja terveystoimen vélisestd yhteis-
tyOstd, kuten yhteisestd tietojarjestelmésté, fyysisistd toiminta-alueista ja yhteistyon

toteutumisesta ja yhteistyOstd vastaavista vastuuhenkildista.

Prosessitasolla halusimme selventdd, mitd henkilosto tietdd asiakkaiden palvelutar-
peen arvioinnista. Meitd kiinnosti kotipalveluhenkiloston ndkemys siitd, otetaanko
asiakas heiddn mielestddn mukaan palveluiden suunnitteluun, arvioidaanko asiak-
kaan toimintakyky ja elinympiristd ja tehddénko arvioinneista riittdvasti dokumen-
tointia. Lisdksi halusimme henkiloston ndkemyksen palvelutarpeen arvioinnin yhtey-
dessd annettavasta ohjauksesta ja neuvontatoiminnasta. Prosessin toimivuuden kan-
nalta on myo0s tdrkedd hahmottaa, millaiseksi henkilostd kokee sosiaali- ja terveys-

toimen vélisen yhteistyon, kun puhutaan tehtdvien jaosta sekd kotiutumistilanteista.

Vaikuttavuuden, vaikutusten ja tuloksellisuuden nékdkulmassa halusimme kartoittaa
henkildston tietotasoa siitd, kuinka tavoitteet saavutetaan niin asiakas- kuin henkil6s-
totasollakin. Asiakastasolla kysymykset liittyivét turvallisuuteen, kotona asumisen
mahdollistumiseen sekd toimintakykyyn liittyviin asioihin. Henkilstotavoitteiden
toteutumista kartoitettiin kysymyksilld tyotyytyvdisyydestd ja ammatillisesta osaami-
sesta. Liséksi halusimme tietdd, tunteeko henkilostd yksikkonsé tavoitteet ja toimi-

vatko he niiden mukaisesti (Liite 3).
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6.5 Kyselyn toteutus

Kyselyn toteutimme internetin vélitykselld toimivalla Webropol - sovellutuksella.
Sen avulla on mahdollisuus luoda helposti kyselyiti, joihin vastataan internetin, yri-
tyksen intranetin, sdhkdpostin tai matkapuhelimen vilitykselld. Webropolin avulla on
mahdollista kerétd tietoa asiakkailta, henkildstoltd ja sidosryhmiltd pddtoksenteon

tueksi. (Webropol 2009).

Webropoliin tehdyn kyselyn toteuttamista puoltaa se, ettd kyselyn voi tarvittaessa
helposti uusia. Saddnnolliseksi tavaksi voi ottaa sen, ettd henkildston ndkokulmaa
laadusta kysytddn vuosittain, vaikkapa keviisin, ennen henkildston ja esimiesten vé-
lisid kehityskeskusteluja. Uusimalla kyselyd sdénnollisesti, voidaan kartoittaa kul-
loinkin vallitsevat kehittdmiskohteet ja néin antaa puitteet laadukkaiden palvelujen

tuottamiselle.

6.6  Aineiston analysointi

Aineiston analysointiin kdytimme Excel-taulukkolaskentaohjelmaa sekd Webropol-
ohjelmiston raportointiosiota. Kédytimme tutkimuksen analysointivaiheessa myos Aki
Taanilan materiaaleja ”Maérédllisen tutkimuksen suunnitteluvaihe” sekd Aineiston
esittdminen ja kuvailu”. Taulukoita ja kuvioita kdytimme havainnollistamaan vasta-
uksien jakaumia: Ei pidd paikkaansa lainkaan / Ei — Pitdd paikkansa osittain — Pitdd
paikkansa tiysin / Kylld -asteikolla. Taulukoita ja kuvioita kdytimme, koska niiden

kaytto auttoi selkiyttimdin kokonaisuutta paremmin kuin pelkit luvut.

6.7 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen uskottavuuden 1dhtokohtana on, etté tutkija tydskentelee asiantuntevasti
ja huolellisesti. Uskottavuuteen vaikuttaa ensinndkin se, etti tutkimus ei sisélld sa-
tunnaisia virheitd eli on reliaabeli. Toisaalta uskottavuuteen vaikuttaa, ettd tutkimus
ei sisdlld systemaattisia virheitd vaan on validi. Uskottavan tutkimuksen on oltava
myds toistettava, jolloin uusilla tutkimuskerroilla voidaan saada samankaltaiset tu-

lokset. (Taanila 2008, 42- 43).
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Tutkimuksemme on kokonaistutkimus, jonka perusjoukkona oli Raumalla perinteista
kotipalvelutyotd tekeva vakinainen henkildstd. Kysely kohdennettiin 67 henkil6lle.
Kyselyyn vastanneita oli 54, jolloin vastausprosentiksi saimme 80,6 %. Vastauspro-
senttia voidaan pitdd erittdin hyvédnd, kun otetaan huomioon, ettd kysely toteutettiin

kesdlomakauden aikana.

Internet-pohjainen kysely, jonka teimme, on helppo tarvittaessa uusia. Henkiloston
nidkokulmaa laadusta on hyva kysyi jatkossakin, kun halutaan selvittidd kehittdmis-

kohteita sekd luoda edellytyksié laadukkaille palveluille.

7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1  Kotihoidon suunnitelmallisuus

Kotihoitoon ja ennaltachkdisevdin toimintaan panostaminen ovat tulevaisuudessa
yhé tirkedimmassi asemassa vanhusty0ssé, silld kalliista ja raskaasta laitospainottei-
suudesta on pédstidvd eroon. Laadukkaan kotihoidon perustana voidaan pitdd hyvin
suunniteltuja ja joustavia palveluja, jotka perustuvat riittdvéédn tietoperustaan ja riit-

taviin henkilostoresursseihin.

Ensimmadisend halusimme saada selville kotipalvelun henkildston nikemyksen koti-
palvelun laadullisista tavoitteista. Seuraavassa (Kuvio 1) nidkyy ensimmaéiseen véit-

tdmadn saatujen vastausten jakautuminen pylviskaaviolla havainnollistettuna.
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53,7 %

46,3 %

2= Pitdd paikkansa 1= Pitd4 paikkansa 0=Ei pidd paikkaansa
taysin / Kylld osittain lainkaan / Ei

Kuvio 1. Kotihoidolle on asetettu laadulliset tavoitteet (n= 54)

Suurin osa vastaajista (53,7 %) kokee, ettd kotihoidolle on asetettu laadulliset tavoit-
teet osittain. Toisaalta ldhes puolet vastaajista (46,3 %) oli sitd mieltd, ettd viite koti-

hoidon laadullisten tavoitteiden asettamisesta pitdd téysin paikkansa.

7.2 Sosiaali- ja terveystoimen yhteistyo rakennetasolla

Sosiaali- ja terveystoimen hyvén yhteistyon rakenteellisia perustekijoitd kotihoidossa
ovat kotipalvelun ja kotisairaanhoidon yhteiset toiminta-alueet. Lisdksi laadukkaan
toiminnan rakenteissa tarvitaan yhteisid toimintavilineitd, kuten arvioinnin mittarit,
tietojérjestelmét ja dokumentoinnin vélineet. Yhteistyon onnistumiseen vaikuttaa

myds se, ettd yhteistyon toteuttamiselle on nimetty vastuuhenkil6t.

