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Opinndytety6 on padosin laadullisella tutkimusotteella toteutettu haastatte-
lu ja lomaketutkimus Janakkalan kotihoidon kehittdmisestd. Aihe nousi
Janakkalan kotihoidon tarpeesta kehittdé toimintaa ja asiakaspalvelua. Ko-
tihoidon tarve tulee lisddntymaan rajusti seuraavan kymmenen vuoden ai-
kana kun laitospainotteisuutta puretaan ja ikaihmisten méaéra kasvaa. Asi-
akkaat ovat yha sairaampia ja enemman hoitoa vaativia. Tyon tarkoitukse-
na on selvittdd millainen on Janakkalan kotihoidon nykytila henkiloston,
talouden, asiakkaiden ja prosessien nakdkulmasta ja mitkd ovat merkitta-
vimmaét kotihoidon kehittdmishaasteet vuoteen 2020. Tutkimuksen kohde-
ryhmana toimivat kotihoidon asiakkaat, henkildkunta, ennakoivan vanhus-
tyon tiimi ja vanhustyon johtoryhma seka perusturvalautakunta.

Opinndytetyon teoreettisena pohjana toimivat Balanced Scorecard- mitta-
risto seka kotihoidon ja johtamisen teoriat. Tydssa on myds mukana koti-
hoidon kehittdmisen teorioita. Opinndytetytssa on kaytetty kvalitatiivista
ettd kvantitatiivista tutkimusotetta. Aineisto on kerétty henkilostolta ja
paattajilta kyselylomakkeilla ja asiakkailta haastattelemalla. Aineisto on
avattu sisaltdanalyysin keinoin.

Kotihoidon kehittdmisen keskeinen voimavara on henkildstd. Tulokset
osoittivat, ettd kotihoidon palveluita pidetddn tarkednd kuntalaisen autta-
misen muotona. Asiakkaan, henkildston, prosessien ja talouden nakokul-
masta kotihoidon tulisi jatkaa uudistumistaan ja kehittd4 palveluja huomi-
oiden kaikki nelja ndkokulmaa.

Keskeiset kehittdmisen kohteet olivat asiakkaan tukeminen omatoimisuu-
teen, henkiloston osaamisen vahvistaminen, palveluohjauksen kehittami-
nen ja henkiloston kustannustietoisuuden lisddminen. Tuloksia voidaan
jatkossa hyddyntaa Janakkalan kotihoidon kehittdmistyossa.

Asiakas, henkildstd, prosessit, talous ja kotihoitotydn kehittdminen,
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This study is mainly a qualitative research done by interviewing and using
a questionnaire about the development of home care in Janakkala. The
reason why | chose this topic is the need for home care in Janakkala to de-
velop its activities and customer service. The need for home care will in-
crease dramatically over the next ten years when the long-term institution-
al care will be reduced. Customers will be sicker and require more care in
the future. The aim of this paper is to find out what the current status of
home care is from the perspective of personnel, finances, customers, and
processes and what the major development challenges of home care are in
2020. The target group of the study are home-care customers, the staff, the
proactive team of elder care and the elder care management team and the
political leaders of social and health activities.

The theoretical basis of the study are the Balanced Scorecard as well as
home-care theories and management theories. The paper also contains
theories of developing the home care. This study has been done with
a qualitative and quantitative research approach. The data has been col-
lected by help of questionnaires from the staff and decision-makers and by
interviewing the customers. The material has been treated by means of
content analysis.

The staff is the key asset in the development of home care. The results
showed that home care services are considered an important form of help-
ing the residents. From the point of view of the customer, personnel,
processes, and economy, home care should continue to be renewed and
develop its services in all four perspectives. As a result of the study, the
main points of development are supporting the independent initiative of
the customers, improving the therapeutic skills of the personnel, develop-
ing case management services and improving the cost awareness of the
personnel. The results can be utilized in the development of Janakkala
home care.

customer, personnel, processes, economic and developing of home care
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1

JOHDANTO

Suomalaisen ik&antymispolitiikan yleiseksi normiksi on vakiintunut ajatus
siitd, ettd ikdantyneen ihmisen tulisi voida asua omassa kodissaan niin
kauan kuin se on mahdollista. Koti on tulevaisuudessa yha useammin van-
huksen hoito- ja elinympéristd. Nopeasti muuttuva yhteiskunta uusine on-
gelmineen ja asiakasryhmineen on tuonut myos kotihoidolle haasteen
muuttua.

Kotihoito kohtaa lahitulevaisuudessa suuren haasteen resurssien niukkuu-
den, vdeston ikaantymisen ja vanhusten hoidon painopisteen siirtymisen
myo6td, laitospainotteisuudesta kotihoitoon. Kuntalaisten ik&antymisen
seurauksena kotihoitoa tarvitsevien asiakkaiden maara kasvaa samalla,
kun asiakkaiden toimintakyky heikkenee ja avun méaara kasvaa. Tulevien
ikadihmisten ongelmat muuttuvat ja monimutkaistuvat. Kuntalaisten ikaan-
tymisen myo6ta on vélttdmatontd tehostaa toimia, joilla edistetdan kunta-
laisten terveyttd ja hyvinvointia.

lakkaiden hoidon painopisteen siirtyminen laitoshoidosta kotihoitoon ai-
heuttaa haasteita kotihoidon kehittamiselle myds Janakkalassa. Kotihoidon
kasvava tarve ja rajalliset resurssit ovat pakottaneet etsimaan tehokkaam-
pia tapoja tuottaa palveluja. Kotihoidon palveluita ollaan aktiivisesti kehit-
tdmassd. Onnistunut kehittamistyd edellyttdd aina tutkimuksellista nake-
mystd. Janakkalan vanhustenhuollon palvelusuunnitelmassa on visio vuo-
delle 2016. Suunnitelmassa Ikdihminen nahdaan aktiivisena osallistujana
kunnassa ja han huolehtii hyvin omasta terveydestaan. Ikdihmisen kotona
asuminen on ensisijainen vaihtoehto ja sitd tuetaan monipuolisin sek&
kunnan ettd yksityisten hoivayritysten palveluin. Kotona tapahtuva hoito-
ja huolenpitotyon lisédntyminen ndhdaan keskeisena ja luonnollisena tule-
vaisuuden visioissa myods Janakkalassa. Kotihoidon kehittdminen vaatii
kykya ndhda tulevaisuuteen, kykyé rakentaa uusia auttamisen menetelmié
ja uskallusta hylatd vanhoja toimimattomia prosesseja. Tarkeda on l6ytaa
ja kirkastaa keskeiset kotihoidon kehittdmisalueet. Tamé tutkimus tukee
kotihoidon muutosprosessia.

Kotihoidon kehittdminen on tdrkedd koko Janakkalan vanhustenhuollon
palvelukokonaisuuden kannalta, siksi kehittdmistydssd on mukana koti-
hoidon henkildstdd, ennakoivan vanhustyon tiimi, vanhustenhuollon johto-
rynmé sekd perusturvalautakunta. Tutkimuksen tekijan rooli on toimia
moottorina, jonka avulla tyostetdan eri vaiheiden kautta tulevaisuuden ko-
tihoito Janakkalaan.
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2

VALTAKUNNALLINEN VANHUSPOLITHKKA

Sosiaali- ja terveydenhuollossa ei ole erikseen ikaantyvia koskevaa lain-
séadantod, vaan ikaihmisten sosiaali- ja terveyspalvelut jarjestetadn kun-
nissa yleisind sosiaali- ja terveydenhuollon palveluina. lkdéntyneet huo-
lehtivat ensisijaisesti itse hyvinvoinnistaan ja kayttavat samoja palveluja
kuin muutkin kuntalaiset.

Kasvava joukko ikaantyvia ihmisié tarvitsee tulevaisuudessakin palveluja,
mink& vuoksi heille suunnattujen palvelujen palvelurakennetta on syyta
tarkastella kriittisesti. Mitadn palvelumuotoa ei voida kehittad muista pal-
veluista erillaén, vaan aina on arvioitava koko hoitoketjua. Palveluraken-
nemuutos vaatii rinnalleen toiminnan sisallén ja henkiloston osaamisen
kehittdmistd. (Muurinen, Nenonen, Wilskman & Agge 2010,157-156.)

Valtakunnallinen vanhustenhuollon yksi paamaaré on palvelurakennemuu-
tos. Tamé ilmoitetaan 75 -vuotta tayttaneiden % -osuuksina eri palvelu-
muodoissa. My0s Janakkalassa seurataan valtakunnan tavoitteiden mukai-
sesti systemaattisesti 75 -vuotta tayttdneiden kuntalaisten palvelujen kéyt-
tod. Kotona asuminen on ensisijainen vaihtoehto palveluissa.

2.1 Kasteohjelma

Sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuudesta annetun lain (733/1992)
mukaan valtioneuvosto vahvistaa joka neljés vuosi sosiaali- ja terveyden-
huollon kansallisen kehittamisohjelman. Vuosia 2008 — 2011 koskeva oh-
jelma vahvistettiin 31.1.2008. Ohjelma nimettiin Kaste-ohjelmaksi. Kaste-
ohjelmassa madritellaan lahivuosien sosiaali- ja terveydenhuollon kehit-
tamistavoitteet ja keskeisimmét toimenpiteet, joilla ne voidaan saavuttaa.
Ohjelma antaa seka kokonaiskuvan ohjelmakaudella kuntiin suuntautuvas-
ta ohjauksesta etta nostaa esiin ne keskeisimmaét toimenpiteet, joihin vuo-
sina 2008 — 2011 suunnataan Stakesin, Kansanterveyslaitoksen, Tyoterve-
yslaitoksen ja ladninhallitusten tyopanosta sekd muita kehittdmistoiminnan
resursseja. (Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittdmisohjelma
2008, 3.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmén kehittdmisen paineet
ovat kasvaneet ja koko hallinnonalan voimavaroja on maaratietoisesti
suunnattava prosessien yhteiseen uudistamiseen. Sosiaali- ja terveyden-
huollon kansallisen kehittamisohjelman keskeisin suunta on vahvistaa
kunnallista kehittdmisty6té. (Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen ke-
hittdmisohjelma 2008,21.)
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2.2 Polkkahanke

Polkka-hanke kuuluu sosiaali- ja terveysministerion valtakunnalliseen
KASTE- ohjelmaan. Kanta-Hameessa toimiva POLKKA -hanke kaynnis-
tyi kesékuussa 2009. Riihimden seudun RIIHIPOLKKAAN kuuluvat Rii-
himéki, Hausjarvi, Loppi, Janakkala ja Hattula.

RIIHIPOLKAN painopistealueina ovat vanhustenhuollon palveluraken-
teen muutoksen tukeminen, vanhusten lyhytaikaishoidon, perhehoidon,
paivatoiminnan sekd ennaltaehkéisevan vanhustyon kehittdminen. Hank-
keessa ohjataan kuntia kuntouttavan ja sosiokulttuurisen tyootteen kayt-
toonottoon kaikissa vanhustyon tehtévissa. Tavoitteena on saada kayntiin
seudullinen, pysyva vanhustenhuollon kehittamistyd. (Riihimden kaupun-
ki, polkkahanke 2011)

2.3 Parashanke

Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen tavoitteena on elinvoimainen, toi-
mintakykyinen ja eheéd kuntarakenne. Tavoitteena on varmistaa laadukkai-
den palveluiden saatavuus koko maassa. Uudistus toteutetaan kuntalaislah-
toisesti kuntarakennetta, palveluiden rakenteita, tuotantotapoja ja organi-
sointia kehittamalla.

Kunta- ja palvelurakenneuudistus on kehittdmisprosessi, jonka auttaa kun-
tia hyvinvointipalvelujen turvaamisessa. Se antaa kunnille mahdollisuuden
katsoa tulevaisuuteen ja miettid ennakkoluulottomasti kunnan palvelujen
jarjestamista niin taloudellisesta kuin demokratian toteutumisenkin néko-
kulmasta. Nékyvilla tuloksilla kunnat varmistavat muutosjohtajan aseman
séilymisen myods vuoden 2009 jalkeen, jolloin valtioneuvosto arvioi uudis-
tuksen toteutumista. (Kunta- ja palvelurakenneuudistus 2007, 4.)

Janakkala ja Hattula perustivat tammikuussa 2009 perusterveydenhuollon
yhteistoiminta-alueen, joka vastaa Janakkalan ja Hattulan kansanterveys-
lain mukaisista terveydenhuollon palveluista. Kotihoitojen vélistd yhteis-
tyota tehddén koulutuksen, osaamiskartoituksen ja kehittdmisen saralla.

2.4 1k&-ihmisten palvelujen laatusuositus

Ikaihmisten palveluiden laatusuosituksen tavoitteena on edistda ikaihmis-
ten hyvinvointia ja terveyttd, kaventaa ikadntyneiden hyvinvointi- ja ter-
veyseroja sekd parantaa palvelujen laatua ja vaikuttavuutta. Laatusuositus
tukee kuntia ja yhteistoiminta-alueita kehittdmaan ikaihmisten palveluja
paikallisista tarpeista ja voimavaroista lahtien yhteistydssa ikaihmisten,
muiden kuntalaisten, palvelun kayttdjien ja heidén laheistensd, jarjestdjen,
yrittdjien ja seurakuntien kanssa.
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Sosiaali -ja terveysministerion laatimassa Ik&ihmisten palvelujen laa-
tusuosituksessa asetetaan tavoitetasot ikaantyneiden eri asumismuodoille.
Suosituksen mukaan valtakunnallisina tavoitteina vuoteen 2012 mennessa
on, ettd 75 vuotta tayttaneistd henkildistd 91-92 % asuu kotona itsendisesti
tai kattavan palvelu-tarpeen arvioinnin perusteella myonnettyjen tarkoi-
tuksenmukaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen turvin, 13-14% saa saén-
nollisté kotihoitoa sekd 5-6% saa omaishoidon tukea. (Ikdihmisten palve-
lujen laatusuositus 2008, 30.) Lainsdadanndn hengen mukaista on tukea ja
kannustaa ikaihmisten kotona asumista. Laissa painotetaan kuntalaisen oi-
keutta saada toimintakyvyn heiketessa apua asioihin, joista hén ei itse sel-
viydy. Kansanterveyslaissa korostetaan kuntalaisen tarpeiden mukaista
sairaan- ja terveydenhoitoa. Sosiaalihuoltolaissa ja —asetuksessa naiksi
tehtaviksi on méaritelty kodinhoitoon liittyvié tehtdvia kuten ruuanlaitto,
siivous ja asiointi kodin ulkopuolella. (Tepponen 2009, 19.)

Kotihoidon laadun maarittdminen on vaikeaa, koska kotihoito on ajan ja
paikan mukaan vaihteleva kontekstuaalinen ilmi6é. (Sanerma 2009, 87).
Laatu on ominaispiirre, joka liittyy palvelun, toiminnan tai hoidon kykyyn
tayttad sille asetetut odotukset ja vaatimukset. Hyva laatu vanhustyossé
tarkoittaa, ettd tyoyhteisdssa on tarkistettu ja huomioon otettu vanhusten
palvelutarpeet ja odotukset, kuin my6s muiden toimijoiden ja sidosryhmi-
en vaatimukset ja odotukset. Hyva laatu ei synny itsestdén vaan vaatii si-
toutumista ja panostusta niin tyontekijoiltd, johdolta kuin paattajilta.
Laadun kehittdmisessa korostetaan asiakkaan omaa osallistumista hénta
koskevissa hoidoissa ja asioissa. Johdon vastuuta ja roolia pidetéén tarkei-
nd. Osaava henkilostd on hyvan laadun edellytys. Tiedon merkitysta ko-
rostetaan, kun pyritddn entistd parempaan laatuun. (L&hdesmaéki
&Vornanen 2009, 256-257.)

Laatuty® on osa kotihoitotydn arkea. Hyva laatu vanhustyossa tarkoittaa,
ettd tydyhteisdssa on tarkistettu ja otettu huomioon ikaihmisten, muiden
toimijoiden ja omaisten odotukset ja palvelutarpeet. (Lahdesmaki L &
Vornanen L. 2009, 256.) Laatutyd on oman toiminnan, tydyhteison toi-
minnan ja sen tuottamien palveluiden ja huolenpito- ja hoitotyon kehitta-
mistd arjessa. Laatu syntyy tyoprosesseja tunnistamalla ja halusta 16ytaa
oikeaa tietoa ratkaisujen pohjaksi. Kotihoidon tydntekija on avainhenkil®
asiakaslahtéisen oman tyon ja tyoyksikon toiminnan kehittdmisessa. (Iko-
nen & Julkunen 2007, 208.)