Kotipalvelun henkil6stolle esitettiin viisi vdittdmaa sosiaali- ja terveystoimen yhteis-
tyon onnistumisesta. Seuraavassa (Kuvio 2) ovat ndhtévissad viittimiin saatujen vas-

tausten prosenttijakaumat.
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Kotipalvelulla ja kotisairaanhoidolla on yhteiset...

...fyysiset toiminta- alueet, joiden
asukkaista vastataan tiimeind (n=54)

...tietojérjestelmit (esim. Effica Kotihoito -

%
tietojdrjestelméd ym.) (n=54) ’

...toimintakyvyn arviointivélineet (n=53)

...hoito- ja palvelusuunnitelmat yhteisilld
24,1 %0 P/
asiakkailla (n=54) ,1 %0 Po

Sosiaali- ja terveystoimen vilisen
yhteistyon toteuttamisella on nimetyt 50,0 %

vastuuhenkil6t eri vastuutasoilla ‘ ‘ ‘
(n:54) T T T T T 1

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

B 2= Pitda paikkansa tdysin/ Kylld O 1= Pit4a paikkansa osittain

B 0= Ei pidé paikkaansa lainkaan/ Ei

Kuvio 2. Prosenttijakauma sosiaali- ja terveystoimen vélisen yhteistyon toteutumi-

sesta kotipalvelun henkildston ndkdkulmasta katsottuna. (n=54)

Sosiaali- ja terveystoimen vélisen yhteistyOn liittyvistd viittdmistd kotipalvelun ja
kotisairaanhoidon hoito- ja palvelusuunnitelmat yhteisilld asiakkailla koettiin vastaa-
jien keskuudessa eniten paikkansa pitiviksi (75,9 %). Vajaa neljannes (24,1 %) vas-
taajista koki hoito- ja palvelusuunnitelman yhteisilld asiakkailla toteutuneen vain
osittain. Vastaajat kokivat myos yhteiset tietojarjestelmit 70,3 prosenttisesti tdysin
paikkansa pitdviksi. 27,8 % vastaajista oli sitd mieltd, ettd viite kotipalvelun ja koti-
sairaanhoidon yhteisista tietojdrjestelmistd pitdd paikkansa osittain. Yksi vastaajista
(1,9 %) oli sitd mieltd, ettd vdittdma yhteisistd tietojdrjestelmistd ei pidd paikkaansa

ollenkaan.

Viittdimaa ’kotipalvelulla ja kotisairaanhoidolla on yhteiset toimintakyvyn arviointi-

vdlineet’ piti tdysin paikkansa pitdvéna reilu kolmasosa vastaajista (39,6 %). Osittain
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paikkansa pitdvind vaitettd piti 54,7 prosenttia vastaajista ja kolme vastaajaa (5,7 %)
ei pitdnyt vditettd lainkaan paikkansa pitdvéani. Tahdn vaittdmain jatti yksi vastaajista

vastaamatta.

‘Sosiaali- ja terveystoimen vilisen yhteistyon toteuttamisella on nimetyt vastuuhenki-
[0t eri vastuutasoilla’ vdittdmaa piti vastaajista noin kolmannes (35,2 %) tdysin paik-
kansa pitdvand. Puolet vastaajista (50 %) oli sitd mieltd, ettd yhteistyohon nimettyi-
hin vastuuhenkil6ihin liittyva véittdma piti vain osittain paikkansa, ja kahdeksan vas-

taajan (14,8 %) mielestd viittima ei pitdnyt lainkaan paikkaansa.

Viittdman 'Kotipalvelulla ja kotisairaanhoidolla on yhteiset fyysiset toiminta-alueet,
joiden asukkaista vastataan tiimeind’ vastauksissa nikyy kotihoidon eri organisaati-
oiden erilaiset toiminta-alueet. Ylldttdvand voidaan pitdd sitd, ettd 27,8 prosenttia
vastaajista piti véitettd tdysin paikkansa pitdvana. Reilusti yli puolet (57,4 %) vastaa-
jista piti vditettd osittain paikkansa pitidvand, ja kahdeksan vastaajaa (14,8 %) ei pita-

nyt vdittdiméa ollenkaan paikkaansa pitivéana.

7.3 Asiakkaan palvelutarpeen arviointi

Kotihoidossa asiakkaan palvelutarpeen arviointi on yksi tirkeéd osa laadukasta asia-
kasprosessia. Palvelutarpeen arvioinnissa tirkeitd osatekijoitd ovat asiakkaan osallis-
tuminen arviointitilanteeseen sekd asiakkaan oman ndkemyksen huomioiminen pal-
veluja kartoitettaessa. Téarkedd on tunnistaa laaja-alaisesti asiakkaan tarpeet seka kar-

toittaa asiakkaan toimintakyky ja elinympériston esteettomyys.

Esitimme kotipalveluhenkildstolle kahdeksan véittdmia liittyen asiakkaan palvelu-
tarpeen arviointiin. Seuraava kaavio (Kuvio 3) havainnollistaa ensimmdisen vaitta-

méin prosentuaaliset vastaukset.
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83,3 %
14,8 %
1,9 %
2= Pit4d paikkansa 1= Pit4a paikkansa 0= Ei pidd paikkaansa
taysin / Kylla osittain lainkaan / Ei

Kuvio 3. Asiakas ja hdnen niin halutessaan omainen tai ldheinen osallistuu palvelu-

tarpeen arviointiin (n=54)

Viittdmassa 'Asiakas ja hdnen niin halutessaan omainen tai ldheinen osallistuu pal-
velutarpeen arviointiin’ suurin osa vastaajista (83,3 %) oli sitd mielté, ettd véite pitda
tdysin paikkansa. Vastaajista kahdeksan (14,8 %) piti véitettd osittain paikkansa pité-

vénd. Yhden vastaajan mielestd (1,9 %) viittdma ei pidd paikkaansa lainkaan.

My®0s seuraavassa viittimassd ‘Asiakkaan ndkemys omasta palvelutarpeestaan ote-
taan huomioon’ suurin osa vastaajista (57,4 %) piti vdittdmaa taysin paikkansa pité-
vand. Loput vastaajista (42,6 %) oli sitd mielti, ettd asiakkaan nikemys otetaan huo-

mioon vain osittain.

Asiakkaan palvelutarpeeseen liittyi myds vaittimi ‘Asiakkaan toimintakyky arvioi-
daan ja dokumentoidaan. Toimintakyky tarkoittaa fyysistd, kognitiivista, psyykkistdi
Jja sosiaalista toimintakykyd’ Vastaajat olivat pddasiassa (70,4 %) sitd mieltd, ettd ky-
seinen véittima piti tdysin paikkansa. Runsas neljdnnes vastaajista oli sitd mieltd, ettd
véittdma piti osittain paikkansa. Yhden vastaajan (1,9 %) mielestd viittima ei pida

paikkaansa ollenkaan.

Hyvin samansuuntaiset vastaukset sai viittima 'Asiakkaan voimavarat arvioidaan ja

dokumentoidaan’. Suurin osa vastaajista (72,2 %) piti vdittdmaa tdysin paikkansa
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pitdvdnd. Vastaajista neljdnnes (25,9 %) oli sitd mieltd, ettd asiakkaan voimavarat
arvioidaan ja dokumentoidaan osittain. Yksi vastaaja (1,9 %) ei pitdnyt vaittdimaa

lainkaan paikkaansa pitdvéna.

Seuraavassa (Kuvio 4) on kuvattu vastaajien mielipiteet siitd, kuinka asiakkaan toi-
mintakyvyn arviointiin kéytetddn tarkoituksenmukaisia mittareita. Kaksi vastaajaa
jétti vastaamatta tdhan vaittimain todennikdisesti siksi, ettei vaittiméassa ole mainin-

taa siitd, mitd kyseiset mittarit voisivat olla.

50,0 %
42,3 %
7,7 %
2= Pitdd paikkansa 1= Pitd4 paikkansa 0= Ei pidé paikkaansa
taysin / Kylla osittain lainkaan / Ei

Kuvio 4. Toimintakyvyn arviointiin kéytetdén tarkoituksenmukaisia fyysisen, psyyk-

kisen, sosiaalisen ja kognitiivisen toimintakyvyn mittareita (n=52)

Kysyttidessd henkiloston ndkemysté siitd, ohjataanko asiakkaat tarvittaviin lisétutki-
muksiin, lisdpalveluihin ja erilaisten etuuksien piiriin vastaukset jakautuivat seuraa-
vanlaisesti. Suurin osa (63 %) oli sitd mieltd, ettd véittdmé pitdd paikkansa tdysin.
Reilu neljannes (31,5 %) oli sitd mieltd, ettd ohjaus toimii osittain. Henkildstosta
kolme (5.9 %) oli sitd mielti, ettei asiakkaita ohjata ollenkaan lisdtutkimuksiin, lisa-

palveluihin tai etuuksien hakemiseen.

Viittdmassd 'Omaisen osallistuminen hoivaan/ hoitoon kartoitetaan ja dokumentoi-
daan’ suurin osa (68,5 %) oli sitd mieltd, ettd asia pitdd tdysin paikkansa. Vastaajista

reilu neljannes (29,6 %) oli sitd mieltd, ettd vdittima pitdd osittain paikkansa. Yksi
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vastaaja (1,9 %) oli tdysin eri mieltd asiasta ja katsoi, ettei omaisten osuutta hoitoon

ja hoivaan kartoiteta ja dokumentoida ollenkaan.

Viittdmassd "Kotikdynnilld arvioidaan kodin esteettomyys ja apuvdlinetarve ja ne
dokumentoidaan” suurin osa (81,5 %) oli tdysin samaa mielté asiasta. Loput (18,5 %)

olivat sitd mielt4, ettd vdittdma pitdd paikkansa osittain.

7.4 Hoidon ja palvelun toteutus

Hoidon ja palvelun toteutuksen kannalta on erityisen tirke&d, ettd annettavalle palve-
lulle on asetettu tavoitteet ja ne on kirjattu hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Kuntout-
tavilla, asiakkaan voimavaroja tukevilla palveluilla pyritddn lisddmdin asiakkaan
osallisuutta omaan hoitoonsa. Kotihoitotyén luonne kuitenkin asettaa joitakin rajoja
hoidon ja palvelun toteutukselle. On vaikeaa sopia esimerkiksi kiinteitd kdyntiaikoja,
koska koskaan ei voi tietdd, mitd tapahtuu. Mairéttyjen aikojen noudattamista térke-
ampénd elementtind hoidon ja palvelun toteutuksessa voidaan pitdd sitd, ettd asiakas
saa vointiinsa néhden riittdvain madrdn oikeanlaisia, juuri hdnen tarpeitaan vastaavia

palveluita.

Viittdmiin 'Hoito ja palvelu toteutetaan hoito- ja palvelusuunnitelmassa asetettujen
tavoitteiden mukaisesti’ sekd ’Palvelu toteutetaan niin, ettd asiakkaan osallistumista
tuetaan ja itsemddrddmistd kunnioitetaan’ Kotipalvelun henkiloston mielipiteet olivat
samansisdltoisid. Molemmissa vittdmissd noin kaksi kolmasosaa (64,8 % ja 68,5 %)
vastaajista piti vaittdmia tiysin paikkansa pitdvind. Kolmasosa vastaajista (35,2 % ja

31,5 %) oli sitd mieltd, ettd vaittdmat pitivat paikkansa osittain.

Seuraavassa véittdmassd kysyttiin henkiloston ndkemystd asiakkaan kanssa sovittu-

jen sdintdjen noudattamisesta (Kuvio 5).
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56,6 %
43,4 %
2= Pitdd paikkansa 1= Pita4 paikkansa 0= Ei pida paikkaansa
taysin / Kylld osittain lainkaan / Ei

Kuvio 5. Kotipalveluhenkiloston ndkemys siitd, kuinka asiakkaan kanssa sovittuja

saantoja (esim. kdyntiaikoja) noudatetaan (n=53)
Yli puolet (56, 6 %) vastaajista oli sitd mielté, ettd asiakkaan kanssa sovittuja sdinto-
j@ noudatetaan osittain. Loput vastaajista (43,4 %) katsoi vdittimén pitdvén tdysin

paikkansa. Yhdelld vastaajalla ei ollut mielipidettd tdhén vaittimaan.

Alla (Kuvio 6) on kuvattu vastaajien nakemykset asiakkaan palvelujen riittdvyydesta.

63,0 %
33,3 %
3,7%
[ .
2= Pitdd paikkansa 1= Pitdd paikkansa 0= Ei pidé paikkaansa
taysin / Kylld osittain lainkaan / Ei

Kuvio 6. Henkildston ndkemys asiakkaan palvelujen riittdvyydestd (n=54)
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"Asiakas saa tarpeisiinsa ndhden riittdvdsti palveluja’ —viaittamassd 63 % vastaajista
katsoi asiakkaiden palvelutarpeen tdyttyvén vain osittain. Kolmasosa (33,3 %) vas-
taajista koki asiakkaan saamat palvelut tarpeisiin ndhden tiysin riittdviksi. Kaksi vas-

taajaa (3,7 %) oli sitd mieltd, ettd vaittima ei pidé lainkaan paikkaansa.

7.5 Sosiaali- ja terveystoimen yhteistyo prosessitasolla

Prosessitasolla sosiaali- ja terveystoimen vélinen yhteisty0 vaatii yhd enemmain ke-
hittdmistd. Joustavat tyokdytdnnot ja paillekkéisten toimintojen minimoiminen aut-
tavat luomaan toimivan ja laadukkaan palvelukokonaisuuden, jossa asiakkaalle tur-

vataan palvelut koordinoidusti.