Laatu on ominaispiirre, joka liittyy palvelun, toiminnan tai hoidon kykyyn
tayttad sille asetetut odotukset ja vaatimukset. Hyva laatu vanhustydssé
tarkoittaa, ettd tydyhteisossé on tarkistettu ja huomioon otettu vanhusten
palvelutarpeet ja odotukset, kuin my6s muiden toimijoiden ja sidosryhmi-
en vaatimukset ja odotukset. Hyva laatu ei synny itsestdan vaan vaatii si-
toutumista ja panostusta niin tyontekijoiltd, johdolta kuin paattéjiltad. Laa-
dun kehittdmisessa korostetaan asiakkaan omaa osallistumista h&ntd kos-
kevissa hoidoissa ja asioissa. Johdon vastuuta ja roolia pidetéan tarkeina.
Osaava henkiléstd on hyvén laadun edellytys. Tiedon merkitystd koroste-
taan, kun pyritdan entistd parempaan laatuun. (L&hdesméki &Vornanen
2009, 256-257.)
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Laadukkaan kotihoidon edellytyksend on, ettd toiminnalle on asetettu
maéaréllisten tavoitteiden lisaksi myds laadulliset tavoitteet. Kotihoidon
laadulliset tavoitteet suuntaavat kotihoidon palvelujen tarjontaa. Kotona
asuvan asiakkaan nakokulmasta on merkityksellistd, onko kotihoidon toi-
minnan laadullisena tavoitteena asiakkaiden toimintakyvyn, voimavarojen
ja elaménlaadun tukeminen vai ainoastaan fyysisiin tarpeisiin vastaami-
nen. Elaménlaatua ja laaja-alaista toimintakykya tukevalla kotihoidolla pi-
dennetdan asiakkaiden toimintakykyisyyden aikaa. Jotta voimavaroja,
toimintakykyé ja eldmdnlaatua voidaan tukea, taytyy avata, misté osateki-
joistd ne muodostuvat ja miten niita voidaan arvioida. (Heinola 2007, 36.)

3 BALANCED SCORECARD

Balanced Scorecard késite (BSC) tarkoittaa tasapainotettua tuloskorttia tai
taulukkoa. Késitteen suomenkielisind vastineina kiytetddn usein “tasapai-
notettua mittaristoa”, menestystekijamittaristoa ja tuloskorttia. (Olve
&Wetter 2001, 23.) Balanced Scorecard —mittaristo on tehokas tydkalu
organisaation strategian toteuttamiseen ja kuvaamiseen. Neljan nakokul-
man malli, jonka avulla kuvataan organisaation arvon tuottamisen strate-
gia, on ikdan kuin yhteinen kieli, jota johtoryhmat ja esimiehet voivat
kayttdd keskustellessaan prioriteeteista ja suunnasta. (Kaplan & Norton
2004, 32.)

Ty0Oprosessien kuvaaminen auttaa tekemdén oikeita asioita asiakkaan hy-
vaksi. Prosessikuvaukset auttavat selkiyttamaan ammatillisen tyon tavoit-
teita, tekevat kotihoitotyon tehtavat nékyviksi ja auttavat tunnistamaan
tyontekijan oman osuuden kotihoitotyon kokonaisuudessa. Ne toimivat
my0s henkildston koulutuksen ja perehdytyksen vélineind. ( Heinola R.
2007, 52.) Kun yrityksella on hyva maine yhteiskunnallisena toimijana, se
saa houkuteltua palvelukseensa taitavia tyontekijoita ja sitoutumaan heidéat
yritykseen, miké tehostaa henkiléstoprosesseja. (Kaplan & Norton 2004,
179.)

Tasapainotetussa mittaristossa yritysté tarkastellaan neljésta eri nakokul-
masta ja toiminnan lyhytaikainen ohjaus pyritaan yhdistdimaan pitkaaikai-
seen visioon ja strategiaan. Tasapainotettu mittaristo perustuu kolmeen
ajalliseen ulottuvuuteen: menneisyyteen, nykyhetkeen ja tulevaisuuteen.
Siitd tydstd mita nyt tehdd&n huomisen hyvaksi, saadaan rahallisia tuloksia
usein vasta vuosien paasta. Yrityksen nakokenttd avartuu kun yrityksessé
nahdaén jarkevéksi seurata muitakin kuin taloudellisia mittareita. Pelkk&
taloudellinen seuranta on peruutuspeiliin katsomista. (Olve &Wetter 2001,
16.)

Taloudellinen nakokulma ilmaisee organisaation menestymisen. Asiakas-
nékodkulma on térkeé tekija silloin, kun halutaan parantaa taloudellista tu-
losta. Menestystd voidaan mitata sellaisilla tulosmittareilla kuin sitoutumi-
nen, kasvu ja asiakastyytyvaisyys. Sisdisten prosessien hyvat tulokset en-
nakoivat parannuksia taloudelliseen ja asiakkaisiin liittyvissa tuloksissa.
Neljan n&kodkulman tavoitteet linkittyvat syy ja seuraus-suhteiden jatku-
moksi.
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Aineettoman padoman kehittdminen ja kohdistaminen parantavat prosessin
tulosta, mika puolestaan tukee osakkeenomistajiin ja asiakkaisiin liittyvia
tuloksia. Julkisen sektorin menestymistd kuvaa se, kuinka ne onnistuvat
toteuttamaan niille asetetun perustehtavén. (Kaplan & Norton 2004, 29-
31.)

Asiakasndkokulman mittarit voidaan jakaa kahteen ryhmaén. Perusmitta-
reiksi, joita ovat markkinaosuus, asiakastyytyvaisyys, asiakaskannatta-
vuus, asiakasuskollisuus, uusien asiakkaiden lukumé&aré. Palvelun tuotta-
jan nédkodkulmasta katsottuna ndma mittarit heijastelevat onnistumista
markkinoilla ja asiakasrajapinnassa. Asiakaslupauksen mittarit vastaavat
kysymykseen, mitd yrityksen tulisi asiakkailleen tarjota, jotta asiakkaat
olisivat tyytyvdisia ja uskollisia, sek& miten houkuteltaisiin uusia asiakkai-
ta ja saavutettaisiin haluttu markkinaosuus. Asiakaslupauksen tekijoisté ja
niit4 vastaavista mittareista tulisi ndkya se, mill& yritys aikoo kilpailussa
menestyd. Néiden mittareiden tulisi kuvata yrityksen kilpailustrategian
ydin. Nakokulma ndissa mittareissa on enemman asiakkaan kuin yrityk-
sen. (Malmi, Peltonen & Toivanen 2005, 26).

Mielesténi BSC tarjoaa paatoksentekijoille helposti ymmarrettavan kehyk-
sen, joka selventad ja kirkastaa kunnan vision ja strategian. BSC on tule-
vaisuuteen suuntautunut mittaristo, joka parantaa pitkan aikavélin talou-
dellista suunnittelua, painottaa asiakaslahtoisyyttd seka keskittyy uusien
sisdisten prosessien tunnistamiseen. BSC on hyva tyokalu myos kotihoito-
tyon kehittamiseen.

4 KOTIHOIDON TEORIAA

Kotihoito on sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukokonaisuus, jolla aute-
taan hoito- ja huolenpitotyon keinoin eri-ikdisia avun tarvitsijoita, joiden
toimintakyky on pysyvasti tai tilapaisesti huonontunut. Tavoitteena on
mahdollistaa turvallinen ja hyvd eldmd omassa kodissa toimintakyvyn
heikkenemisesta ja sairauksista huolimatta. Kotihoidon avulla pitkaaikais-
hoito laitoksissa vahenee. Kotihoidon tuella mahdollistuu my6s viiveeton
sairaalasta kotiutuminen seka sairaalajakson jalkeinen jatkohoito kotona.
Kotihoidon asiakasta tuetaan paivittéisissa toiminnoissa siten, etta han l&-
heisten ja muiden auttajien tuella selviytyy arjesta. Kunnallinen kotihoito
kohdistetaan p&&osin paljon hoitoa ja tukea tarvitseville ik&ihmisille. (Iko-
nen & Julkunen 2007,14-16.)

Kotihoito on melko uusi ja heikosti maaritelty kasite Suomessa ja maail-
malla. Suomessa kotihoidon késitteen epdmaaréinen kaytto ja vakiintumat-
tomuus johtuvat osittain kotihoidon historiasta. Kotihoidon kaksi perus-
osaa, kotisairaanhoito ja kotipalvelu, ovat kehittyneet toisistaan erillaan ja
kuuluneet 1990-luvun alkuun asti eri hallintokuntiin: kotisairaanhoito ter-
veystoimeen ja kotipalvelu sosiaalitoimeen. Kotihoidon kasitteen kaytto
on yleistynyt vasta 1990-luvulta kotisairaanhoidon ja kotipalvelun yhdis-
tamis- eli integroitumiskehityksen myoté. (Tepponen 2009, 17.)
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Yhdentyneessa kotihoidossa sama tyotiimi tekee sek& kotisairaanhoidon
hoitotyota ettd kotipalvelun hoiva- ja huolenpitoty6td. Molempien toimi-
alojen tyohon siséltyy asiakkaiden henkil6kohtaista neuvontaa ja ohjausta,
psykososiaalista tukea, ennakoivaa ja ehkéisevaa tyota seka kuntoutusta ja
yleista palveluneuvontaa. (Larmi, Tokola & Vélkkio 2005, 19.)

Kotihoidossa asiakkaalle nimetddn omahoitaja, joka suunnittelee annetta-
van hoidon ja huolenpidon kotihoidon tiimin ja asiakkaan kanssa. Oma-
hoitaja on asiakkaan lahin yhteistydkumppani, joka vastaa hoidon toteut-
tamisesta. Omahoitaja tekee hoito- ja huolenpitoty6td koskevia paatoksia
ammattinsa itseméaaraamisoikeuden puitteissa. Omahoitajuuden avulla hoi-
tosuhteeseen saadaan tavoitteellisuutta, turvallisuutta, intensiivisyytté ja
jatkuvuutta. (Ikonen & Julkunen 2007, 18.)

Kotihoitoa voidaan kuvata prosessina, johon kuuluvat toiminnan suunnit-
telu, tavoitteiden ja keinojen maarittdminen, toteutus ja arviointi. (Ham-
mar 2008, 24.) Kotihoidon palvelut kuuluvat kunnan lakisaateiseen jarjes-
tdmisvastuuseen, mutta voivat olla joko kunnan organisaatioiden tuottamia
tai kunnan yksityiselta tai kolmannelta sektorilta ostopalveluina hankittuja.
(Sanerma 2009, 41.)

Englannin Kielisissa tutkimuksissa kotihoidosta kaytetaan kasitettd home
care silloin kun hoitoty0 tapahtuu hoitotydon ammattilaisten toimesta. Ei-
ammattilaisista hoitajista kaytetdan kasitetta primary caregiver tai voluntry
caregiver. Yhdysvalloissa kaytetadn késiteitd home health care tai formal
care tarkoitettaessa ammattilaisten toteuttamaa terveyden- tai sairaanhoi-
toa kotona. Home health care tai formal care tarkoittaa ammattilaisten an-
tamaa terveyden- tai sairaanhoitoa kotona. (Sanerma 2009 42 — 43.)

Kotihoidon palvelujen suunnittelun perusta on erilaisten asiakkaiden pal-
velutarpeiden tunnistaminen. Palvelutarpeen ja toimintakyvyn arviointi to-
teutetaan ikdihmisen kotona, jotta saadaan kattava ndkemys héanen selviy-
tymisestdén arjessa. Kotihoidon palvelutarvetta arvioitaessa kuunnellaan
asiakkaan omaa nakemysta palvelutarpeestaan seka omaisia, mikéli asia-
kas niin haluaa tai hén ei pysty itse palvelutarvettaan ilmaisemaan. (Hei-
nola 2007, 39.) Kotihoidolla voidaan tukea asiakkaan sopeutumista van-
henemiseensa ja hanen eldmanlaatuaan, jos palvelu on ammattitaitoista,
ystavallistd ja empaattista, seka asiakaslahtoista ja asiakkaan autonomiaa
kunnioittavaa. (Vaarama 2006, 16.) Hyvét vuorovaikutustaidot ovat laa-
dukkaan kotihoitotyén osaamisen edellytys. Kotihoitoty® perustuu asiak-
kaan ja hoitajan sek& tdman laheisten vélisiin kohtaamisiin. Vuorovaiku-
tuksen laatu vaikuttaa suoraan koko hoito- ja huolenpitotyon laatuun.

( Ikonen & Julkunen 2007, 147 -148.)
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4.1 Kotihoidon asiakkaat

Kotihoidon asiakkaat eivat ole keskenddn samanlaisia vaan eroavat toisis-
taan monin tavoin. Kotihoidon asiakas on tyypillisesti paljon apua tarvit-
seva ja monisairas vanhus. Eniten palveluita kédyttdva asiakasryhma on
iakkéaat naiset, joilla on heikentynyt toimintakyky. Palvelua saava ikaih-
minen asuu yleenséd yksin. Vanhusten osuus kotihoitopalveluiden asiak-
kaista on noin 80-90 prosenttia. Kotihoitoa tarvitaan entistd enemman
myo6s mielenterveys- ja paihdeongelmien lisdéédntymisen vuoksi. Kotihoi-
don asiakkaat eivat ole keskendén samanlaisia vaan eroavat toisistaan mo-
nin tavoin. Ikaihmiset eroavat toisistaan, sairauksiensa, toimintakykynsa,
sukupuolensa, kulttuurisen taustansa ja sen mukaan, miten he suhtautuvat
itsestd huolehtimiseen. (Heinola 2007, 18.)

Kotihoidon asiakkaat eroavat toisistaan kulttuuritaustaltaan ja persoonalli-
suuksiltaan. Asiakkailla on yksil6lliset voimavarat ja erilaiset toivomukset
kotihoidon tarjoamista palveluista. Ikdihmisten yksilollisten eldmanhisto-
rioiden tunteminen ja huomioon ottaminen palvelujen ja hoidon suunnitte-
lussa mahdollistaa laadukkaat kotihoidon palvelut. (Heinola 2007, 22.)
Asiakkaan né&kokulmasta onnistunut kotihoito edellyttdd oikea-aikaisia
palveluja ja riittdvaa apua, jotka tukevat asiakkaan arjessa selviytymisté.
(Hammar 2008, 18.)

Vaeston toimintakyky on yleisesti parantunut, idkkadmpien eli 85 vuotta
tayttaneiden toimintakyvyssa ei ole tapahtunut muutosta parempaan. Eri-
laiset sairaudet ja fyysisen toimintakyvyn aleneminen aiheuttavat kotihoi-
don tarvetta. Tulevaisuudessa kotihoidon haasteena on erityisesti demen-
tiaoireisten ihmisten maaran kasvu. Taman lisaksi ikdihmisten lisdéntyva
alkoholinkayttd ja psyykkiset ongelmat aiheuttavat tuen tarvetta. Palvelu-
jen tarve kasvaa, mutta viimeisen kymmenen vuoden aikana kotihoidon
kattavuus on selkeésti laskenut. (Heinola 2007, 9.)

4.2 Kotihoidon henkildsto

Kotihoidossa tydskentelee lahihoitajia, kodinhoitajia, sosionomeja, sai-
raanhoitajia, fysioterapeutteja, terveydenhoitajia sekd geronomin tai van-
hustyon erikoisammattitutkinnon suorittaneita ammattilaisia. (Ikonen &
Julkunen 2007, 144.)

Henkilostd on kotihoidon kehittdmisen keskeinen voimavara. (Sanerma
2009, 59.) Henkil6std on sosiaali- ja terveydenhuollon strateginen voima-
vara ja keskeinen toiminnan menestystekija. Henkildstovoimavarojen ke-
hittdmisella voidaan vaikuttaa henkildston hyvinvointiin tydssa seka toi-
minnan tuloksellisuuteen ja laatuun. (Sosiaali- ja terveysministerion jul-
kaisuja 2009, 3.) Ammattitaito voidaan mééritelld kyvyksi tayttdd amma-
tille asetetut muuttuvat ammattitaitovaatimukset, joita asetetaan sekd am-
matin sisdlta etti sen ulkopuolelta. Se on maaritelty myos kyvyksi hallita
tyoprosessi ajattelun tasolla ja kyvyksi toimia oikein muuttuvissa tilanteis-
sa. (Hassi 2004, 37-38.)
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Tutkimusten mukaan kotihoidon tyontekijat eivat osaa tukea asiakkaiden
voimavaroja, vaan tekevat ajoittain paatoksia ja hoitoon liittyvia toiminto-
ja asiakkaiden puolesta, my6s niissa toiminnoissa, joissa asiakkaat olisivat
suoriutuneet itsendisesti. (Engestrom, Niemeld, Nummijoki & Nyman
2009, 11.) Yleisesti henkiloston kehittdaminen tarkoittaa kaikkia niita toi-
mia, joilla ihmisid tuetaan niin, ettd he oppivat seké organisaation etta yk-
sittaisen tyontekijdn kannalta hyodyllisia taitoja, tietoja ja nékemyksia.
(Vikberg-Aaltonen 2007, 11.)