Seuraavassa on (Kuvio 7) kuvattuna kaksi vaittdmaa sosiaali- ja terveystoimen véli-

sestd yhteisty0std prosessitasolla.

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

Kotipalvelun ja kotisairaanhoidon
tehtdvédjako on toimiva

Asiakkaiden siirtyminen kotoa sairaalaan ja

. . . 79,6 %
sairaalasta kotiin on valmisteltu ’ °

B 2=Pitd4 paikkansa tdysin/ Kylldi O 1=Pitd4 paikkansa osittain

B 0= Ei pidd paikkaansa lainkaan/ Ei

Kuvio 7. Sosiaali- ja terveystoimen yhteistyon toteutuminen tehtdvénjaon osalta seké

asiakkaan siirtymaitilanteissa kodin ja sairaalan vilill4. (n=54)

Sosiaali- ja terveystoimen yhteistyohon liittyen esitimme vaittimat 'Kotipalvelun ja
kotisairaanhoidon tehtdvdjako on toimiva’ ja ~ Asiakkaiden siirtyminen kotoa sairaa-
laan ja sairaalasta kotiin on valmisteltu’. Molemmissa vaittdmissd 79,6 % vastaajista

oli sitd mieltd, ettd esitetyt asiat toteutuvat vain osittain.
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Viittdmai, joka koski kotihoidon tehtdvédjakoa, oli vastaajista 11,1 % mielestd paik-
kansapitdméton. 13 % vastaajista oli sitd mieltd, etteivét asiakkaan siirtymiset kodin
ja sairaalan vililld ole ollenkaan valmisteltuja. Kotipalvelun ja kotisairaanhoidon teh-
tdvdjaon koki tdysin toimivaksi 9,3 %. Vastaavasti 7,4 % vastaajista piti asiakkaan

siirtymistd kotoa sairaalaan ja sairaalasta kotiin tiysin toimivana.

7.6 Tavoitteiden saavuttaminen asiakastasolla

Asiakastasolla tavoitteiden toteutumista voidaan arvioida muun muassa tarkastele-
malla asiakkaan elinympéristdn turvallisuutta, tarkoituksenmukaisten apuvilineiden
kayttod sekd toimintakyvyn vilittoméddn havainnointiin ja jatkohoitoon vaikuttavia

asioita.

Henkildston ndkemystd asiakastason tavoitteiden saavuttamisesta kartoitettiin kuu-
della véittdmalld. Ensimmdisen viittimin Tarkoituksenmukaiset apuvdilineet ovat
kdytossd niitd tarvitsevilla’ piti yli puolet (55,6 %) osittain paikkansa pitdvana. Loput

vastaajista (44,4 %) oli sitd mieltd, ettd vaittima pitdéd paikkansa téysin.

Viittdimaa 'Asiakas tuntee olonsa turvalliseksi’ piti vastaajista 74,1 % vain osittain
paikkansa pitdvdnd. Loput vastaajista (25,9 %) oli sitd mieltd, ettd vaittdmé pitda

paikkansa tiysin.

Seuraavassa (Kuvio 8) on esitetty véittdmin ‘Asiakkaan ja héinen perheensd kotona

asuminen mahdollistuu’ vastausten jakautuminen.
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61,1 %

37,0 %

1,9 %
e

2= Pitdd paikkansa 1= Pitdd paikkansa 0= Ei pida paikkaansa
taysin / Kylld osittain lainkaan / Ei

Kuvio 8. Asiakkaan ja hinen perheensé kotona asuminen mahdollistuu (n=54)

Viittamaa piti 61,1 % vastaajista tdysin paikkansa pitdvand. Osittain viite piti paik-
kansa reilun kolmasosan (37 %) mielestd. Yhden vastaajan (1,9 %) mielestd kotona

asuminen el mahdollistu ollenkaan.

Seuraavassa kahdessa véittiméssd 'Asiakkaan toimintakyky paranee tai sdilyy ennal-
laan. Toimintakyky tarkoittaa fyysistd(esim. liikkumiskyky), kognitiivista (esim. pddit-
telykyky), psyyvkkistd (esim. masennuksen esiintyminen) ja sosiaalista (esim. yksindi-
syyden esiintyminen) toimintakykyd (n=53)’ ja 'Asiakas on voinut vaikuttaa oman

arkipdivinsd kulkuun (n=54)  vastaukset olivat samansuuntaisia.

Suurin osa (64,2 % ja 61,1 %) vastaajista piti viittdmid osittain paikkansa pitdvina.
Reilu kolmannes (34 % ja 37 %) oli sitd mieltd, ettd vaittdmat pitivat tdysin paikkan-
sa. Molemmissa viittdmisséd yksi vastaaja(1,9 %) ei katsonut vditteitd lainkaan paik-

kansa pitdviksi.

Viittdmaan ‘Asiakkaan kognitiivisen, psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen toimintaky-
vyn muutokset havaitaan ja niihin puututaan’ vastasi 53 kotipalvelun tyontekijia.
Vastaajista ldhes kaksi kolmasosaa (64,2 %) oli sitd mieltd, ettd vaittdma pitdd tdysin

paikkansa. Loput vastaajista (35,8 %) piti vdittimai osittain paikkansa pitdvana.
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7.7 Henkilostotavoitteiden saavuttaminen

Henkilostotavoitteista ja niiden saavuttamisesta puhuttaessa, on kiinnitettdva huo-
miota ennen kaikkea ty6hyvinvointiin. Lisdantyvit muutokset, jatkuva epitietoisuus
ja oman tyon arvostuksen puute lisddvét pahanolon tunnetta, joka nikyy tyOyhteisos-
sd tyytyméttdmyytend. Jotta tyShyvinvointia saataisiin kohotettua, on henkildstd
otettava mukaan péitoksentekoon tai ainakin heitd on informoitava asioista, jotka
vaikuttavat heiddn jokapdivdiseen toimintaansa niin tydssd kuin muuallakin elamés-
sd. Avoin ja luottamuksellinen ilmapiiri luo edellytykset toimivalle tydyhteisolle ja

laadukkaalle tyon tekemiselle.

Seuraavassa (Kuvio 9) on kuvattu henkilostotavoitteiden saavuttamiseen liittyvét

vastaukset.

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

Tyotyytyvdisyys on 0
korkea 64.8%

Ammatillinen

osaaminen on hyvé

Henkil6st6 tuntee
kotihoitoyksikkonsé
tavoitteet ja toimii
niiden mukaisesti

42,6 %

W 2=Pitd4 paikkansa tdysin/ Kylld O 1=Pitd4 paikkansa osittain
B 0= Ei pidd paikkaansa lainkaan/ Ei

Kuvio 9. Kotipalveluhenkiloston ndkemys henkildstotavoitteiden saavuttamisesta

(n=54)

Tyétyytyvéisyyden osalta vastaukset olivat varsin huolestuttavia. Vastaukset vaitta-
main ‘Tyotyytyvdisyys on korkea’ jakautuivat seuraavanlaisesti: Léhes kaksi kolmas-

osaa vastaajista (64,8 %) piti vaittdmaa vain osittain paikkansa pitdvind. Viidesosa
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vastaajista (20,4 %) koki véittdmdn tdysin paikkansa pitdmattomaiksi. Kahdeksan

henkilon (14,8 %) mielestd tyotyytyvédisyys on korkea.

Viittdman ammatillisesta osaamisesta koki tdysin paikkansa pitavéksi 57,4 % vastaa-
jista. Osittain paikkansa pitdvéana piti viitettd 38,9 % vastaajista. Kaksi vastaajaa eli
3,7 % oli sitd mieltd, ettei vaittdima ‘Ammatillinen osaaminen on hyvd (selvitetty
esim. osaamiskartoituksen avulla ja tdydennyskoulutusvelvoite on tdyttynyt)’ ei pida

paikkaansa ollenkaan.

Viittdimad 'Henkilosto tuntee kotihoitoyksikkonsd tavoitteet ja toimii niiden mukai-
sesti’ suurin osa vastaajista (57,4 %) piti tdysin paikkansa pitdvind. Loput (42,6 %)

olivat viittamin kanssa osittain samaa mielta.

8 TULOSTEN TARKASTELUA

Tutkimuksen avulla oli tarkoitus kartoittaa henkiloston nidkemystd kotihoidon palve-
lujen laadusta Raumalla. Tutkimuksessa oli kaksi tutkimusongelmaa: 'Miten kotipal-
veluhenkilosto ndkee ja kokee antamiensa palvelujen laadun Raumalla’ ja ’Mitd

mahdollisia kotihoidon kehittdmis- ja koulutustarpeita nousee esille’.

Ensimmdinen tutkimusongelma ’Miten kotipalveluhenkilésté néiikee ja kokee antami-
ensa palvelujen laadun Raumalla’ piti siséllddn henkildston nikemyksen asiakkaan
palvelutarpeen arvioinnista, hoidon ja palvelun toteutuksesta seki sosiaali- ja terve-

ystoimen yhteistyOsti ettd tavoitteiden saavuttamisesta asiakastasolla.

Kotipalvelun henkil6st6 koki asiakkaan palvelutarpeen arvioinnin kauttaaltaan melko
onnistuneeksi. Eniten linjasta poikkesivat vastaukset viittdmiin, joilla haluttiin sel-
ventdd asiakkaan toimintakyvyn ja voimavarojen arviointia ja dokumentointia. '7oi-
mintakyvyn arviointiin kéytetddn tarkoituksenmukaisia fyysisen, psyykkisen, sosiaali-
sen ja kognitiivisen toimintakyvyn mittareita’ — vaittdima osoittautui hankalaksi vas-
taajille. Kaksi vastaajista jétti kokonaan vastaamatta ja neljé piti véitettd tiysin paik-

kansa pitdméttomana.
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Voidaan olettaa etteivit vastaajat tienneet mitd kyseiset toimintakyvyn mittarit ovat.
Viittdmassa ei ole mainittu yhtddn toimintakyvyn mittaria nimeltd. Raumalla on ylei-
sesti kdytossd RAVA (Rajala-Vaissi) — mittaristo. Oletuksena oli, ettd henkildsto oli-
si osannut yhdistaa vdittimaan ainakin RAVA- toimintakykymittarin. Mikali kyselyéd
kaytetddn myds jatkossa, olisi hyva lisdtd véittdiméin yleisimmaét toimintakyvyn mit-

taristot.

Ylléttdvaa oli myds se, etté reilu kolmannes vastaajista katsoi asiakkaan ohjauksen ja
neuvonnan toteutuneen vain osittain tai ei lainkaan. Asian voi kokea huolestuttavana,
koska jokainenhan arvioi omaa tai ty0yhteisonsé toimintaa ohjaus- ja neuvontatilan-
teissa. Vastaukset osoittavat my0s sen, ettd osalla vastaajista ei ole valttdmatta kasi-

tystd tekeménsé tyon tarkoituksesta ja sen mukanaan tuomista velvoitteista.

Henkilosto arvioi asiakkaan hoidon ja palvelun toteutukseen liittyvéat vaittamait joko
tdysin tai osittain paikkansa pitéviksi. Hoidon ja palvelun toteutukseen liittyvét ky-
symykset heridttivit lisakysymyksid, silld ’pitdd paikkansa osittain’ — vastauksien

lukumééra oli yllattdvan suuri.

Viittdiman, jossa tarkasteltiin asiakkaan saamien palvelujen toteutumista hoito- ja
palvelusuunnitelman mukaan, koki kolmasosa vastaajista toteutuvan vain osittain.
Koska asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelma laaditaan yhdessé asiakkaan ja palve-
luntuottajan kanssa, sen pitédisi olla sitova perusta palveluille. Mikali kotipalvelut pe-
rustuvat vain osittain hoito- ja palvelusuunnitelmaan, on syyti selvittii, tarkistetaan-
ko hoito- ja palvelusuunnitelmia riittdvén usein, ja onko asiakkaan palvelutarve arvi-
oitu oikein. Lisdksi on syytd miettid, onko palveluja luvattu resursseihin ndhden oi-

kea miara.

Rauman kaupungin ikdéntymispoliittinen strategia méérittelee, ettid palvelujen on pe-
rustuttava ihmisarvon kunnioittamiseen ja hyvéddn kohteluun. Kuitenkin véittimaa,
joka koski palvelujen tuottamista niin, ettd asiakkaan osallistumista tuetaan ja itse-
madrddmistd kunnioitetaan, piti noin kolmasosa vastaajista vain osittain paikkansa

pitdvand. On syytd nostaa keskustelun kohteeksi asioita, joilla selvitetdén se, miten
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henkilostd ymmaértdd asiakkaan kunnioittamisen, itsemiirddmisoikeuden ja hyvén

kohtelun.

Suurin osa vastaajista oli sitd mieltd, ettd vaittdmat, joissa kisiteltiin asiakkaan kans-
sa sovittuja sddntojd ja palvelujen riittdvyyttd, pitivit paikkansa vain osittain tai ei
ollenkaan. Néiden viittimien kohdalla nousevat esiin vastaajien omat henkil6kohtai-
set ndkemykset ja kokemukset hyvistd asiakastyostd. Jatkossa on selvitettdvad, mitd

tarkoitetaan yhteisesti sovituilla sdédnndilld ja mika palvelujen mééra on riittéva.

Henkilostd koki sosiaali- ja terveystoimen yhteistyon asiakastasolla vain osittain
paikkansa pitédviksi ja toisaalta myds, ettei yhteistyon katsottu toimivan ollenkaan.
Vastaukset vdittimaan kotipalvelun ja kotisairaanhoidon tehtévéjakoon liittyen olivat
odotetut. Koska sosiaali- ja terveystoimi toimivat toistaiseksi omina organisaatioi-
naan, toiminnan suunnittelu ja toteutus eivit palvele asiakkaita parhaalla mahdolli-
sella tavalla. Yhdistetty kotihoito onkin osoittautunut toimivaksi ratkaisuksi useassa
kunnassa. Raumalla suunnitellaan parhaillaan, ettd yhteinen kotihoito toteutuu vuo-

den 2011 alussa.