Huonokuntoisten asiakkaiden hoitaminen kotona edellyttdd eri ammatti-
ryhmien asiantuntemusta seka useiden eri palveluiden tehokasta yhteenso-
vittamista. Tama korostuu erityisesti palveluiden rajapinnoilla kotihoidon
ja sairaalan, erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon sek& sosiaali-
ja terveydenhuollon viélilla. (Hammar 2008, 28.) Kotihoito el&é jatkuvaa
muutosprosessia. Pdaivittdiset asiakastilanteet ovat uusia, joten kukaan ei
voi tarjota niihin ratkaisuja etukéteen. Tydyhteison tulee aktivoiva kaikki
voimavaransa, jotta se selviytyisi, kehittyisi edelleen ja kykenisi tekeméaan
paatdksensa omin avuin. Menestyksen edellytys on ihmisten ja tydyhteiso-
jen voimaannuttaminen. (Heikkil&d & Heikkila 2005,1.)

Kotihoidon henkil6stolta vaaditaan hyvad ammattitaitoa erityisesti ennalta
ehkdisevassé tyossa. Kotihoidon sisallostd puuttuu usein kuntoutusnako-
kulma. Kuntouttavaa tytotetta tuleekin lisata ja taten aktivoida ikdihminen
tekemaan niin paljon itse kuin se on mahdollista. Kotihoidon tarve tulee li-
sdédntymaan rajusti seuraavan kymmenen vuoden aikana. HenkilOsto re-
surssit eivat lisddnny samassa suhteessa. Tulevaisuudessa on tarkeaa poh-
tia vélineitd kotihoitotydn kuormittavuuden véhentamiseksi.

4.3 Kotihoidon prosessit

Kotihoito- ja kotipalvelu koostuu tehtdvista ja toiminnoista, joita voidaan
kuvata vaiheittain etenevina prosesseina. Hoito- ja palvelusuunnitelman
laatiminen tekee prosessin nakyvéksi. (Ikonen & Julkunen 2007, 101.) Ko-
tihoidon prosesseja ovat esimerkiksi asiakkaaksi tulon prosessi, tukipalve-
luprosessit, ladkehuoltoprosessi ja hoitoprosessi. (Heinola 2007, 55.)

Toiminnan tavoitteena on luoda asiakkaiden ja muiden sidosryhmien tar-
peista lahtevét tehokkaat prosessit, joissa pyritaan tekeméaan asiat kerralla
oikein ja véhentdmaan hukkatyotd. Kotihoidon toimintatapojen kirjallinen
kuvaaminen on edellytys toiminnan kehittamiselle ja arvioinnille. Koti-
hoidon prosessit ovat toisiinsa sidoksissa olevien tai toisiaan seuraavien
tyotoimintojen ketjuja. Yleinen tapa on nimeté prosessit ydinprosesseiksi
ja tukiprosesseiksi. Ydinprosessit ovat kotihoidon kannalta kaikkein kes-
keisimpid ja asiakkaalle lisdarvoa tuottavia. Tukiprosessit avustavat ydin-
prosesseja luovat edellytykset niiden hyvélle toiminnalle. Tydprosessien
kuvaukset ovat yhteisid sopimuksia kotihoidon toimintatavoista. Proses-
sissa toimivat ihmiset ymmartavat oman tyonsé siséisten ja ulkoisten asi-
akkaiden tarpeet ja oman tyonsa merkityksen kokonaisuutena. (Heinola
2007, 52.)
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Prosessikuvauksia tarkastelemalla voidaan havaita, onko prosessissa on-
gelmia, vastaako prosessi asiakkaan tarpeisiin, siséltdédko se turhaa byro-
kratiaa tai tuhlataanko siind resursseja. Tyoprosessien kuvaus auttaa na-
kemaédn syntyyk6 yksikkd tai —tyopisterajojen ylityskohdissa katkoksia
esimerkiksi tiedonkulussa. Kotihoidon prosessikuvausten avulla voidaan
arvioida systemaattisemmin tyotehtdvien resurssitarpeita. Prosessikuvaus
auttaa myo6s selvittdmadn tydyhteison osaamis- ja koulutustarpeita. Arvi-
ointi kohdistuu prosessin tavoitteiden saavuttamiseen seka vaikutuksiin ja
tuloksiin. Tarkedd on arvioida saatiinko ydinprosessilla aikaan myonteisié
vaikutuksia kotihoidon asiakkaisiin. Kotihoidon ydinprosessien laadun ja
toimivuuden arvioinnin valineitd ovat jonotusaika puhelimessa, asiakaspa-
lautekyselyt, ajan toteutuminen yhteydenotosta kotihoidon palvelun saan-
tiin, itsearviointi, valitusten mé&ard, auditointi, tilastot ja vertaiskaynnit toi-
sessa samantyyppisessa kotihoitoyksikdssa. (Heinola 2007, 55.)

Siséisten prosessien nakdkulmasta tulee tarkastella niitd prosesseja, joissa
taytyy onnistua hyvin, jotta taloudellisessa sekd asiakasndkdkulmassa esiin
nostetut tavoitteet voidaan suunnitelmallisesti saavuttaa. Mielestani on
tarke&d tietdd milla prosesseilla saadaan tuotetuksi asiakkaiden tarpeiden
mukaisia palveluita, jotta kuntalaisten odotukset tayttyvat.

4.4 Talous

Talouden nakdkulman tavoitteena on mitata niitd asioita, joista yrityksen
omistaja on kiinnostunut. Julkisella sektorilla omistajaa eli kuntaa kiinnos-
taa usein ensisijaisesti tuotettujen palveluiden maaré ja laatu. Taloudelli-
sen nékokulman mittareilla on tavallisesti kaksi roolia. Toisaalta ne ku-
vaavat, kuinka hyvin strategia on onnistunut taloudellisesti, mutta ne maa-
rittdvat myos tavoitteet, joihin strategioilla ja niitd kuvaavilla mittareilla
pyritdan. (Malmi. ym. 2005, 24-25).

Kotihoidon kustannuksia ja kustannusvaikuttavuutta on kasitelty suoma-
laisissa kuin kansainvalissa tutkimuksissa vahan. Kotihoito voi olla kus-
tannustehokas vaihtoehto laitoshoidolle. Palveluiden kustannuksiin vaiku-
tetaan sill4, miten palvelut on jarjestetty alueellisesti. Kotihoidon koor-
dinoinnilla on todettu olevan merkitysta terveys ja -sosiaalipalveluiden re-
surssien kohdentamisessa ja hoidon tarpeen arvioinnissa. Kotihoidon kus-
tannuksia tarkasteltaessa yksikkokustannusten tarkastelu ei riitd, koska
pelkat kayntikerrat eivdt anna kuvaa palvelujen madrasta. Kustannuste-
hokkaiden ja laadukkaiden kotihoidon palvelujen suunnittelu ja arviointi
edellyttdd yhdenmukaisten mittareiden kayttéa. (Heinola 2007, 94-96.)

3) KOTIHOITOTYON KEHITTAMINEN

Kehittdmistoiminnan tavoitteena on luoda tuottavaa ja hyvaa ty6ta. Tuot-
tavuuden ja hyvinvoinnin valilla on selvé yhteys. Organisaatioissa, joissa
henkil6ston hyvinvointiin on kiinnitetty riittdvasti huomiota, tyontekijat
jaksavat tehda motivoituneesti ty6ta yhteisen tavoitteen saavuttamiseksi.

10
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Tyontekijoiden pysyvan motivaation perusta on, se etti organisaation oh-
jausjérjestelmat ja toimintaprosessit on rakennettu ihmisen tyokayttayty-
misen mukaisiksi.( Sanerma 2009, 81.) Hyvan laadukkaan asiakkaiden
tarpeiden mukaisen hoidon tuottaminen kotihoidossa vaatii osaamisen ke-
hittamisen ohella myds tydhyvinvoinnin kehittdmista. Tyontekijoiden vai-
kutusmahdollisuuksilla omaan ty6honsa on havaittu selva yhteys tyéhy-
vinvointiin ja hoidon laatuun. Jos tyd kehittdmiseen sisaltyy mahdollisuus
suunnitella tyotaan seka tiimeissa ettd itsendisesti ja kayttdd osaamistaan
monipuolisesti ty6hyvinvointi kohenee. (Hagg, Rantio, Suikki, Vuori &
Ivanoff-Lahtela 2007.191.)

Kehittyva organisaatio on ihmisten muodostama toiminnallinen rakenne,
joka el&a aktiivisessa suhteessa ympéristoonsa ja itseensd. Se reagoi mo-
lemmissa ilmeneviin muutospaineisiin perustehtévéssa eli missionsa sal-
limassa viitekehyksessd, strategiaansa ja arvojaan hyddyntamélla seka vi-
sionsa suuntaisesti. Kehittyva organisaatio ei koskaan puolustaudu vaan
kehittadd toimintaansa siten, ettd se on toimialansa ykkonen. Sen tarkein
varanto ovat ihmiset, joiden valmiudet, nykyosaaminen ja rohkea muutos-
asenne luovat pohjan jatkuvalle kehitykselle. (Harju 2002, 142.)

Kotihoidon kehittdmishaasteita voidaan tarkastella sosiaali- ja terveyden-
huoltojarjestelmien nakokulmasta, yhteiskunnallisen kehityksen, palvelui-
den tuottajien tai palveluiden kéyttdjien nakokulmasta. Muutospaineita ja
kehitysta vaativia ilmiditd ovat muun muassa monimuotoisuus palvelujar-
jestelméssd, elinkeinoeldman kehittyminen ja kulttuurin muutokset. (Hagg
ym. 2007, 185.)

Vanhusten avopalveluja kehitettdessa suurimmat haasteet ovat asiakkaiden
huonokuntoisuus, asiakkaiden mééaran raju lisddntyminen, kotihoidon hen-
Kiloston ikdantyminen ja tyévoimapula. (Sanerma P. 2009, 23.) Kotihoi-
toon kohdistuvat paineet ovat viemdssa kotihoitotyota yhd sairaampien
ikaihmisten hoidon suuntaan. Useat kunnat ovat resurssipulassaan alkaneet
pyytaa laakarin lahetettd kotihoitoon, joka alkaa muuntua sairaanhoitoty6-
ta painottavaan suuntaan. Nykytekniikalla asiakkaita voidaan hoitaa kauan
kotona, mutta siirtyyko kotiin samalla pala laitosmaisuutta? Huonokuntoi-
sia asiakkaita hoidetaan nykyisin entistd useammin véhenevan ammat-
tiavun ja lisd&ntyvan laheisten antaman avun turvin. (Noppari & Koistinen
2005, 10-11.)

Kotihoidon kehittaminen vaatii tuekseen jarjestelmallisesti keréttya tietoa
asiakkaiden kokemasta palvelun laadusta, palvelujen tarvevastaavuudesta,
asiakkaisiin kohdistuvista vaikutuksista ja hoito- ja palvelusuunnitelmassa
maéariteltyjen palvelujen toteutumisesta. Asiakkaisiin kohdistuvien vaiku-
tusten arviointiin kuuluu esimerkiksi palvelujen tuottamat tulokset asia-
kaan terveydentilaan ja toimintakykyyn. (Heinola 2007, 18.)

11
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Toiminnan ja laadun kehittdmisessé on tarkeintd, etta kehittdminen on osa
jokaisen tyontekijan jokapdivaista tyota ja ettd tulokset myos nakyvat tyo-
yhteison ja organisaation arjessa. (Lahdesmaki & Vornanen 2009, 256.)
Ty0, joka vastaa tyontekijan osaamista ja edellytyksia, tarjoaa merkityk-
sellisyyden tunteita ja oppimiskokemuksia, edistdd hyvinvointia niin va-
paa-aikanakin kuin tydssa. (Hagg ym.2007, 192.)

Hyva ammatillinen laatu edellyttdd laadun rakenteita ja avainprosessien
madrittelya. Tahan kuuluvat palvelun tavoitteellisuus, omaisten osallista-
minen, palvelusuunnitelmat, tiimity6 ja yhteistoiminta ja laadun arviointi
niin, ettd asiakkaan preferenssit otetaan huomioon. Keskeisié ovat proses-
sit, missio, asiakaslahtoisyys, laadun rakenteet ja laadun johtaminen.
(VVaarama 2006, 17.)

Arjen kotihoitoty6td kehitetddn jatkuvasti. Tavoitteena on I0ytad menetel-
mid, jotka mahdollistavat entista heikkokuntoisempien asiakkaiden turval-
lisen kotona asumisen. Kotihoitoasiakkaan nékodkulmasta kehittdmistyon
tulisi keskittya elamanlaadun ja palvelutarpeen tyydyttdmiseen. (Sanerma
2009, 276) toteaa tutkimuksessaan, etté kotihoidon kehittdminen edellyttaa
henkil6stoltd vahvaa, ajan tasalla olevaa ammatillista osaamista.

Palveluseteli on yksi tapa jarjestdd kotisairaanhoidon ja kotipalvelun pal-
veluja ja tdydentdd kunnan palvelutuotantoa. Asiakkaille, jotta haluavat
kayttaa julkisia palveluja jéarjestetaan mahdollisuus saada neuvontaa ja oh-
jausta siind, miten he voivat tdydent&é palveluvalikoimaansa omarahoittei-
sesti haluamillaan lisapalveluilla. (Tepponen 2009, 18.)

5.1 Moniammatillinen yhteisty6 kotihoidossa

Sanerman mukaan (2009, 93-105. ) moniammatillisen tiimityon tavoittee-
na on auttaa henkildston tydssa jaksamista. Tiimin ja tiimityon tarkoituk-
sena on toimia henkiléston voimavarana ettd vastata joustavasti asiakkai-
den muuttuviin tarpeisiin. Yli rajojen toteutuva moniammatillinen keskus-
telu mahdollistaa asiakkaille parempia palveluja, joiden tuottamisessa
hyddynnetadn tiimin jasenten erityisosaamista.

Kotihoidossa moniammatillinen yhteisty6 tarkoittaa tyotapaa, jolla hae-
taan nakokulmia ja keinoja yhdistamélla eri ammattilaisten osaamista ja
tieto-taitoa. Moniammatillisessa yhteistydssa tydskennellddn aina tavoit-
teellisesti, asiakaslahtoisesti ja kokonaisvaltaisesti. Moniammatillinen tii-
mi tekee yhteisty6ta asiakkaan ja hdnen laheistensa kanssa. Asiakas ja hé-
nen laheisensd osallistuvat aktiivisena, tasavertaisena yhteistydkumppani-
na asiakkaan hoidon ja toimintakyvyn toteutukseen, suunnitteluun ja arvi-
ointiin. Moniammatillisessa yhteistyossa tyontekijoiden pitdd pystya ar-
vostamaan toistensa ja ryhman yhteista osaamista. Jokaisen tyontekijén tu-
lee tuoda oma asiantuntijuutensa ja osaamisensa asiakkaan hyvaksi tiimin
kayttoon. (Lahdesmaki & Vornanen 2009, 28-29.) Sosiaali- ja terveystoi-
men organisatorisia ja hallinnollisia rakenteita on kehitettava sellaisiksi,
etta tyontekijoéiden moniammatillinen yhteisty6, itseohjautuvuus, verkos-
toty0 ja yhteisdssé toimiminen mahdollistuvat. (Sanerma 2009, 268.)
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Moniammatillinen yhteisty6 voidaan méaritelld siten ettd, siind on asian-
tuntijoilla yhteinen ty6 tai tehtdva suoritettavana, ongelma ratkaistavana
tai paatos tehtdvanad. Tahdn tarvitaan yhteisen tiedon ja osaamisen yhdis-
tamistd, jotta paastdan haluttuun tavoitteeseen. Moniammatillista yhteis-
tyota sosiaali- ja terveydenhuollossa voidaan kuvata asiakaslahtOisend
tyoskentelynd, jossa pyritdan ottamaan huomioon asiakkaan eldmén koko-
naisuutensa ja hanen hoiva- ja hoitopolkunsa. Vuorovaikutusprosessissa
tehdaan tapauskohtainen yhteinen tavoite ja pyritdédn luomaan yhteinen ka-
sitys asiakkaan tilanteesta, ongelman ratkaisuista tai tarvittavista toimenpi-
teistd. (Isoherranen, Rekola & Nurminen 2008, 33-34.)