Asiakkaan siirtymiset sairaalaan ja sairaalasta kotiin koettiin vastaajien keskuudessa
huonosti suunnitelluiksi. PALKO- hankkeen aikana luotujen hyvien toimintamallien
kaytto on osittain unohtunut, koska kaikki tyontekijdryhmaét eivét ole sitoutuneet niitd
noudattamaan. Jotta asiakkaan saama palvelu olisi laadukasta ja joustavaa, on hoito-

polun toimivuuteen panostettava jatkossa yhd enemmén.

Tavoitteiden saavuttamisen asiakastasolla katsottiin toteutuvan suurimmaksi osaksi
vain osittain. Tahédn alueeseen liittyvét kysymykset olisivat kaivanneet kysymyksien

avaamista paremmin ja mahdollisesti lisdkysymyksia.

Yli puolet vastaajista koki, ettd tarkoituksenmukaiset apuvélineet ovat kdytdssi niitd
tarvitsevilla vain osittain. Mielenkiintoinen huomio tdmén vaittdmén kohdalla on se,
ettd asiakkaan palvelutarpeen arviointiin liittyvéssa véittdmassd ‘Kotikdynnilld arvi-
oidaan kodin esteettomyys ja apuvilinetarve ja ne dokumentoidaan’ vastaukset poik-
kesivat edellisestd huomattavasti. Suurin osa (81,5 %) oli sitd mieltd, ettd apuvé-

linetarpeen arviointi toteutuu téysin.
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Téstd voidaan pédtelld, ettd asiakkaan apuvilinetarve arvioidaan hyvin. Sen sijaan
apuvilineiden kdyttoonotossa ja kdyton opastuksessa on parantamisen varaa. Toisaal-
ta voi olla, ettd henkilostd kokee kdytdssa olevat apuvilineet “turhiksi”. Etenkin
tyontekijoiden omaa jaksamista tukevat apuvilineet koetaan usein hankaliksi ja epé-
olennaisiksi. Tyoterveyshuollon jirjestdmat apuvéline- ja siirtokoulutukset ovat hyva
tapa tuoda esille apuvélineiden kéyton tarpeellisuutta hoitotydssad. Saanndllisilla kou-

lutuksilla pystytdan paivittimaidn henkiloston osaamista ja tietdmystéd apuvélineista.

Kotipalvelun henkilostostd kolme neljdsosaa koki asiakkaiden turvallisuudentunteen
vain osittain paikkansa pitdvéksi. Vastaukset varmasti perustuvat osittain siihen, etti
kotipalvelun piirissd olevista vanhuksista osa tarvitsee tehostetumpaa valvontaa ja
huolenpitoa pystydkseen eldméédn laadukasta ja turvallista eldmid. Toisaalta asiak-
kaalle pystytdén antamaan aikaa vain rajallisesti, jolloin henkildstd kokee riittdmét-
tomyyttd asiakkaan turvallisuuden luojana. Viittdimiin lisédttavalld avoimella kysy-
myksellé olisi varmasti voitu selvittidd vield tarkemmin vastaajien kisitysta siitd, mi-

ten he kokevat asiakkaan turvallisuuden.

Asiakkaan omat vaikutusmahdollisuudet arkipédivinsd kulkuun koettiin osittain paik-
kansa pitdviksi. Vastaajien ndkemys perustuu varmasti suurelta osin siihen, ettd asi-
akkaan toiveita ei aina voida toteuttaa. My0s vastaukset tdihin vidittiméan nostavat
esiin lisdkysymyksié siitd, miten henkildstd on ymmaértényt kyseisen véittdmén. Nos-
tamalla asia yleisen keskustelun aiheeksi tyOyhteisdisséd luodaan yhtendinen linja sil-
le, miten asiakkaan omat vaikutusmahdollisuudet pitd4d huomioida palveluja tuotetta-

€ssa.

Viittdima ‘Asiakkaan toimintakyky paranee tai sdilyy ennallaan’ osoittautui hanka-
laksi. Suuriin osa vastaajista (64,2 %) piti vdittdmaa vain osittain paikkansa pitdvéna.
Koska véittdma piti sisélldén kaksi erillistd kysymysté, henkilostén on ollut vaikea
vastata tdsmaéllisesti. Tarkoituksenmukaisempaa olisi ollut tehdé véittimasté kaksi eri

kysymysti, jolloin vastaaminen olisi ollut helpompaa.

Yli 60 % vastaajista oli sitd mieltd, ettd asiakkaan ja hdnen perheenséd kotona asumi-

nen mahdollistuu. Yllattdvind voidaan pitdd sitd, ettd niinkin suuri osa kuin 37 %
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vastaajista piti vaittdmad vain osittain paikkansa pitdvénd. Vastauksista voidaan paa-
telld, ettd kotipalvelut koetaan osana suurempaa palvelukokonaisuutta. Pelkdn koti-
palvelun turvin harva asiakas selviytyy omassa kodissaan. Siksi onkin tdrkedé koros-

taa yhteistyon ja verkostoitumisen merkitysta.

Asiakkaan toimintakyvyn muutosten havainnointi ja niihin puuttuminen koettiin paa-
saantoisesti paikkansa pitdviksi. Kolmasosa vastaajista oli kuitenkin sitd mieltd, ettd
asiakkaan toimintakyvyn muutoksiin puututaan vain osittain. Vastausten my6té herdd
kysymys, jddko kotipalvelutyohon kuuluva asiakkaan seuranta ja arviointi liian va-

hille huomiolle pdivittiisessé tyOssa.

Toiseen tutkimusongelmaan ‘Mitd mahdollisia kotihoidon kehittimis- ja koulutus-
tarpeita nousee esille’ haimme vastauksia kysymyksistd, jotka liittyivét kotihoidon
suunnitelmallisuuteen, sosiaali- ja terveystoimen véliseen yhteistyohon sekd henki-

16stotavoitteiden saavuttamiseen.

Kotihoidon suunnitelmallisuutta koskeva kysymys ’Kotihoidolle on asetettu laadulli-
set tavoitteet’ osoitti kysymyksen asettelun olleen vaikea. Véhin yli puolet vastaajis-
ta koki, ettd kotihoidolle on asetettu laadullisia tavoitteita vain osittain. Herdékin ky-
symys, millaiseksi vastaajat ovat mieltdneet laadulliset tavoitteet. Laatu ja sen aset-
tamat tavoitteet késitteend, eivét ole yksiselitteisid. Osalle henkilostostd laatu kasit-
teend on tullut aikaisempien hankkeiden mydta tutuksi, mutta osalle laatuun liittyvét

kisitteet ovat tuntemattomampia.

Kotipalvelun ja kotisairaanhoidon yhteistyd koettiin enimmaikseen hoito- ja palvelu-
suunnitelmien sekd yhteisten tietojirjestelmien osalta paikkansa pitéviksi. Muissa
vastauksissa sosiaali- ja terveystoimen vélinen yhteisty0 koettiin suurelta osin vain

osittain paikkansa pitdvéksi tai ei ollenkaan paikkansa pitdvaksi.