Kotihoidon asiakastydssé asiakkaan tarpeiden ja saaman avun méaarittami-
nen edellyttdd useiden eri alojen asiantuntijoiden ja asiakkaan yhteisty6té.
Eri ammattiryhmat, jotka voivat edustaa myos eri organisaatioita, kokoon-
tuvat asiakkaan kanssa yhdessa muodostamaan kokonaiskuvan avun tar-
peista seka suunnittelemaan niihin vastaamiseksi tarvittavia toimenpiteita.
Oman osaamisen tiedostaminen on osoittautunut oleelliseksi seikaksi py-
rittdessa kokoamaan yhteen kaikkien ryhmaén kuuluvien asiantuntijoiden
toisistaan poikkeavia nékemyksia. Mikéli asiantuntija ei itse tunnista oman
osaamisensa erityislaatuisuutta, han ei valttamatta anna osaamistaan ryh-
man yhteiseen kayttoon. Tyypillisia piirteitd moniammatilliselle ty6lle on
tiedon ja eri nakdkulmien kokoaminen yhteen, asiakaslahtdisyys, rajojen
ylitykset ja verkostojen huomioiminen sek& vuorovaikutustietoinen yhteis-
ty6. (Vikberg —Aaltonen 2007, 9.)

5.2 Kuntoutumista tukeva tyoote

Asiakkaan kuntoutumista edistava ja toimintakykya yllapitava tyoote ko-
rostaa sitd, ettd kaikki arkipdivan toiminta tulee jarjestaa asiakkaan voima-
varojen ja toimintakyvyn pohjalta. Asiakas tekee itse kaiken sen, mihin
pystyy ja tyontekija toimii vain asiakkaan motivoijana ja tilanteiden ohjaa-
jana. Kuntoutumista edistéva tydote on fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaali-
seen aktiivisuuteen kannustavaa, asiakaslahtoistd, rohkaisevaa ja innosta-
vaa. Hagg 2007, 20.) Voimavaralahtdinen auttamistyé vanhuksen kotona
korostaa asiakkaan subjektiivisuutta ja on vahvasti arvosidonnaista. (Nop-
pari & Koistinen 2005, 149.)

Ikdihmisen kuntoutumiseen vaikuttaa sairauksien seurauksia ja toiminta-
vajeita korjaava fyysinen kuntoutus, ennaltaehk&iseva toiminta seka van-
huksen psyykkiset ja sosiaaliset ja kognitiiviset voimavarat ja vaikuttami-
nen hénen ymparistoonsd. Kuntoutumisen edellytyksené on se, ettd ikdih-
minen sitoutuu tavoitteiden saavuttamiseen ja ettd hoitaja sitoutuu kuntou-
tumisen edistdmiseen kuntoutumista edistavalla tydotteella. Ikaantyneen
ihmisen omalla motivaatiolla on suuri merkitys tuloksiin, varsinkin kun
kuntoutumisessa painottuu fyysisen toimintakyvyn harjoittelu. Térkeéda
olisi uskoa omiin voimiinsa ja saavutettavissa oleviin tuloksiin, johon
olennaisesti liittyy hoitajien ja omaisten antama tuki ja kannustus. (Ryyp-
p6 & Salonen 2008, 6.)
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6

KOTIHOIDON ESIMIESTYO

Hyvéan esimiestoimintaan kuuluu kaksi ulottuvuutta. lhmisten johtami-
nen, joka sisaltad alaisten kuuntelemisen, oikeudenmukaisen kohtelun ja
luottamuksen rakentamisen. Suorituksen johtaminen edustaa tavoitteiden
asettamista, ohjaamista ja neuvontaa seka palautteen antamista tydsuori-
tuksista. Kummalakin ulottuvuudella on havaittu olevan varsin voimakkai-
ta vaikutuksia ihmisten suorituksiin ja hyvinvointiin. (Manka 2008, 18.)
Organisaatiossa vallitseva johtamiskulttuuri ja hyva esimiestyo ovat tar-
keitd tekijoita tyohyvinvoinnin turvaamisessa, lisaksi tyéhyvivointia luo-
daan myos tydyhteison jasenten yhteis- ja yksilétoiminnassa. (Hagg 2007,
192.)

Terveiden ty6organisaatioiden piirteitd ovat laadukas johtaminen, osallis-
tuminen organisaation paatoksentekoon ja tyOpaikan kulttuuri. Ty6tervey-
den tekijoihin kuuluvat prosessien ja paatdsten lapinakyvyys, henkilokun-
nan jasenten vélinen luottamus, yhteistyd, organisaation koko henkildstén
yhteydet toisiinsa seké tydntekijoiden arvojen yhdenmukaisuus organisaa-
tion padmaérien ja tehtavien kanssa. Muita terveen organisaation merkkeja
ovat sosiaalinen turvallisuus, tyopaikan sosiaalisten kontaktien laatu, teh-
tavien jarkevyys, voimaantuminen tyopaikalla ja henkilokunnan ammatti-
patevyys. (Anttonen, Rasanen, Aaltonen, Husman, Lindstrom, Ylikoski,
Jokiluoma, Broek, Haratau, Kuhn, Masanotti & Wynne 2008, 11.)

TyoOeldamassé tapahtuvalla johtamisella tarkoitetaan sité, ettd esimies johtaa
henkildstonsa tydnantajan asettamiin tavoitteisiin tydnantajan hyvaksymin
menettelytavoin ja keinoin. Kéytdnnossé se on henkildston tyémoraalin yl-
lapitoa, valmentamista ja motivoimista, jotta henkilstolla olisi halua ja
kykyé péaasta tydnantajan asettamiin tavoitteisiin. (Airaksinen 1993, 231.)

Johtajuutta tarvitaan, jotta terveydenhuollon tydyhteisoissa kyettdisiin aut-
tamaan asiakkaita ja potilaita parhaalla mahdollisella tavalla. Johtajuuden
avulla tiedosta jalostetaan viisautta: eri osaajat luovat yhdessé uutta tietoa
aikaisemman kokemuksen, ymmarryksen ja tiedon avulla. Yha useammin
puutaankin tiedon portaista jossa esimerkiksi datasta muokkaantuu tietoa
ja terveydenhuollon henkiloston kokemusten myo6ta ja lopputuloksena yh-
teisesti jaetun ymmarryksen myota viisautta. Tata viisautta tarvitaan poti-
lastydssa seké johtajuudessa. (Vuori 2005, 37.)

Esimiehen on tunnettava tydyhteisdnsa historia, jotta han kykenisi johta-
maan tdman pdivan muutosta. Hanen on tunnettava myos tyontekijat, jotta
h&n osaisi motivoida heitd kehittdmiseen ja oppimiseen oikealla tavalla.
Hénen on oltava kiinnostunut tyéntekijoista, niin ettd héan tietad, millaisia
kehittdmisintresseja ja mielenkiinnon kohteita kullakin tyontekijalla on.
Parhaiten organisaatio toimii silloin, kun tydyhteison yhteisolliset ja tyon-
tekijoiden henkilokohtaiset kehittdmisintressit saadaan kohtaamaan. (Ma-
kisalo 2003, 205.)
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Johtajan tarkein johtamisvalinen on hén itse. Voimaantunut johtaja on
henkisesti kypséa johtaja, joka tuntee itsensa ja ymmartaa toisia. Voimaan-
tuneella johtajalla on kyky olla oma itsensé. H&n ndkee erilaisuuden voi-
mavarana. VVoimaantunut johtaja ei ole kaikenosaava tai kaikkitietava. Ha-
nen vahvuutensa syntyy siitd, ettd han nékee itsensd keskenerdisend ja on
valmis oppimaan.(Takanen 2005, 180-181.) Voimaantumisen nékokul-
masta johtajuus on jaettua vastuuta ja ryhmaétietoisuutta. VVoimaantumisen
haaste on syntynyt muuttuvassa maailmassa, jossa ei johdeta enad ylhaalta
alaspéin. Se on syntynyt ty0yhteisoissd, joissa valta ei ole endd sidottu
asemaan ja titteleihin vaan kykyyn saada ihmiset innostumaan ja rakenta-
maan vuorovaikutusta. (Takanen 2005, 173.)

Elinikdinen oppija ottaa riskejd. Han uskaltautuu ulos omista ympyrois-
taan ja kokeilee uusia ideoita. Useimmat meista piintyvat tapoihinsa, mut-
ta he kokeilevat jatkuvasti jotain uutta. Riskien ottaminen tuottaa véista-
maéttd sekd suurempia onnistumisia ettd suurempia epaonnistumisia. Elin-
ikdiset oppijat ruotivat ndyrésti ja rehellisesti kokemuksiaan kehittddkseen
itseddn. Elinikdiset oppijat hakevat aktiivisesti neuvoja ja ideoita muilta
ihmisilta. Tallainen johtaja uskoo, ettd kunhan l&hestyn asioita oikein, voin
oppia kenelta tahansa lahes missé oloissa tahansa. (Kotter 1996, 158). Us-
kon henkil6kohtaisesti elinikéiseen oppimiseen ja pidén sité erityisen tar-
kedna ihmiselle, joka toimii esimiestydssa.

Esimiehen valta liittyy esimiehen tehtéviin ja rooliin. Johtamisessa perus-
olettamus on, ettd esimies kayttad valtaansa eettisesti, rakentavasti tyoyh-
teison ja organisaation tavoitteiden saavuttamiseksi. Hyva esimies tiedos-
taa oman perustehtavansd esimiehend ja kykenee keskittymadn olennai-
seen. Esimiehen perustehtdva saa sisallon organisaation perustehtévasta.
Yleiselld tasolla esimiehen perustehtdva voidaan Kkiteyttdd seuraavasti:
esimiehen tehtdvéana on johtaa tydyhteisd parhaaseen mahdolliseen tulok-
seen ja suoritukseen. (Aarnikoivu 2008, 23-34.)

Ty0Oeldmassé ja yhteiskunnassa tapahtuvat muutokset ja niiden aiheuttamat
paineet seka muutosten tyoyhteisoille aiheuttavien haitallisten vaikutusten
minimointi on haasteellinen tehtavé esimiehelle. Muutokset ovat usein
monimutkaisia ja esimies tarvitsee menestyakseen perinteistd johtaja-
osaamista, jotta han pystyy tekemaan realistisia budjetti suunnitelmia, or-
ganisoimaan ty6tad mielekkaasti, valvomaan toimintaa ja ratkaisemaan on-
gelmia. (Rauramo 2004, 132.)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa osaamisen ja sitd kautta osaamisjohtami-
sen keskeiset tulevaisuuden haasteet liittyvat henkiloston saatavuuteen,
pysyvyyteen, ydinosaamisen yllapitdmiseen ja koulutuksen sekd kehitta-
mistoiminnan suunnitelmallisuuden tdsmentdmiseen ja hyvinvoinnin tur-
vaamiseen. (Vikberg-Aaltonen 2007, 11.)
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Kotihoidon johtajuuden erityishaaste liittyy moniammatilliseen johtami-
seen ja toisten tyon arvostamiseen. Tama tarkoittaa eri ammattiryhmiin
kuuluvien tyontekijoiden kykya ratkaista yhdessa ongelmia. Toisaalta se
tarkoittaa myos toisen tyon tuntemista, jotta voidaan kdytannon tilanteissa
hyodyntdd muiden ammattiryhmien asiantuntijuutta. Kotihoidon saumaton
organisoituminen vaatii johtajalta verkostomaisen toiminnan ymmartamis-
t4 ja yhteistyokykyéa eri ammattiryhmien kesken. Kotihoidon johtamisessa
on keskeista suunnittelun ja henkildston johtaminen. Suunnittelu liittyy
keskeisesti muutoksen johtamiseen ja henkildstojohtaminen linkittyy vuo-
rovaikutteiseen johtamiseen ja sen mukanaan tuomiin haasteisiin. (Heinola
2007, 82-83.)

Kotihoidon johtajuus perustuu asiantuntemukseen. Hyvén asiantuntemuk-
sensa avulla johtaja osaa ratkaista monimutkaisia ja muuttuvia tilanteita ja
ongelmia, mika nékyy kotihoidon tydssa laatuna. Johtaminen on kotihoi-
don toiminnan vaikuttavuuden, asiakkaiden tarpeisiin vastaamisen, suju-
vuuden ja tuloksellisuuden kannalta keskeisessa asemassa. Johtamisessa
tulee hallita kotihoidon kokonaisuus ja sen osat siten, ettd jokaisella on
mahdollisimman yhtenevaiset késitykset siit4, mit4 ollaan tekeméssé. On-
nistunut johtajuus tuottaa tyytyvéisia kotihoidon asiakkaita, uusia luovia
tyokéaytant6ja ja kotihoidon alueella parempaa yhteistyotda. Kotihoidon
johtamisessa on otettava huomioon toimintaymparistdsta johtuvat erityis-
haasteet, joita ovat muun muassa moniammatillisuus, asiakaslahtoisyys,
saumaton organisoituminen ja kotihoidon toimivuus. (Heinola 2007, 82-
83.)

Muuttuvan ty0elaman haasteet vaativat organisaatiolta ketteryyttad ja
osaamisen hyddyntamistd, jotta toimintaympériston muutoksiin ja vaati-
muksiin voidaan reagoida oikea-aikaisesti. Ensiarvoisen tarke&a tyoyhtei-
s0ssd on osaamisen ja tietdmyksen jakaminen seka liiketoiminnan jatkuva
kehittdminen. Tyoyhteison menestymiselle on olennaista se, miten hyvin
sen jasenet pystyvét jakamaan ja késittelemaén organisaatiossa olevaa tie-
toa. (Virtainlahti 2009, 13-14.)

Toimiva ja hyva johtajuus toteutuu, mikali ryhman jasenid arvostetaan.
Asiat kasitelldadn ryhméssa avoimesti keskustellen ja sitd kautta ratkotaan
ristiriitoja ja muita vaarinymmarryksid. Spontaanius ja luovuus ovat tyo-
ryhman hyvia ominaisuuksia. Myonteiseen tydilmapiiriin vaikutetaan si-
ten, ettd tyosuoritukset suunnitellaan mahdollisimman tarkkaan ja hyvin.
(Salminen 2010,39.)

JANAKKALAN KUNTA

Janakkala kuuluu Eteld-Suomen l&éniin ja Kanta-Hdmeen maakuntaan
Pinta-ala on 586 km2, josta vesist6d 37 km2 Asukkaita on ldhes 17 000.
Janakkalassa on kaksi hyvin toimivaa taajamaa, Turenki ja Tervakoski.
(Janakkalan kunta, kuntaesittely 2011) Asukkaista yli 75 vuotta tayttaneitd
oli 7,9% kuntalaisista ja 85 vuotta tayttaneiden osuus oli 2,2 %. (Vanhus-
tyon tulosalueen toimintakertomus 2010, 31.)
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7.1

7.2

8

Janakkalan kuntastrategia

Kunnalla tulee olla strategia joka nayttda tulevan kehityksen paalinjat.
Strategian tarkoitus on parantaa péaatoksenteon ja kunnan toiminnan joh-
donmukaisuutta eli antaa asioille jamékka suunta. Strategia keskittyy muu-
tokseen ja nostaa esiin ne asiat joissa pitdé saada kehitysté aikaan. Kunta-
strategia 2020 on laadittu henkiléston ja sidosryhmien laajan osallistumi-
sen kautta. Kuntastrategia maérittelee valtuuston paatoksella kuntamme
vision vuoteen 2020. Strategian yhtend painopistealueena kunnan kaikessa
suunnittelussa ja padtoksenteossa on huomioida ikdihmisten ja erityisryh-
mien tarpeet. (Janakkala 2020 strategia, 2-9.)

Kun organisaatiossa tehdadn muutoksia tai kaynnistetdan kehittamishank-
keita, onnistumisen tarked edellytys on, etta johto keskustelee henkilokun-
nan kanssa riittdvan yksimielisyyden saavuttamiseksi esimerkiksi kehitta-
mistyon tavoitteista. Muutosprosessissa tarvitaan johdon tukea ja henkil6-
kunnan aitoa sitoutumista. (Paasivaara ym. 2008, 12.)

Kuntastrategia toimii tulevaisuuden pitkéntdhtdimen suunnan nayttdja
kunnassa. Strategian onnistuminen edellyttadd ettd jokainen toimiala seka
poliittinen péatoksenteko on yhdessa vahvasti sitoutunut laadittuun strate-
giaan. Strategian onnistuminen vaatii liséksi, ettd se on jokaisella toimi-
alalla ja yksikoissa viety arjen toiminnaksi

Janakkalan kunnan vanhustenhuollon palvelusuunnitelma

Palveluohjelmassa on kuvattu ikaantyvien palvelutarpeeseen vaikuttavia
tekijoita seka eri tunnusluvuin vanhustenhuollon palvelurakenteen nykyti-
laa. Niista tehtyjen péaatelmien jalkeen on mééritelty vanhuspoliittiset lin-
jaukset ja palvelu-rakenteen kehittamisohjelma vuosille 2008-2016. Van-
hustenhuollon palveluohjelmassa painotetaan ikdihmisten toimintakyvyn
sdilymisen ja itsendisen selviytymisen tukemista seké& ennaltaehkaisyé ja
varhaista kuntoutusta. Ik&ihmisten palveluiden jérjestamisessa kotona
asuminen on ensisijaista.

Palvelurakenne tulee muuttumaan avohoitopainotteiseksi ikéantyvien
madran kasvusta huolimatta. Jokaisen ik&ihmisen oma aktiivisuus oman
terveytensa ja hyvinvointinsa huolehtimisesta on perusta itsendiselle sel-
viytymiselle. (Janakkalan vanhustenhuollon palvelusuunnitelma 2008, 2.)

JANAKKALAN KOTIHOITO

Janakkalassa kotipalvelu ja kotisairaanhoito yhdistyivét yhteiseksi koti-
hoidoksi toukokuussa 2000. Kotihoidon palveluihin kuuluvat saannéllinen
ja tilapéinen kotihoito sek& kotihoidon tukipalveluina lisaksi ateriapalvelu,
turvapuhelinpalvelu, pyykki- ja asiointipalvelu ja pesupalvelu. Asiakkai-
den asioiden hoito vaatii monenlaista eri ammattiryhmien kanssa tehtdvaa
yhteistyota.
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Janakkalan kotihoito edistéd ja tukee asiakkaan hyvinvointia ja mahdollis-
taa kotona asumisen. Tamé perustuu yhdessa asiakkaan, omaisten ja mui-
den hoitoon osallistuvien kanssa laadittuun yksil6lliseen hoito- ja palvelu-
suunnitelmaan. Kotihoidon avulla pyritaén asiakkaalle mahdollistamaan se
eldmisen taso, joka on hanelle tuttua ja tavanomaista. Asiakkaalla on oma-
hoitaja, joka paasaantoisesti vastaa hoidon toteutuksesta. Kotihoidon oma
laékari vastaa asiakkaan laéketieteellisestd hoidosta.

Janakkalan kotihoidon arvoiksi on valittu henkildston yhteisella sopimuk-
sella asiakaslahtoisyys, yksilollisyys ja tasa-arvo. Liséksi on sovittu, ettd
kaikessa toiminnassa pyritdén kuntouttavaan tyQotteeseen. Asiakasta kan-
nustetaan tekemédan mahdollisimman paljon itse ja autetaan siind misté
héan ei selviydy.. Janakkalan kotihoidossa toteutetaan arjen aktivointia et-
simalla jokaiselle asiakkaalle yksil6llisia toimintakykya lisadvia tehtavia.
Asiakasta ohjataan ja kannustetaan tekemdin tehtavia itsendisestikin ja
suoriutumaan arjen askareista mahdollisimman omatoimisesti. Hoitaja,
omainen tai muu henkil6 auttaa siind, misté asiakas ei itse selviydy. Taméa
vaatii jatkuvaa, pdivittaistd havainnointia, asiakkaan toimintakyvysta. Hoi-
tajan aistihavainnot sekd vuorovaikutustaidot ovat valine arjen tyossa.

Asiakkaan saamat palvelut maaritelladn ja kirjataan yhdessa asiakkaan,
omaisten ja laakarin maarayksid noudattaen hoito- ja palvelusuunnitel-
maan. Palvelut perustuvat asiakkaan palvelutarpeeseen. Naihin kuuluvat
sairaanhoidollinen ja hoivapalvelut. Asiakastydssa korostuu hoitajan aktii-
vinen lasn&olo, asiakkaan kuuntelu ja hyvét vuorovaikutustaidot. Omais-
ten mukaanotto hoitoon lisdd hoitajan keskusteluyhteyden tarkeytta. Ja-
nakkalassa kotihoidon hoitajat pitavat sdannollisesti yhteytta asiakas asi-
oissa asiakkaan omaisiin, yhteistyékumppaneihin ja henkildihin jotka osal-
listuvat asiakkaan arkieldaméaan asiakkaan luvalla.

Henkiloston tehtdvand on jokaisella asiakaskaynnilld havainnoida asiak-
kaan vointia sekd selviytymisté turvallisesti kotona. Turvallisuudessa kiin-
nitetddn huomiota asiakkaan liikkumiseen, turvalliseen laékehuoltoon,
fyysiseen ympariston riskeihin, taloudelliseen turvallisuuteen ja asiakkaan
omaan kokemukseen kotona selviytymisestd. Turvallisuutta lisatdén apu-
valineilld, asunnon muutostoéilla, erilaisilla turvalaitteilla, edunvalvonnalla
ja eri tahojen yhteisty6lla. (Janakkalan kotihoidon toimintasuunnitelma
2011, 3-18.)

8.1 Janakkalan kotihoidon asiakasprofiili 2010

S&annollisen kotihoidon asiakkaana joulukuussa 2010 oli 256 asiakasta.
Palvelujen piirissd oli 165 naista ja 91 miestd. Tilapdisia asiakkaita oli 24.
Perhetyon piirissé oli 22 perhettd. Kotihoidon asiakkaista yli puolet oli yli
75-vuotiaita ja yksin asuvia on 65 prosenttia. Korkea ika ja yksin asumi-
nen vaatii asiakkaiden arjenaktivointia, jotta kotona pystytddn asumaan
entistd pidempadn toimintakykyisend. Asiakkaiden muisti- testit osoittavat
selkedd muistin alenemaa. Tdmé tuo haastetta tulevaisuuden asiakastyo-
hon.
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Kotihoidon asiakkaista 77:114 oli pdivittaiset k&dynnit. Tdma asiakasryhma
tarvitsee valvotun ladkehuollon, koska he eivat muista ottaa laékkeitd, ei-
vétka osaa kayttéa dosettia tai ottavat kerralla useamman paivan laakkeet.
Tama asiakkaat kuluttavat runsaasti kotihoidon resurssia, ja asiakkaiden
hoito voi tapahtua vain taajama-alueella. Asiakaskaynnit ovat ajallisesti
lyhyitd, mutta kdyntikertoja on useita vuorokaudessa.

Kotihoidon 17:sta asiakkaalla oli kdynnit arkipéivisin maanantaista perjan-
taihin. Asiakkaiden laakehuollon ja hoidon toteuttaa omainen viikonlop-
puisin. Tama ryhma on pieni, koska asiakkaat tarvitsevat enenevasti péi-
vittéisia apuja ja omaiset eivét sitoudu viikonloppu hoitoon. Palvelua saa-
vista asiakkaista 35:11& oli kotihoidon kaynnit kolme kertaa viikossa. Né&-
mé asiakkaat tarvitsevat haavanhoitoa ja kipulaastareiden vaihtoa, liséksi
he tarvitsevat saannéllista toimintakyvyn seurantaa ja arjen aktivointia.

Kotihoidon asiakkaista 87:11a kaytiin kerran viikossa. Tahan asiakasryh-
mé&an panostaminen kannattaa, jotta he selviavét nykyisilla palveluilla ko-
tona mahdollisimman pitkaan. Heitad tulee kannustaa omatoimisuuteen ja
oman toimintakyvyn séilyttdmiseen. Polkka-hankkeen arjen aktivointi-
suunnitelman avulla voidaan asiakasta ohjata liikkumaan enemman. Tuki-
palveluiden erityisesti ateriapalvelun kdytté on viime vuosina lisdantynyt.
Ateriapalvelua tarvitaan yha useammin seitseména paivana viikossa. (Elo
& Stolt 2011, 23.) Asiakkaiden palvelun tarpeeseen on Janakkalassa pys-
tytty vastaamaan hyvin ja kotihoidon palveluita ei ole tarvinnut jonottaa
kuin satunnaisesti.

8.2  Asiakkaiden ikdjakauma

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen kotihoidon laskennasta ja Janakkalan
kotihoidon tilastoista voidaan havaita, ettd joulukuussa 2010 Janakkalan
kotihoidon asiakkaiden keski-ika oli 80,5 vuotta, joista 75 vuotta tai yli oli
195 henkiléd. Kotihoidon kattavuus yli 75 vuotiaista vuonna 2009 oli
16%. Koko maan 75 vuotta tayttdneestd vaestosta 11,4 prosenttia oli mar-
raskuun 2009 lopussa saannollisen kotihoidon palveluiden piirissa.
Ak&ihmisten palvelujen laatusuosituksessa asetettu 13 -14 prosentin tavoi-
te ylittyi 14 prosentin osalta 107 kunnassa. (Terveyden ja hyvinvoinninlai-
tos, kotihoidontilasto 2010.)

8.3 Janakkalan kotihoidon henkildsto

Kotihoidossa kotipalvelu ja kotisairaanhoito on yhdistetty moniammatilli-
sesti toimiviksi kotihoidon tiimeiksi, missa jokaisessa tiimissd on sairaan-
hoitaja, lahihoitajia ja kodinhoitajia. Kotihoito toimii perusturvan alaisuu-
dessa. Janakkalassa on 6 kotihoidon tiimi&, jotka on jaettu védestdvastuu-
alueittain. Kotihoidossa tytskentelee yhteensd 43,5 henkilod. Henkil6s-
toon kuuluu 1 terveydenhoitaja, 6 sairaanhoitajaa, 1 perushoitaja, 22,5 1&-
hihoitajaa, 11 kodinhoitajaa, 2 kotihoidon ohjaajaa ja 1 toimistosihteeri.
Lis&ksi kotihoidossa tyoskentelee 1 1a8kari.
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Sairaanhoitajat ja terveydenhoitaja tyoskentelevét pdivavuorossa, maanan-
taista perjantaihin. He toimivat tiiminsa sairaanhoidollisina asiantuntijoina
jakaen osaamistaan l&hi- ja kodinhoitajille. L&hi- ja kodinhoitajat tyosken-
televét kahdessa vuorossa. Henkildstomittareina kaytossa ovat mm. Kkoti-
kéyntien mééara tyontekijaa kohden, henkildston tyohyvinvointikysely seka
osaamiskartoitus. (Janakkalan kotihoidon toimintasuunnitelma 2011, 3-9.)

8.4 Janakkalan kotihoidon prosessit

Janakkalan kunnassa on prosessikuvausten tekeminen aloitettu vuonna
2006 ja vanhustyon ydinprosessit on kuvattu silloin. Janakkalan vanhus-
tyon ja kotihoidon prosessikuvaukset on arvioitu vuosittain alkuvuodesta
ja tarvittaessa niitd on péivitetty. Kuvausten tavoitteena on asiakas- ja po-
tilasohjauksen parantaminen sekd sisaisten asiakkuuksien arvioiminen.
(Janakkalan kotihoidon toimintasuunnitelma 2011, 10.)

8.5 Janakkalan kotihoidon talous

Vanhusty6ssd, kuten yleensékin sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuk-
sista, suurin osa koostuu henkildstd menoista. Janakkalan koko vanhus-
tyon tulosalueen toimintakuluista 65% on henkildston palkkakustannuksia.
Toimintakuluista asiakasmaksut kattavat noin 20% kokonaiskustannuksis-
ta. Vuonna 2010 vanhustenhuollon nettokustannukset olivat 6993 euroa/
yli 75-vuotias. Kotihoidon toimintakate oli vuonna 2010 2,33 miljoonaa
euroa, joka on vanhustyon kustannuksista 28%:a. (Kangasmaa, Voipaala,
Nummela, Makinen, Vepsaléinen, Elo, Stolt 2010, 31-32.)

8.6 Janakkalan kotihoidon kehittaminen

Kotihoidon kehittdminen on ollut aktiivista viime vuosina Janakkalassa.
Tiimimaista tyota ja vastuita on selkiytetty tehtdvékuvien kautta. Sairaan-
hoitajien tyota on kirjattu auki tiiminvastaavan tehtavind vuosina 2008 -
2009. Henkilostd on tyostanyt omahoitaja oheistuksen, jonka avulla teh-
tavakuvia on myos selkiytetty. Oheistus otettiin kdyttéon vuonna 2008.
Tiimien pelisaantdja on kirkastettu ja tyota jatketaan edelleen.

Kotihoidossa toteutettiin vuonna 2009 laheistyytyvéisyyskysely. Léheiset
kokivat, ettd kotihoito arvostaa heita ja heidan omaistaan. Laheiset olivat
tyytyvadisid kotihoidon palveluun ja tukivat ajatusta omaisensa arjen akti-
voimisesta. Vuonna 2010 kotihoidon henkildstdn koulutuksessa on panos-
tettu ik&ihmisten liikuntaan ja lihasvoiman yll&pitoon. Kotihoidon palvelu-
ja tulee kehittdd terveyttd edistéviksi, jotta mahdollistetaan asiakkaiden
kotona asuminen ja itsendinen selviytyminen. Tarke&dd on selkiyttaa ja
vahvistaa omahoitajuutta ja tiimitydskentelya seka tukea tyontekijoiden
ammatillista kasvua.
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Janakkalassa on aloitettu syyskuussa 2006 kotiutussairaanhoitaja kokeilu.
Kokeilun tavoitteena on erikoissairaanhoidosta kuntaan jatkohoitoa odot-
tavien tehokkaampi kotiuttaminen. Asiakkaiden kotiutuminen erikoissai-
raanhoidosta on nopeutunut ja yhteistyd kotiutushoitajan kanssa koetaan
hyvaksi. Asiakkaan ndkokulmasta kotiutukset ovat olleet laadukkaampia
ja yha harvempi kotiutus epéonnistuu. Esimiesté kotiutusprosessissa tarvi-
taan yhd harvemmin.

Vastuiden selkiyttdmisen ja osaamisen lisdantymisen myota asiakkaat saa-
vat parempaa palvelua, henkiloston jaksaminen paranee ja resurssit koh-
dentuvat oikein. Henkildston aktiivinen mukanaolo kehittdmistydssa si-
touttaa heidat paremmin tydhonsa, perustehtdva kirkastuu ja yhteinen tyo-
orientaatio selkiytyy ja paranee.

Kotihoitotyén kehittdminen jatkuu edelleen. Tavoitteena on valtakunnalli-
nen, hoitotakuun mukainen varhainen hoitoon péasy, palveluohjaus seka
ammattitaitoinen omahoitaja tydskentely. Liséksi tavoitteena on I0ytéa eri-
laisia auttamismenetelmid, sekd ennaltaehkaisevié ja kuntoutumista tuke-
via keinoja lisdédmaan kuntalaisten itsendista selviytymista kotona. Kunnan
palvelurakenne muutoksen yhteydessd vuonna 2011 laaditaan kotihoidon
asiakaskriteerit. Tavoitteena on kohdentaa kotihoidon resursseja enemman
palvelua tarvitseville asiakkaille. Palveluohjauksella ja palvelusetelilla py-
ritdédn hoitamaan vahemman palvelua tarvitsevat kuntalaiset ja kotihoidon
asiakkaat. Aktiivista yhteistydtd omaisten ja laheisten kanssa jatketaan.
Yhteistyon lisadminen eri toimijoiden kesken tuo asiakaan hoitoon haas-
tetta; kuinka palvelujen yhteensovittaminen saadaan toimivaksi kokonai-
suudeksi niin, ettd asiakas kokee saavansa laadukasta palvelua. (Janakka-
lan kotihoidon toimintasuunnitelma 2011, 8-18.)

8.7 Lahitulevaisuuden muutokset ja haasteet Janakkalan kotihoidossa

Janakkala on muuttovoittoinen kunta. Ennusteiden mukaan yli 65-
vuotiaiden méara tulee kasvamaan vuoteen 2020 mennessa voimakkaasti.
Uusien kuntalaisten joukossa on myos ikdantyneitd, jotka tulevat Janakka-
laan hyvien palvelujen vuoksi.

Valtuusto paéatti taloussuunnitelman hyvaksymisen yhteydessa vuonna
2009, ettd kunnassa otetaan palveluseteli kayttoon kotihoidossa. Palve-
lusetelijarjestelman suunnitteluun ja toteutukseen perustettiin avopalve-
luohjaajan virka. Palvelusetelijérjestelméan kayttoon ottoon liittyi myos
vaativa kotihoidon asiakasmaksujen muutos. Palveluseteli otettiin viralli-
sesti k&yttdon vuonna 2011. Kuntalaiset voivat ostaa palvelusetelilla tila-
paista kotihoitoa ja asiointipalvelua yksityisiltd palveluntuottajilta. Tama
mahdollistaa kuntalaisen valinnanvapauden kunnan ja yksityisen palvelun-
tuottajan valilla. Paasaantoisesti palvelusetelill4 tuotetaan 1-5 tuntia kuu-
kaudessa apua tarvitsevien asiakkaiden palveluita.

21



Janakkalan kotihoidon kehittamisalueet vuosille 2011 -2020

Janakkalan kotihoidon peittavyys on yli valtakunnallisten tavoitteiden.
Talla hetkella osa sdénndllisesta kotihoidosta kohdentuu itsendisiin ja hy-
vakuntoisiin kuntalaisiin. Kotihoidon kohdentaminen paljon apua tarvitse-
viin kuntalaisiin on jatkossa tarpeen. Tama tarkoittaa kriteerien luomista
kuntaan. Nykyisista kotihoidon asiakkaista jd& RAVA arvioinnin mukaan
pois palvelujen piiristd noin sata asiakasta. Tdma antaa kotihoidolle jat-
kossa liséresurssia hoitaa paljon apua tarvitsevia asiakkaita enemman. (Ja-
nakkalan valtuuston esityslista 6/2011, 55-62.)