‘Kotipalvelulla ja kotisairaanhoidolla on yhteiset fyysiset toiminta-alueet, joiden
asukkaista vastataan tiimeind’ — viittdmé antoi odotetun kaltaisen tuloksen. Kolme
neljdsosaa vastaajista oli sitd mieltd, ettd vdittdma pitdd paikkansa osittain tai ei ol-
lenkaan. Koska kotipalvelu ja kotisairaanhoito toimivat eri organisaatioiden alaisuu-

dessa, on kaupunki jaettu sosiaali- ja terveystoimen osalta eri toiminta-alueisiin.
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Muutosta tdhén ollaan parhaillaan tekeméssi sosiaali- ja terveystoimen yhdistdmis-
hankkeen avulla. Uuteen asiakasldhtdisempddn palveluun pyritddn, kun yhteinen ko-

tihoito aloittaa toimintansa vuonna 2011.

Sosiaali- ja terveystoimen vastuuhenkil6ihin liittyva vaittima osoittautui monitahoi-
seksi ja hankalaksikin. Suurimmalle osalle vastaajista eri tasojen vastuuhenkil6t ovat
jadneet epdselviksi. Kotipalvelun henkildstd tiedostaa varmimmin nimetyt vastuu-
henkil6t asiakastasolla, silld asiakkaalle on aina nimetty omahoitaja niin kotipalve-
lusta kuin kotisairaanhoidostakin. Sen sijaan ylemmaélld tasolla vastuuhenkildiden
nimedminen osoittautuu jo hankalammaksi. Tarked4 olisi selventid koko henkilostol-
le organisaatiokaaviot ja niiden kautta ilmenevit vastuualueet sosiaali- ja terveystoi-

men alueella.

Kotipalvelun ja kotisairaanhoidon yhteisistd toimintakyvyn arviointivélineisté tiedus-
teltaessa vastaajista kaksi kolmasosaa (60,4 %) oli sitd mieltd, ettd vaittima piti vain
osittain tai ei ollenkaan paikkansa. Viittiméaan vastanneet eivit valttdméttd ole tien-
neet, mitd toimintakyvyn arviointivélineilld on tarkoitettu, silld niitd ei ole mainittu
vidittdmén yhteydessd. Toisaalta vastaajat eivit ole vélttdmattd pystyneet hahmotta-

maan esimerkiksi RAVA- mittariston yhteiskadyttoa.

Kotipalvelun ja kotisairaanhoidon yhteiset hoito- ja palvelusuunnitelmat seka tieto-
jéarjestelmit koettiin suurimmalta osin toimiviksi. Koska kotipalvelu ja kotisairaan-
hoito ovat tehneet yhteisid hoito- ja palvelusuunnitelmia jo pitkdédn, tulokset eivét
ylldtd. Huomioitavaa on kuitenkin, ettd hoito- ja palvelusuunnitelmat laaditaan har-
voin yhdessé. Vaikka kotipalvelu ja kotisairaanhoito kirjaavat péivittdiset asiakastie-
dot eri kertomuslehdille, on yhteinen tietojérjestelmd otettu hyvin vastaan. Edelld

mainitut osa-alueet luovat hyvin pohjan yhteisen kotihoidon kehittdmiselle.

HenkilGstotavoitteiden saavuttamisen osalta saadut vastaukset kolmeen viittiméaén
eivit antaneet mahdollisuutta yhtendiseen vertailuun. 'Tyotyytyvdisyys on korkea’
vdittdma4 suurin osa vastaajista piti vain osittain tai ei ollenkaan paikkansa pitdvéna.
Vastauksissa nikyy selvésti kotipalvelussa kevdilld vallinnut epdvarmuus, seké ke-

sakuussa ilmoitetut uudet, loppuvuodesta tulevat organisaatiomuutokset.



42

"Ammatillinen osaaminen on hyvd’ vaittimad pitdd suurin osa vastaajista tdysin paik-
kansa pitdvana. Loput vastaajista piti omaa ammatillista osaamistaan vain osittain tai
ei ollenkaan hyvidnd. Vastaukset heijastavat osaltaan tyotyytyvidisyyden ja oman
ammatillisen arvostuksen puutetta seki epavarmuutta omasta osaamisestaan. 'Henki-
16sto tuntee kotihoitoyksikkonsd tavoitteet ja toimii niiden mukaisesti’ on suurimman
osan mielestd tdysin paikkansa pitdvad. Kuitenkin melko suuri miird vastaajista kat-

s00 tuntevansa tavoitteet ja toimivansa niiden mukaisesti vain osittain.

9 LOPPUPOHDINTA

Opinndytetydmme oli kokonaistutkimus eli kerdsimme tiedot kaikilta perusjoukkoon
kuuluvilta. Perusjoukoksi muokkautui 67 kotipalvelun tyontekijai. Kyselyyn vastan-
neita oli 54, jolloin vastausprosentiksi saimme 80,6 %. Tutkimusjoukkoa voidaan

pitdd edustavana ja vastausprosenttia erittdin hyvéana.

Tutkimuksen avulla oli tarkoitus hankkia ajankohtaista tietoa kotihoidon tuottamien
palvelujen laadusta Raumalla kotipalveluhenkiloston nakokulmasta. Mielestimme
tutkimustehtiva onnistui hyvin. Tutkimus loi selkeén kuvan siitd, miten kotipalvelun
henkilostd kokee tuottamiensa palvelujen laadun télld hetkelld. Koska toteutimme
kyselyn valmiiksi suunnitellun ’Kotihoidon laadun arvioinnin kriteerit’ kysymyssar-
jan pohjalta, emme muokanneet valitsemiamme kysymyksié ollenkaan. Kysymysten

tdsmennyksilld ja lisdkysymyksilld olisimme saaneet kyselystd onnistuneemman.

Raumalla kotipalveluhenkildston suurin kritiikki laadun suhteen kohdistui sosiaali- ja
terveystoimen viliseen yhteisty0hdn sekd tyohyvinvointiin. Palvelutarpeen arviointi
sekd hoidon ja palvelun toteutus koettiin péédsdéntoisesti hyvin toteutuneeksi. Osa
kysymyksisti oli tulkinnanvaraisia, joten lisdkysymyksilld olisi saatu luotettavampi

ja tdsmdllisempi tulos.

Kysely nosti esille kotipalvelun ja kotisairaanhoidon yhteistyon kehittdmisen tarkey-
den. Laadukkaiden palvelujen edellytyksend on toimiva, saumaton ja joustava palve-

lukokonaisuus, jonka perustana on asiakasldhtoisyys. Lisdksi tyShyvinvointiin on
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jatkossa panostettava enemmén. Térkedd on kohdentaa resurssit oikein ja kehittdd
tyOyhteis6d avoimempaan ja keskustelevampaan suuntaan. Jatkuva koulutus ja kehit-
tdminen takaavat ajankohtaisen tietotaidon ja luovat edellytykset hyville vanhuspal-

veluille.