9 TUTKIMUSTEHTAVA JAKYSYMYKSET

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Millainen on Janakkalan kotihoidon nykytila henkil6ston, talouden, asi-
akkaiden ja prosessien ndkokulmasta?

2. Mitkd ovat merkittdvimmat kotihoidon kehittimishaasteet vuoteen
20207

Tutkimuksen tavoitteena on 16ytaa Janakkalan kotihoidon merkittdvimmat
tulevaisuuden kehittdmisalueet ja avata kotihoidon nykytilaa henkilston,
talouden, asiakkaiden ja prosessien nakdkulmasta. Kyselyn, haastattelun ja
teorioiden avulla pyritdan I0ytamaan tarkeimmaét kehittamisalueet, joita tu-
levaisuuden kotihoitotydssa tarvitaan. Kotiin annettavaa palvelua analy-
soidaan ja arvioidaan suhteessa tavoitteisiin ja toimintaympériston muu-
toksiin. Tavoitteena on myos selvittad millaista osaamista kotihoidon
tyontekijoilta tulevaisuudessa vaaditaan eri asiantuntijoiden arvioimana.

Tutkimuksen avulla kerdtédén tietoa niista késityksistd, joita sosiaali- ja
terveydenhuollon asiantuntijoilla, paattajilla, henkilokunnalla ja asiakkail-
la on Janakkalan kotihoidon muutossuunnista ja miten ne mahdollisesti tu-
levat vaikuttamaan kotihoidossa tehtavaan tyohon tulevaisuudessa.

Kotihoidon toiminnallisten rakenteiden, toimintamallien sekd toimintata-
pojen kehittdminen, eettiselld, kokonaistaloudellisella ja laadukkaalla ta-
valla on téarkedd, koska tulevaisuudessa kotihoitotyd tulee tehda sujuvam-
min ja tehokkaammin, koska tekijat véhenevat, asiakkaiden maéra kasvaa
ja taloudellinen tilanne Kiristyy.
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10

TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Janakkalan kotihoidon kehittdmisalueet vuosille 2011 - 2020 on laadulli-
nen tutkimus. Tutkimuksen kohderyhman& ovat Janakkalan kotihoidon
asiakkaat, tiiminvetdjat, vanhustyon johtoryhmd, ennakoivan vanhustyon
tiimi seka perusturvalautakunta. Tutkimus toteutettiin kevaalla 2011 kyse-
lylomakkeella. Kotihoidon asiakkaiden haastattelun pohjana kaytettiin
samaa kyselykaavaketta kuin muillakin tutkimukseen osallistuneilla.

10.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimuksella on aina jokin tehtévé ja tarkoitus ja sen tarkoitus ohjaa tut-
kimusstrategisia valintoja. Tarkoitus on mahdollista luokitella neljan eri-
laisen piirteen perusteella. Tutkimus voi sisaltdd useamman kuin yhden
tarkoituksen. Tutkimuksen tarkoitus voi olla selittava, kartoittava, kuvai-
leva ja ennustava. Kartoittava tutkimus tuo esiin uusia ndkokulmia ja 16y-
tda uusia ilmiditad. Kartoittava tutkimus on tavallisimmin kvalitatiivinen,
mutta ei valttdmattd aina. Ennustava tutkimus ennustaa tapahtumia tai ih-
misten toimintoja, jotka ovat seurausta jostain ilmidsta. (Hirsjarvi, Remes
&Sajavaara, 137 -139.)

Tutkimus on luonteeltaan kartoittava osin ennustava. Tarkoituksena on
tuoda esiin kotihoidon sisélt6ja ja kehittdmistarpeita henkiloston, asiak-
kaiden, perusturvalautakunnan ja johdon nakékulmasta. Tutkimus on paa-
asiassa kvalitatiivinen eli laadullinen, mutta siind on myods kvantitatiivisia
eli maaréllisia piirteita.

10.2 Kvantitatiivinen ja kvalitatiivinen tutkimus

Kvalitatiivinen ja kvantitatiivinen tutkimus ovat lahestymistapoja, joita on
vaikea tarkkarajaisesti erottaa taysin toisistaan. Ne ndhd&an toisiaan tay-
dentdviksi lahestymistavoiksi. Laadullista ja maaréllistd tutkimusta voi-
daan kayttaa rinnakkain. Kvantitatiivinen kasittelee lukuja ja kvalitatiivi-
nen pyrkii ymmartamaan merkityksid, mutta silti ndita suuntauksia ei pida
laittaa vastakkain. Numerot ja merkitykset l&hes aina vaikuttavat toisiinsa.
(Hirsjarvi ym. 2009, 136-137.) Kvantitatiivia ja kvalitatiivia menetelmia ei
pidd asettaa vastakkain, vaan molempien rajat ja mahdollisuudet tulee op-
pia ymmartdmaan suhteessa toisiinsa. Tutkimuksessa voidaan hyodyntaa
molempia metodisia valineitd ja viitekehyksia. (Aaltola & Valli 2001, 8.)

Kvalitatiiviselle tutkimukselle on tyypillistd, ettd se on luonteeltaan koko-
naisvaltaista tiedon hankintaa ja siiné suositaan ihmista tiedon keruun inst-
rumenttina. Apuna tiedon hankinnassa tutkijat kayttavat myds lomakkeita.
Tutkijan pyrkimyksena on paljastaa uusia, odottamattomia seikkoja. Lah-
tokohtana ei ole hypoteesin tai teorian testaaminen vaan aineiston yksi-
tyiskohtainen ja monitahoinen tarkastelu. Kohdejoukko valitaan tarkoituk-
senmukaisesti, ei satunnaisotoksen menetelméé kéyttéen. (Hirsjarvi ym.
2009, 164.)
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Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on lahtokohtana todellisen elaman kuvaa-
minen. Talléin kohdetta pyritdén tutkimaan kokonaisvaltaisesti. Kvalitatii-
vinen eli laadullinen tutkimus pyrkii paljastamaan ja 16ytdmaan myos tosi-
asioita, joita ei vield tunneta. (Hirsjarvi 2009, 160-161.) Laadullista tutki-
musprosessia voi luonnehtia myods eréénlaiseksi tutkijan oppimisproses-
siksi, jossa koko tutkimuksen ajan pyritddn kasvattamaan tutkijan tietoi-
suutta tarkasteltavana olevasta ilmiosté ja sitd ohjailevista tekijoista. (Aal-
tola & Valli 2001, 75). Laadullinen tutkimus pyrkii ymmartdmaan tutki-
muskohdetta, jolloin tutkittava kohde maéarittelee aineiston méaraa. Meto-
din valinnassa on pohdittava, mihin pyrkii tutkimuksellaan. Mikéli haluat
saada selville mitd ihmiset tuntevat, ajattelevat, uskovat ja kokevat, kéayta
metodina kyselylomakkeita tai haastatteluja. (Hirsjarvi ym. 2009, 179,
185.) Laadullinen l&hestymistapa pohjautuu humanismiin ja uskomukseen,
ettei ole olemassa yhta ainoata todellisuutta vaan se o erilainen jokaisella
yksil6ll4 ja vaihtelee koko ajan. (Ikonen 2001, 24.)

Laadullisessa tutkimuksessa korostuu kentaltd kootun aineiston merkitys
teoreettisen tarkastelun jasentdjand. Laadullisessa tutkimuksessa katsotaan
olevan kyse véhitellen tapahtuvasta tutkittavan ilmion késitteellistamises-
t4, ei etukdteen valitun teorian testauksesta. Tutkimuksen kulkua ohjaa
osaltaan tutkijan teoreettiset nékokulmat ja vahitellen ké&sitteellistyvét na-
kemykset tarkasteltavan ilmion luonteesta. Kéytannon kentaltda nousevien
nékokulmien suhdetta tutkimuksen teoreettisiin nakokulmiin pidetédan vuo-
rovaikutteisina. Laadullisessa tutkimuksessa teorian kehittdmisen ja ai-
neiston keruun vuorovaikutteisuutta voidaan pitdd luontevana. (Aaltola &
Valli 2001, 72- 73.)

10.3 Aineistonkeruu

Yleisimmat laadullisessa tutkimuksessa kaytetyt aineistonhankintamene-
telmét ovat haastattelu, kysely, havainnointi ja erilaisiin dokumentteihin
perustuva aineisto (Tuomi & Sarajarvi 2009,71). Opinnédytetydn aineisto
koostuu kyselysté ja haastattelusta. Suunnitellessani opinndytetydn tiedon
keruuta johdon, henkilokunnan ja péattajien osalta paadyin kyselyyn, kos-
ka sen avulla voidaan tavoittaa laaja joukko ihmisid. Asiakkaiden osalta
aineistonkeruumenetelmaéksi valitsin yksil6haastattelun, koska koin télla
tavoin tavoittavani asiakkaiden mielipiteet parhaiten.

10.3.1 Kysely

Kyselytutkimuksen etuna koetaan mahdollisuutta kerétd kattava ja laaja
aineisto. Kyselymenetelma on tehokas, koska se s&éstda tutkijan vaivan-
nakod ja aikaa. Kyselyn avulla tehtyja tutkimuksia pidetdén teoreettisesti
vaatimattomina ja aineistoa pinnallisena. Haittoina pidetdan myos sita, etta
hyvén kyselykaavakkeen laatiminen vie aikaa vaatii tutkijalta taitoa ja tie-
toa. Vastaamattomuus voi nousta suureksi. (Hirsjarvi ym. 2009, 195.)
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Kyselylomakkeen laadinnassa tulee huomioida kysymysten lukumaara ja
pituus. Tarkedd on myos kiinnittdd huomiota lomakkeen ulkoasuun, sel-
keyteen, kysymysten loogiseen etenemiseen ja vastausohjeisiin. Kysymys-
ten sanamuoto tulee pyrkid muotoilemaan vastaajalle henkil6kohtaiseksi.
Helpot kysymykset kannattaa laittaa usein alkuun ja haasteelliset lomak-
keen loppuun. (Aaltola & Valli. 2001, 100.) Kyselyiden kéytetyimmat ta-
vat ovat verkko- ja postikysely seké kontrolloitu kysely. Verkko- ja posti-
kyselyssd lomake lahetetddn taytettavéaksi vastaajille, he tayttavat lomak-
keen ja palauttavat takaisin tutkijalle. Etuina on vaivaton aineiston saanti
ja nopeus. Heikkoutena on usein suuri vastausten kato. Vastaajajoukosta ja
tutkimuksen aiheesta riippuu, kuinka suureksi kato muodostuu. Usein tut-
kija voi joutua muistuttamaan vastaamatta jattaneitd, jopa kaksi kertaa.
Talloin vastausprosentti voi nousta 70-80 prosenttiin. (Hirsjarvi ym. 2009,
196.)

Kontrolloidut kyselyt jaetaan kahteen muotoon: informoituihin ja henkil-
kohtaisesti tarkastettuihin kyselyihin. Informoitu kysely annetaan tutkitta-
valle henkilokohtaisesti. Jakaessaan Kyselyn henkilokohtaisesti tutkijalla
on mahdollisuus kertoa tutkimuksen tarkoituksesta, vastata kysymyksiin ja
tdsmentad muita kyselyn kannalta olennaisia asioita. Vastaajat tayttavéat
kyselyn omalla ajallaan ja se palautetaan tutkijalle. Henkil6kohtaisesti tar-
Kistetussa kyselyssé lomakkeet jaetaan postitse, mutta tutkija noutaa ne it-
se, jolloin voidaan keskustella tutkimukseen ja lomakkeen téyttdmiseen
liittyvista kysymyksista. (Hirsjarvi ym. 2009, 196-197.)

Kyselyissa kaytetyimmat kysymystyypit ovat avoimet kysymykset, moni-
valintakysymykset ja asteikkoihin eli skaaloihin perustuvat kysymykset.
Avoimissa kysymyksissa esitetadn kysymys ja vastaukselle on jatetty tyhja
tila vastausta varten. Avointen kysymysten etuna voidaan pitdd mahdolli-
suutta vastata kysymyksiin omin sanoin. Monivalintakysymyksissé tutkija
on tehnyt valmiit vastausvaihtoehdot, joista vastaaja valitsee sopivimman
vaihtoehdon. Monivalintatyyppiset kysymykset voivat puolestaan kahlita
vastaajan valmiiksi rakennettuihin vaihtoehtoihin. (Hirsjarvi ym 2009,
198-201.)

Kotihoidon kehittamiseen tahtddva kyselylomake laadittiin huolellisesti
useita vanhustyOn asiantuntijoita apuna kayttden. Kyselylomakkeen ky-
symysten avulla pyrittiin 16ytdmaan tietoa kotihoidon nykytilasta henki-
I6ston, talouden, asiakkaiden ja prosessien nékokulmasta ja l6ytdmaén
merkittdvimmaét Janakkalan kotihoidon kehittdmishaasteet tuleville vuosil-
le. Lomakkeen yhteyteen suunniteltiin saatekirje, jossa kerrottiin tutki-
muksen tarkoitus. Lomakkeen palautukseen tutkija antoi henkilokohtaiset
ohjeet. Varsinainen kyselylomake koostui vastausohjeista ja erilaisista ky-
symyksistd. Kysely oli muodoltaan kontrolloitu kysely, koska tutkija jakoi
lomakkeet vastaajille pd&osin henkilokohtaisesti. Lomakkeeseen valikoitui
monivalintakysymyksia sekd avoimia kysymyksid. Lomakkeesta pyrittiin
saamaan helppolukuinen ja selked, jotta vastaaminen olisi helppoa. Kysy-
myksistad pyrittiin tekemaan yksiselitteisid ja mahdollisimman lyhyitéa.
Lomakkeen alussa oli yleisia taustakysymyksid, joihin oli nopea ja helppo
vastata.

25



Janakkalan kotihoidon kehittamisalueet vuosille 2011 -2020

Lomaketta testattiin usealla henkil6lla ennen varsinaista aineiston keruuta.
Vaihtoehtokysymyksiin laitettiin myods vaihtoehto” en osaa sanoa”, jotta
vastaajalla oli aito vaihtoehto olla myds vastaamatta kysymykseen. Kyse-
lylomakkeet jaettiin vanhustyon johtoryhmélle, tiiminvetdjille, ja perus-
turvalautakunnalle henkilokohtaisesti kokouksen yhteydessé. Vanhustyon
ennaltaehkaiseva tiimi sai kysymykset postitse. Kaikkiaan lomakkeita jaet-
tiin 26 kappaletta. Mahdollista kyselylomakkeiden palautusten katoa py-
rittiin véhentamaan jakamalla lomakkeita henkilokohtaisesti.

10.3.2 Haastattelu

Haastattelu on erdénlainen keskustelu, joka tapahtuu tutkijan aloitteesta ja
usein tutkijan ehdoilla, jossa tutkija pyrkii vuorovaikutuksessa saamaan
selville haastateltavilta tutkimuksen aihepiiriin liittyvid mielipiteitd. Tut-
kimushaastattelu mahdollistaa foorumin tai kanavan, jonka kautta tavalli-
sellakin ihmiselld on mahdollisuus saada &anensé kuuluviin. Haastattelu-
tyyppeja on useita. Strukturoidussa tai lomakehaastattelussa on jérjestys ja
muotoilu Kkaikille vastaajille sama. Taméa perustuu ajatukseen, ettd kysy-
myksilla on kaikille vastaajille sama merkitys. Vastausvaihtoehdot ovat
valmiit; haastattelija pyytédd vastaajaa valitsemaan vastausvaihtoehdoista
itselleen sopivimman. Puolistrukturoitu haastattelu poikkeaa edellisesté
siing, ettd kysymykset ovat kaikille vastaajille samat, mutta valmiita vas-
tausvaihtoehtoja ei kaytetd, vaan haastateltava saa vastata omin sanoin ky-
symykseen. (Aaltola & Valli 2001, 24-26.) Haastattelu voidaan kéytén-
ndssé toteuttaa yksilo, - pari tai ryhméhaastatteluna. Naitd menetelmia voi
kayttdd myos toisiaan tdydentdvind, mutta tavallisimmin tehdaan yksilo-
haastatteluja. (Hirsjarvi ym. 2009, 210.)

Haastattelupaikka on tarkea tekija haastattelun onnistumisen kannalta, silla
kyse on moninaisten sosiaalisten tekijoiden madarittelemésta vuorovaiku-
tustilanteesta. Haastattelu voidaan tehda esimerkiksi yliopistolla, haastatel-
tavan tyopaikalla, koulussa, kahvilassa tai haastateltavan kotona. Haastat-
telutilanteen on hyvé olla rauhallinen ja muita virikkeité ei pida olla pal-
jon, koska tarkoitus on keskittya haastatteluun. Haastateltavien kotona teh-
tavilla haastatteluilla on suurempi mahdollisuus onnistua hyvin, koska tila
on haastateltavalle tuttu ja turvallinen ja hénen omaa valtakuntaan-
sa.(Aaltola & Valli 2001, 27- 28.)