Tutkimus nosti esille térkeitd kotihoidon kehittdmistarpeita kotipalvelun nékokul-
masta. Tutkimuksessa kéytetty kysely on helppo uusia. Jatkoa ajatellen kysely on
hyva tehdd my0s kotisairaanhoidon henkildstolle. Jos halutaan syvéllisempia tietoa,
on kyselyyn tehtévi lisdkysymyksid. Kyselystd voidaan tehdd myos kvalitatiivinen
tutkimus, mikali halutaan yksityiskohtaisempaa tutkimustietoa henkildston ndkemyk-

sisté.



44

LAHTEET

Alanko, A. & Haarni, . (toim.). 2007. Ikddntyminen ja alkoholi. Helsinki: Sininau-
haliitto.

Heinola, R. (toim.). 2007. Asiakasldhtdinen kotihoito: opas ikdéntyneiden kotihoidon
laatuun. Oppaita / Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdimiskeskus. Helsinki:
Stakes.

Holma, T. (toim.). 1999. Asiakasldhtdiset palveluprosessit: perusta laadulle vanhus-
ten kotihoidossa ja asumispalveluissa sekd lastensuojelutyossi. Lasso-projekti. Hel-
sinki: Suomen kuntaliitto.

Holma, T. 2003. Laatua vanhustyon arkeen: suunta ja vélineet kehittdmisty6hon.
Helsinki: Suomen kuntaliitto.

Ikdihmisten palvelujen laatusuositus. 2008. Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerion
julkaisuja 2008:3. Saatavissa: http://www.stm.fi/Resource.phx/publishing/store/
2008/02/ka1202801063405/passthru.pdf

Kansanterveyslaki 28.1.1972/66. [Viitattu 9.7.2009]. Saatavissa:
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1972/19720066

Kotipalvelun laatukisikirja. 2005. Rauman kaupunki.

Kurki, L. 2007. Innostava vanhuus: sosiokulttuurinen innostaminen vanhempien ai-
kuisten parissa. Helsinki: Finn Lectura.

Noppari, E, & Koistinen, P. (toim.). 2005. Laatua vanhusty6hon. Helsinki: Tammi.

Perdld, M-L. 2007. PALKO - Palveluja yhteensovittava kotiutuminen ja kotihoito.
[Péivitetty  6.3.2008]. Stakes. 2006. [Viitattu 12.5.2008]. Saatavissa:
http://info.stakes.fi/palko/FI/index.htm

Perdld, M-L. 2007. Palko Osatutkimus IV. [Paivitetty 23.10.2007]. Stakes. 2006.
[Viitattu 12.5.2008]. Saatavissa: http://info.stakes.fi/palko/FI/arviointi/index.htm

Sosiaalihuoltolaki 17.9.1982/710. [Viitattu 9.7.2009]. Saatavissa:
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1982/19820710?search[type]=pika&search[pika]
=sosiaalihuolto

Sosiaali- ja terveysministerid. 2008. [Paivitetty 11.2.2008]. Kotipalvelu ja kotisai-
raanhoito.[Viitattul12.5.2008].  Saatavissa: http://www.stm.fi/Resource.phx/vastt/

sospa/shvan/kotipalvelu.htx

Suokanto, J. 2005. Kotipalveluprosessi. Rauman kaupunki.



45

Suokanto, J. 2007. Kotihoidon prosessit. Rauman kaupungin sosiaalikeskus ja Rau-
man kansanterveystyon kuntayhtyma.

Suokanto, J. 2008. Prosessikuvaus kontra kh-ohjelma. Rauman kaupunki.

Taanila, A. 2008. Aineiston esittdminen ja kuvailu. Saatavissa: http://myy.haaga-
helia.fi/~taaak/k

Taanila, A. 2008. Maérillisen tutkimuksen suunnitteluvaihe. Saatavissa:
http://myy.haaga-helia.fi/~taaak/t

Tepponen, M. 2009. Kotihoidon integrointi ja laatu. Viitostiedote 17.6.2009. Kuo-
pio: Kuopion yliopisto. [Viitattu 7.7.2009]. Saatavissa:
http://www.uku.fi/vaitokset/2009/ISBN978-951-27-1230-4mtepponen.htm

Ujula, T. 2009. Rauman kaupungin ik&éntymispoliittinen strategia ja palveluraken-
teen  kehittdimisohjelma vuoteen 2012. Rauman kaupunki. Saatavissa:
http://www.rauma.fi/sosiaali/ikaihmiset/Vanhuspoliittinen%?20kehitt%C3%A4misohj
elma.pdf

Voutilainen, P. et al. (toim.). 2002. Ikdihmisten hyvé hoito ja palvelu: opas laatuun.
Helsinki: Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittimiskeskus.

Webropol - Toteuta kyselyt vaivattomasti. 2009. [Online]. [Viitattu 18.5.2009]. Saa-
tavissa: http://w3.webropol.com/finland.



LITE 1

KOTIHOIDON PROSESSI
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Hyvé vastaanottaja!

Teemme opinndytetyohomme liittyen kyselyn, joka pohjautuu valtakunnallisessa KOTOSA-
hankkeessa laadittuun kyselyyn — Kotihoidon laadun arvioinnin kriteerit. Hanke toteutettiin vuo-
sina 2004 - 2007. KOTOSA- hanke oli laaja sosiaali- ja terveysministerion toimeenpanema sosi-
aalialan kehittdmishanke, jonka tavoitteena oli turvata sosiaalipalvelujen saatavuus ja laatu, pal-
velurakenteiden ja toimintojen kehittdminen, turvata henkiloston saaminen ja osaaminen seka

kehittda tydoloja tulevaisuudessa.

Oheinen kysely on muokattu helmikuussa 2008 kotipalvelulle tehdyn kyselyn pohjalta. Alkupe-
rdinen kysely sisélsi 80 kysymysti, joihin kotipalvelun henkil6sto vastasi tydpaikkakokouksissa.
Koska kyselystéd on kulunut pitkd aika, olemme pédtyneet tekeméién uuden suppeamman kyselyn.
Kysely pitdd sisédllddn 29 kotihoidon laatuun liittyvad kysymysta/vaittiméad, joihin toivomme ko-
tipalvelun vakinaisen henkilston vastaavan. Kyselyn ulkopuolelle jaavét tehostetun palvelu-

asumisen yksikot Kotikaari ja Ripi-Marttila kokonaisuudessaan seki tiimivastaavat ja esimiehet.

Kysely toteutetaan nettikyselynd, johon linkki ohessa. Vastaamisen arvioimme kestdvén noin 15
minuuttia/vastaaja. Vastausaikaa on 31.8.2009 asti. Toivomme, ettd tiimivastaavat huolehtisivat

siitd, ettd kaikki kotipalvelun vakituiset tyontekijit vastaavat kyselyymme.

Linkki kyselyyn:
http://www.webropol.com/P.aspx?1d=337731&ci1d=72101583

Aurinkoisin terveisin

Sari Arvo Tarja Loitomaa
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