Haastattelusta sopiminen on yksi vaikeimmista vaiheista, koska pyytami-
nen on vaikeaa ja torjutuksi tuleminen masentavaa. Haastatteluun suostu-
miseen ja onnistumiseen vaikuttaa olennaisesti se, mill& tavoin viesti haas-
tattelupyynnostd menee haastateltavalle. Kun haastateltavana on esimer-
kiksi jonkun palvelun piiriin kuuluvia asiakkaita, voi olla luontevaa l&het-
t44 yhteydenotto asiakkaan jo tunteman tyontekijan kautta. Sopivan lahes-
tymistavan ratkaisee yleensa melko pitkalle se, millainen on tutkimuksen
aihe ja tutkimusongelma. (Aaltola & Valli 2001, 37-38.)
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Lahihoitaja Krista Nyman haastatteli 30 asiakasta ajalla 13.6 - 22.6.2011.
Asiakkaat valittiin sattumanvaraisesti ryhmasta 1-5 tuntia kuukaudessa ko-
tihoidon palvelua saavista, huomioiden kaikki kuusi aluetta / tiimia Janak-
kalassa. Haastattelua ennen kdvimme haastattelijan kanssa lapi kyselykaa-
vaketta avaten yhdessa kysymyksid. Haastattelija otti puhelimella yhteytta
asiakkaisiin ja sopi haastatteluajan jokaisen haastatteluun osallistuvan asi-
akkaan kanssa henkilokohtaisesti. Vastaukset kirjattiin kyselylomakkeisiin
asiakkaan kotona. Haastattelussa kéytettiin samaa kyselylomaketta haas-
tattelun pohjana kuin henkilokunnalla ja paattdjilla. Haastatteluun osallis-
tuminen oli vapaaehtoista. Haastattelijan omia asiakkaita ei kuulunut haas-
tateltavien joukkoon.

10.4 Aineiston ja sisallon analyysi

Keratyn aineiston analyysi, tulkinta sek& johtopaattsten teko on tutkimuk-
sen ydinasioita. Aineiston analyysin on muodostettava aineistonkeruun
kanssa yhtenevé kokonaisuus, jotta tutkimus olisi ehed kokonaisuus. En-
simmaéisessa vaiheessa tarkistetaan tietojen oikeellisuus ja puutteet. Taman
jalkeen aineisto jarjestetddn analyysia ja tallennusta varten. Tutkimuksessa
kaytettavista menetelmista riippuu paljolti, kuinka suuritdinen tdma vaihe
on. Laadullinen aineisto kirjoitetaan puhtaaksi sana sanalta tai tutkimus-
tehtdvan tarpeen mukaisesti vain osa. Tata kutsutaan litteroinniksi. Aineis-
ton kasittely ja analysointi on hyva aloittaa mahdollisimman pian kentté-
tai keruuvaiheen jalkeen. Tamé sopii hyvin kvantitatiiviseen tutkimuksen
etenemiseen. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa edetédén spiraalin muotoises-
ti, jolloin analyysi kietoutuu tutkimuksen sisaan. (Hirsjarvi ym. 2009, 221-
224.)

Laadullisessa tutkimuksessa ilmidta koskevan teoretisoinnin, tutkimusase-
telman ja aineistonkeruuta koskevien paatdsten, voi katsoa tapahtuvan va-
hitellen. Tdménkaltainen tutkimuksellinen kehittyminen edellytt&d& proses-
siluonteisuutta my6s aineiston analysoinnilta. Aineiston kasittelya voi har-
joittaa jo kenttévaiheessa, ei ainoastaan silloin kun aineisto on keratty. Ai-
neiston analyysi on luonteeltaan suuntaa antavaa, talldin tarkoituksena on
vield kirkastaa tutkimustehtdvad, 16ytaa jatkossa tapahtuvaa aineistonke-
ruuta varten tdsmennyksia ja kohdistaa tutkimusta tarvittavaan suuntaan.
(Aaltola & Valli 2001, 77.)

Laadullisilla tutkimusmenetelmilld keratty tutkimusaineisto sisaltdd run-
saasti erilaista informaatiota. Laadullisella analysoinnilla jérjestetaan tii-
viiseen ja selkeddn muotoon, jotta silla olisi informaatioarvoa ja johtopééa-
tosten tekeminen olisi mahdollista. (Ikonen 2001, 28.) Aineistoa voidaan
analysoida useilla eri tavoilla. Selittdmiseen pyrkivéssa lahestymistavassa
kéytetddn usein péatelmien tekoa ja tilastollista analyysia. Jos pyrkimyk-
send on ymmartaminen, voidaan kéyttdd apuna laadullista analyysié ja
paatelmien tekoa. Tutkijan on tarke&& pohtia, mika menetelma tuo parhai-
ten vastauksia tutkimustehtavéan. Yleisimmat laadullisen aineiston kaésit-
telytavat ovat tyypittely, teemoittelu, siséllonerittely, keskustelunanalyysi
ja diskurssianalyysi. (Hirsjarvi ym. 2009, 224.)
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Laadullisessa tutkimuksessa aineiston analysoinnin katsotaan olevan luon-
teeltaan toisaalta synteettista toisaalta analyyttistd. Analyyttisyytta edustaa
aineiston jasentaminen ja luokittelu systemaattisesti eri teema-alueisiin,
koodaaminen helpommin tulkittavissa oleviin osioihin. Aineiston ana-
lysoinnin yhtend tavoitteena on 10ytd4 keskeiset perusulottuvuudet, ydin-
kategoriat, jotka kuvaavat tutkittavaa kohdetta ja joiden varaan tutkimus-
tulosten analysointi voidaan koota. (Aaltola & Valli 2001, 78.)

Analyysia tehdesséén tutkija joutuu péattdméan monesta asiasta. Analyy-
siin ja tutkimuksesta raportointiin liittyy useita, pitkalle teknisia kysymyk-
si&, joihin ei ole yhté oikeaa vastausta. Olennaista on, etté tutkija peruste-
lee tekemdénsa ratkaisut ja pohtii niitd tydsséan. (Aaltola & Valli 2001,
153-156.) Analysointia aloitettaessa tutkijan on tarke&dd maaritelld ana-
lyysiyksikk®, joka voi olla sana, lause tai ajatuskokonaisuus. Aineistoa
pelkistdméalla saadaan tutkimukselle epdolennaiset asiat pois. Tutkimus-
tehtdvan tulee ohjata tata prosessia. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109-110.)

Tutkimuksen ensimmaéisessa vaiheessa tarkistin saatujen vastausten maa-
ran, tietojen oikeellisuuden ja puutteet. Tdman jalkeen tutkimusaineistoai-
neisto jarjestettiin analyysia ja tallennusta varten neljaan osaan. Aineisto
jasennettiin systemaattisesti teema-alueisiin, jotka olivat asiakas, henkilGs-
t0, prosessit ja talous. Monivalintakysymykset ja avoimet kysymykset
avattiin erikseen taulukoin, kuvioin sek& sanallisesti. Vastaukset koodat-
tiin helpommin tulkittavissa oleviin osioihin, joiden pohjana toimi tasa-
painotettu mittaristo eli balanced scorecard. Tutkimusaineisto sisalsi run-
saasti erilaista informaatiota, joista tutkimuksen kannalta tarkeimmat vas-
taukset on myds Kirjattu suorina kommentteina. Vastaukset on analysoitu
ja jarjestetty tiiviiseen ja selkeddn muotoon, jotta johtopaatdsten tekemi-
nen oli mahdollista.

10.5 Tutkimuksen eettisyys

Eettisesti hyva tutkimus edellyttaa, ettd hyvia tieteellisid kéytanteitd nou-
datetaan tutkimuksenteossa. Tutkimusongelman tai kohteen valinnassa ky-
sytaan, miksi tutkimukseen ryhdytéén ja kenen ehdoilla tutkimusaihe vali-
taan eli tutkimusaiheen valinta on jo eettinen ratkaisu. Tutkimuksen lahto-
kohtana tulee aina olla ihmisarvon kunnioittaminen ja tutkimukseen osal-
listumisen tulee olla vapaaehtoista. Tutkimukseen osallistuvilta edellyte-
taan asiaan perehtyneesti annettu suostumus, milld pyritdan estadmaan ma-
nipulointi tutkimustilanteissa. (Hirsjarvi ym. 23-25.)

Tutkimukseen osallistuneille on kerrottu tutkimuksen menetelmat ja tar-
koitus. Kyselyyn osallistuneille asiakkaille tiedot annettiin kirjallisesti saa-
tekirjeessd ja tiiminvetdjille, johtoryhmélle ja perusturvalautakunnalle
suullisesti seka saatteenkirjeen muodossa. Saatekirjeestd 10ytyivat yhteys-
tietoni mahdollista yhteydenottoa varten. Tutkimukseen osallistuminen on
ollut kaikille ryhmille vapaaehtoista. Tutkimuksessa saamani tiedot ovat
luottamuksellisia. Tietoja kaytetddn vain tdhan tutkimukseen, eikd niita
luovuteta ulkopuolisille. Kyselyihin ja haastatteluun osallistuneet ovat py-
syneet nimettémina.

28



Janakkalan kotihoidon kehittamisalueet vuosille 2011 -2020

10.6 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa voidaan kayttaa useita erilaisia
tutkimus- ja mittaustapoja. Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa mittaustu-
losten toistettavuutta eli tutkimuksen kykyé antaa ei-sattumanvaraisia mit-
taustuloksia. Reliaabelius voidaan havaita usealla eri tavalla. Kahden tai
useamman samanlaiset tulokset vahvistavat reliaabeliutta. tai jos samaa
yksiloa tutkitaan kahdesti ja saadaan sama tulos, voidaan tulokset todeta
reliaabeleiksi. Toinen tutkimuksen luotettavuutta mittaava kasite on pate-
vyys eli validius. Tdma tarkoittaa tutkimusmenetelman tai mittarin kykyéa
mitata sitd mitd on tarkoituskin mitata. Jos esimerkiksi kyselylomakkeessa
olevat kysymykset on ymmarretty vaarin, eivat annetut vastaukset ole tél-
16in oikeita. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa validiuden ja reliaabeliuden
ké&sitteet ovat saaneet moninaisia tulkintoja, mutta tutkimuksen patevyytta
ja luotettavuutta tulisi arvioida myos laadullisissa tutkimuksissa. T&ma ei
ole helppoa, koska tilanteet ovat ainutkertaisia ja eivat useinkaan toistu
samassa muodossa. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkijan tarkka kerto-
mus tutkimuksen toteuttamisesta parantaa luotettavuutta. Aineiston ke-
radmisen olosuhteet on hyvé kertoa totuudenmukaisesti ja selvasti. Esi-
merkiksi haastattelututkimuksesta kerrotaan paikka ja kaytetty aika. (Hirs-
jarvi ym. 2009, 231-232.)

Triangulaatiolla eli tutkimusmenetelmien yhteiskéytolld voidaan parantaa
tutkimuksen luotettavuutta. Triangulaatiot voidaan jakaa neljaéan eri tyyp-
piin. Teoreettisella triangulaatiolla tarkoitetaan tilannetta, jossa aihetta la-
hestytddn monesta eri teoriasuunnasta. Aineistotriangulaatiossa samaan
tehtdvaan liittyen kerdtdan useita erilaisia aineistoja. Metodinen triangu-
laatio kuvaa useamman menetelmén kayttéa samassa tutkimuksessa ja tut-
Kijatriangulaatio puolestaan useamman tutkijan osallistumista saman tut-
kimuksen aineiston keruuseen tai analyysiin. (Hirsjarvi ym. 2009,
233.)Tutkimuksen kulku on pyritty kuvaamaan tarkasti, mika parantaa tut-
kimuksen luotettavuutta. Tutkimuksen menetelmélliset valinnat ja tarkoi-
tus on perusteltu ja esitelty tydssa. Tutkimuksessa toteutuu metodinen
triangulaatio, koska aineistokeruumenetelmia on ollut kaksi, kyselylomake
ja haastattelu. Tutkimus on luonteeltaan péédosin laadullinen, joten luotet-
tavuutta voi olla vaikea arvioida. Toistettavuus eli reliaabelius saattaa olla
haasteellista, koska esimerkiksi asiakkaat ja osin muutkin vastaajat ovat
vaihtuneet. Tutkimuksen patevyys eli validius on mielestani onnistunut.
Tutkimustulokset ovat kattavia ja aineistonkeruu on antanut tietoa siitd,
misté pitikin. Uskon, ettd toisen tutkijan tekemand vastaava tutkimus olisi
antanut samansuuntaisia tuloksia.

11 TULOKSET

Tutkimustuloksissa esitelldédn Janakkalan kotihoidon asiakkaiden, tiimin-
vetdjien, vanhustyon johtoryhmaén, ennakoivan vanhustyon tiimin ja perus-
turvalautakunnan nadkemyksia Janakkalan kotihoidon kehittdmisesté.
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Tutkimustuloksista kasitelldan ensin asiakkaiden ndkemyksid, minka jal-
keen tyontekijoiden, johtoryhmén ja ennakoivan vanhustyon tiimin seka
lopuksi perusturvalautakunnan ajatuksia kotihoidon kehittamisesté. Tulok-
set kasitellddn omina kokonaisuuksinaan tutkimuskysymysten mukaan.

11.1 Kotihoidon asiakkaiden taustatiedot

Haastateltavia asiakkaita oli yhteensa 30. Asiakkaat oli valittu satun-
naisotoksella koko kunnan alueelta, kuudesta eri kotihoidon tiimista.
Haastatelluista asiakkaista 19 oli naisia ja 11 miehid, seké 25 asiakasta oli
yli 75 vuotta tayttanyt. Tamé kuvaa hyvin kotihoidon asiakasjakautumaa.

Vastaajien sukupuoli

307

251

20+
Asiakkaat 151

NN

10
5
O i
Naisia Miehia Yhteensa
Kuvio 1 Haastateltujen asiakkaiden sukupuolijakauma
Vastaajien ika
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201
151
Asiakkaat
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5 4
0 4
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30 40 50 60 70 75
Ika
Kuvio 2 Haastateltujen asiakkaiden ik&jakauma
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Taulukko 1 Haastateltujen asiakkaiden vastausten yhteenveto
KYSYMYS KYLLA EI EOS
Tarvitaanko kotihoitoon yohoitoa? 12 14 4
Onko nykyinen kh:n palvelujen tuottamismalli hyva? 8 18 4

Voidaanko kh:n palveluista osa muuttaa kokonaan

omakustanteiseksi? 1 20 9
Voidaanko palvelusetelilla tuotettavia palveluja

laajentaa muihin palveluihin? 5 12 13
Pidatkd omaisten apua merkittavana?

palvelukokonaisuuden tuottamisen kannalta? 22 2 6
Voidaanko vapaaehtoistydn awulla tukea kotona

selviytymsta? 20 1 9
Tarvitseeko henkildston osaamista / ammattitaitoa

lisata? 9 18 3
Pystytaankod kuntouttavalla tybotteella pidentdméan

kotona oloaikaa? 25 (0] 5
Koetteko / uskotteko kotihoidon tukevan kotona

asumista? 29 (0] 1
Koetko moniammatillisen yhteistydn olevan

asiakkaan hyddyksi? 26 (0] 4
Pystytdanko ennaltaehkaisevaan tydohdn panostamalla

pitamaan ikaihmiset pidempéaan kotona? 21 2 7
Tukeeko kotihoidon johtaminen / esimiesty®

palvelun laadukasta tuottamista? 8 (0] 22
Tarvitaanko erillista vanhustenhuollon lakia

varmistamaan ikaihmisten palvelut tulevaisuudessa? 20 1 9

Seuraavalla sivulla kasitelladn tarkemmin haastateltujen asiakkaiden aja-
tuksia kotihoidosta ja sen kehittdmisesta.
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Asiakkaiden mielestd kotihoidon henkiloston osaaminen on talla hetkelld
hyvad. Vastauksissa korostui sairaanhoitajien ja ladkareiden tarve, koska
néiden ammattiryhmien osaamista tarvitaan tulevaisuudessa vield enem-
maén, kun hoidetaan yha sairaampia kuntalaisia. Liséksi hoitajien ajan puu-
te ndkyi useasta vastauksesta.

”Yhdelle 1aakarille on liikaa toita. ”

”lakkaita kuntalaisia on paljon ja la&kareita on vahan hoi-
tamassa heita. ”

“Sairaanhoitajia ja terveydenhoitajia lisaa, heilla on am-
mattitaitoa enemman, mutta ei muissakaan moittimista ole.”

”Sairaanhoitaja on ammattitaitoisin arvioimaan sairaudet
ym. tarpeet.”

Palveluista ladkehuolto, ateriapalvelu ja hygienian hoito koettiin kotihoi-
don tarkeimmiksi palveluiksi. My0s yll&pitosiistiminen ja kauppapalvelu
koettiin tarkedksi palvelumuodoksi. Vastaajista kukaan ei ollut pd&osin ha-
lukas luopumaan mistdén saamastaan palvelusta.

“Kaikki palvelut yhta tarkeitd, ei ole sellaista mista voisi
luopua.”

“En luopuisi mistaan, kaikki palvelut ovat tarkeita kotona
selviytymisen vuoksi. ”

“Yksindisyys ja yksin elaminen ovat suurin elamisen vaiva.
Seurustelupalvelua tarvittaisiin lisaa. ”

Omaisten antama apu koettiin arvokkaaksi, mutta se miten se vaikuttaa
julkisten palvelujen tuottamiseen tulevaisuudessa, koettiin vaikeaksi ky-
symykseksi. Yleisin vastaus oli, en 0saa sanoa.

”Jos omilta toiltdén ja perheelté ehtivat, auttavat sen mu-
kaan.”

“Vaikea sanoa. Kaikkia omaisia ei saa auttamaan ja joilla-

kin ei ole edes omaisia.”

Asiakkaiden mielestd kotihoitoa tulee kehittdd tulevina vuosina padosin
ammattitaitoista henkilostod lisédmalla. Hallituksen rooli koettiin tarkedk-
si vanhustenhuollon rahoittajan roolissa.

”Valtiolta tarvitaan enemman rahallista tukea kunnille.”
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“Kouluttamalla nuoria liséd hoitoalalle. Lisdamalla hoita-
jia, jotta voisi asua kotona pidempaan. Hoitajilla on liian
kiire jo nyt.”

Kotihoidon ja muun terveydenhuollon yhteisty6té ja tiedonkulkua pidettiin
hyvand, koska on puhelimet ja tietokoneet kéytdssa. Ohessa muutamia
muita asioita, kohdasta mitd muuta haluaisitte sanoa.

”Luonani on kaynyt hyvia hoitajia, mutta useammalta tutta-
valta olen kuullut huonoista kokemuksista. Tydntekijan so-
veltuvuutta tulee tarkastella paremmin. Onko hoitaja kyvy-
k&s tyohon ikaihmisten parissa. ”

“Hyv4, ettd vanhuksista pidetaan huolta. Lisaa hoitokoteja. ”

“Voimia teille, jotka teette tata vastuullista tyotd, jotta jak-
saisitte mahdollisimman pitkaan. ”

11.2 Kaotihoidon tiiminvetdjien taustatiedot

Kyselylomakkeita jaettiin tiiminvetdjille 6 kappaletta ja kyselylomakkeita
palautui 6 kappaletta eli vastausprosentiksi muodostui 100%. Kaikki vas-
taajat ovat naisia ja koulutukseltaan sairaan- tai terveydenhoitajia.

Vastaajien ika
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4.

Tiimin vetajat 3
?
1.
O.
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30 40 50 60 70 75
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Kuvio 3 Kotihoidon tiiminvetajien ikdjakauma

33



Janakkalan kotihoidon kehittamisalueet vuosille 2011 -2020

Taulukko 2 Tiiminvetdjien vastausten yhteenveto
KYSYMYS KYLLA EI EOS
Tarvitaanko kotihoitoon yohoitoa? 1 5 (0]
Onko nykyinen kh:n palvelujen tuottamismalli hyva? 1 2 3

Voidaanko kh:n palveluista osa muuttaa kokonaan

omakustanteiseksi? (0] 4 2
Voidaanko palvelusetelilla tuotettavia palveluja

laajentaa muihin palveluihin? 6 (0] (0]
Pidatkd omaisten apua merkittavana

palvelukokonaisuuden tuottamisen kannalta? 6 (0] (0]
Voidaanko vapaaehtoistydn awulla tukea kotona

selviytymsta? 6 (0] (0]
Tarvitseeko henkildston osaamista / ammattitaitoa

lisata? 6 (0] (0]
Pystytaankod kuntouttavalla tybotteella pidentdméan

kotona oloaikaa? 6 (0] 0
Koetteko / uskotteko kotihoidon tukevan kotona

asumista? 6 (0] 0
Koetko moniammatillisen yhteistydn olevan

asiakkaan hyodyksi? 6 (0] (0]
Pystytdanko ennaltaehkaisevaan tydohdn panostamalla

pitamaan ikdihmiset pidempaan kotona? 6 0 (0]
Tukeeko kotihoidon johtaminen / esimiesty®

palvelun laadukasta tuottamista? 5 (0] 1
Tarvitaanko erillista vanhustenhuollon lakia

varmistamaan ikaihmisten palvelut tulevaisuudessa? 4 1 1

Seuraavalla sivulla kasitelladn tarkemmin kotihoidon tiiminvetdjien aja-
tuksia kotihoidosta ja sen kehittdmisesta.
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Tiiminvetdjien mielestd asiakaskunnan muuttuessa tulevaisuudessa yha
raskashoitoisempaan suuntaan tarvitaan hyvaa ammattiosaamista nykyista
enemman. Vastaajien mukaan kaikkien ammattiryhmien osaamista tarvi-
taan, mutta kodinhoitajien osaamista tulisi lisatéd. Lisaksi fysioterapeutin ja
la&karin panostusta kaivattiin kotihoitoon lis&é.

“Terveydenhoitajan osaamista tarvitaan ennaltaehkaisevas-
s ty0ssa, jotta saadaan avuntarvitsijat mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa palveluiden piiriin.”

“Erikoissairaanhoito kotiuttaa yha aikaisemmin potilaita, jo
seuraavana paivana leikkauksesta. Tarvitaan hyvaa osaa-
mista akuutista sairaanhoidosta. ”

Palveluista ladkehuolto, ravitsemuksesta ja hygieniasta huolehtiminen ko-
ettiin tarkednd. Hoitajan laékejaon tilalle apteekin suorittama annosjakelun
koki useampi vastaaja hyvéksi. Siistimisen, asiointipalvelun ja kaupan
vastaajat olivat valmiit siirtdmaan yksityisille palveluntuottajille.

”Laakaripalvelua tarvitaan ehdottomasti kotihoidossa. ”

”Kokonaisvaltainen asiakkaan hoito vaatii sitd, ettd laake-
huolto, la&kari ym. terveysasiat, seka ravitsemus ja hygienia
kokonaisuus olisi saman hoitotahon kasissa.”

Tiiminvetdjat kokivat omaisten avun merkittdvana myos tulevaisuudessa,
mutta toisaalta iakk&iden omaishoitajien taakkaa ei voida enempéaé lisata.
Toisaalta tydelamé on niin vaativaa ja kiireistd, ettd omaisten avun lisaan-
tyminen tuntui myds mahdottomalta.

“Toivottavasti se tulee vahentdmaan julkisten palvelujen
tuottamistarvetta. ”

”En usko vaikuttavan palvelujen tuottamiseen. Ei omaiset
ehdi eivatka halua sitoutua hoitamiseen. ”

”Omaishoidontukea joudutaan maksamaan enemman. ”
Tiiminvetgjien mielesta kotihoitoa tulee kehittad jatkossakin. Avohoitoon
ja kotona asumiseen tulee panostaa, kotihoidon palveluja tulee kehittaa
ymparivuorokautisiksi. Myos asiakkaiden omaa vastuuta omasta hyvin-
voinnistaan tulee korostaa. Ennaltaehkaisevaan toimintaan panostaminen
kannattaa.

”Kotihoitoon tarvitaan lisdd ammattitaitoisia l&hihoitajia,
jotka pystyvat hoitamaan kokonaisvaltaisesti asiakkaita. ”

"Tybprosesseja ja tyonkuvia tulee jatkossakin selkiyttaa. ”
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Kotihoidon ja eri yksikdiden valinen yhteisty6 sujuu jo kohtalaisesti. Te-
hyn hankkeet koettiin hyviksi. Sahkoisid tiedotteita terveyskeskuksen
viikkokokouksista toivottiin. Tiiminvetajat toivoivat, ettd jatkossakin pi-
dettéisiin erilaisia yhteistyOpalavereita, joissa sovitaan yhteisia tyokéaytan-
teita.

11.3 Vanhustyon johtoryhman ja ennakoivan vanhustyén tiimin taustatiedot

Kyselylomakkeet annettiin johtoryhman jasenille kesdakuun kokouksessa.
Johtoryhmalle ja ennakoivan vanhustyon tiimille jaettiin kyselylomakkeita
kaikkiaan 11 kappaletta, joista palautui 9 kappaletta. Vastausprosentiksi
muodostui 81,8 %. Kaikki vastaajat olivat naisia. Vanhustyon johtoryh-
man ja ennakoivan vanhustyon tiimin vastaukset on kasitelty yhdessé.

Vastaajien ika
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Kuvio 4 Vanhustyon johtoryhman ja ennakoivan tiimin ikéjakauma
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Taulukko 3 Vanhustyodn johtoryhmaén ja ennakoivan tiimin vastausten yhteenveto
KYSYMYS KYLLA El EOS
Tarvitaanko kotihoitoon yohoitoa? 5 2 2
Onko nykyinen kh:n palvelujen tuottamismalli hyva? 5 3 1

Voidaanko kh:n palveluista osa muuttaa kokonaan

omakustanteiseksi? 5 2 2
Voidaanko palvelusetelilla tuotettavia palveluja

laajentaa muihin palveluihin? 8 1 (0]
Pidatkd omaisten apua merkittavana

palvelukokonaisuuden tuottamisen kannalta? 6 3 (0]
Voidaanko vapaaehtoistydn avulla tukea kotona

selviytymsta? 9 (0} 0]
Tarvitseeko henkildstdon osaamista / ammattitaitoa

lisata? 8 (0} 1
Pystytaanko kuntouttavalla tybotteella pidentdméaan

kotona oloaikaa? 8 (0] 1
Koetteko / uskotteko kotihoidon tukevan kotona

asumista? 9 0] (0]
Koetko moniammatillisen yhteistydn olevan

asiakkaan hyodyksi? 9 0 0]
Pystytdanko ennaltaehkéisevéan tyohdn panostamalla

pitamaan ikdihmiset pidempéaan kotona? 9 (0] (0]
Tukeeko kotihoidon johtaminen / esimiesty®

palvelun laadukasta tuottamista? 9 (0] (0]
Tarvitaanko erillista vanhustenhuollon lakia

varmistamaan ikaihmisten palvelut tulevaisuudessa? 5 2 2

Seuraavalla sivulla kasitelld&n tarkemmin vanhustyon johtoryhmén ja en-
nakoivan vanhustydn tiimin ajatuksia kotihoidosta ja sen kehittamisesta.
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Vastaajien mielestd tulevaisuuden kotihoito tarvitsee sairaanhoitajien, ter-
veydenhoitajien, 1adkérin ja fysioterapeutin osaamista yha enemmén. Mo-
nisairaiden asiakkaiden hoito vaatii koko kotihoidon henkilostolta laaja-
alaista osaamista, my6s johtamisen ja enneltaehkaisevén tyon osuus koros-
tuu vaativassa tyokentdssé. Laitospaikkojen vahentdminen aiheuttaa lisé-
painetta kotihoidolle tulevaisuudessa.

”Henkilostdn vastuu kasvaa, kun hoidettavana on ihmisig,
jotka eivat kykene pitaméaan kiinni omista eduistaan, eivatka
arvioimaan hoidon laatua.”

“Toiminnassa sisaistetty ennaltaehkaiseva nakokulma on
edellytyksend asiakkaan selviytymiselle mahdollisimman pit-
kaan kotona. ”

Laakehuollosta, ravitsemuksesta ja hygieniasta huolehtiminen koettiin tér-
keiksi palvelumuodoiksi kotihoidossa. Ateriapalveluasiakkaiden madran
koettiin kasvavan tulevaisuudessa.. Laékarin kotikaynnit todettiin hyviksi
ja apteekin ladkejako oli vastaajien mielestd hyva vaihtoehto kotihoidon
suorittamalle laékejaolle, koska sielld tarkistetaan mm. myos laakkeiden
yhteensopivuus. Siistiminen, -pyykki, -kauppa ja asiointi palvelu on vas-
taajien mielestd helpompi siirtdé yksityisen palveluntuottajan hoidettavak-
si. Kunnallisen kotihoidon tulee ensisijaisesti huolehtia kuntalaisen perus-
tarpeiden tyydyttdmisesta.

“Sairaala jaksoja ei tarvita nykyisessa mittakaavassa, kun
vaativaa ladkehuoltoa toteutetaan kotona. Tulevaisuuden
elakelaiset ovat varakkaampia ja kykenevia ostamaan palve-
luita.”

Vanhustyon johtoryhmén ja ennakoivan vanhustyon tiimin eli Jalmarin
mielestd tyoprosesseja, henkilostoa ja taloutta tulee kehittad pitkajanteises-
ti, suunnitelmallisesti ja ennaltaehkdisevaan tyohon panostaen. Vastauk-
sissa nostettiin myds keskusteluun resurssit ja henkiloston tulospalkkaus
toiminnan tulosten pohjalta. Kunnallisella kotihoidolla n&htiin olevan yha
enemman organisoiva ja koordinoiva rooli palveluiden kehittdmisessé ja
suunnittelussa.

”Jokapaikassa on korostettava ihmisen omaa vastuuta ter-
veydestaan. ”

“Henkiloston on pois opittava “passaamisesta” ja siirrytta-
va kannustavaan ja voimaannuttavaan tygskentelyyn.”

“El pida yrittddkaan vastata asiakkaiden kaikkiin tarpeisiin,
vain niihin mitk& ovat valttdmattomia. ”
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Vastaajat kokivat omaisten antaman avun myoénteisend, koska omaiset an-
tavat paljon sellaista tukea ja apua jota ei rahalla tai kunnallisena palvelu-
na saa. Omaisten apu on jatke palvelukokonaisuudelle. Asiakkaan koke-
maan turvallisuuden tunteeseen on omaisilla suuri merkitys. Useimmiten
rakas puoliso on laheisin avun antaja. Toisaalta tehtdva koettiin haasteelli-
sena, koska enaa ei eletd agraaliyhteiskunnassa, jossa asuttiin samassa ta-
loudessa. Tyoelaméan koettiin vaativan nykyihmiseltd paljon ja tdméa vai-
keuttaa ihmisten sitoutumista s&annolliseen omaisten hoitamiseen.

”Huonokuntoisia vanhuksia omaiset tuskin pystyvat autta-
maan, kun avuntarve on jatkuvaa ja sdannollista .

“Toivottavasti kunta nakee omaiset yhteistyokumppaneina,
jotka tuovat hoidettavalle oman lisan palvelukokonaisuu-
teen. Yhdessa autetaan ikaihmista. ”

”Julkisia palveluita tarvitaan ehka yhad enemman, kun seu-
raava avuton sukupolvi astuu auttamisvuoroon ”.

”Jos omaiset osallistuvat “talkoisiin” se tarkoittaa sitd, ettd
palvelua saa useampi henkild. ”

Kotihoidon ja muun terveydenhuollon yhteisty6té ja tiedonkulkua voidaan
parantaa vastaajien mielesta perusturvan yhteisilla koulutuksilla, sopimuk-
silla, tiedotuksella, asiakasndkdkulmaa vahvistamalla sekd avo- ja vanhus-
tyon johtoryhmien yhteisilla tapaamisilla. Keinot palvelun ja yksikdiden
valisen yhteistyon parantamiseen l0ytyvét analysoimalla pahimmat on-
gelmat asiakkaan tai kuntalaisen nakokulmasta. Liséksi tarvitaan arvokes-
kustelua my6s vanhusasiakkaan ja kuntalaisten tarpeista.

“Yhteistyota tulee lisatd ja avoimuutta korostaa yli yksikko-
rajojen. Kiristyvd tyétahti alkaa néikyd “kuppikuntina” mis-
sd keskitytdédn omaan yksikkoon ja etsitddn vikaa muualta.
Keskiton pitaisi ottaa kuntalainen, ketd varten me kaikki
taalla olemme ja hanen auttamisensa. ”

“Kotihoidon esimiehilta ja henkildstolta vaaditaan ajattelu-
tavan muutosta, sopeutumiskykyd, uuden oppimista ja eri-
laisten tilanteiden hyvaksymista, koska tulevaisuuden muu-
tokset ehka eniten muuttavat heidéan asiakaskuntaansa ja
tyotaan.”

“Yhteistyoprosessien kuvaaminen ja avaaminen on tarkeaa.
Toimii myos perehdytyksen valineend uusille tyontekijoille.
Suora palaute ja ongelman ratkaisut yksikdiden vélilla ovat
tarkeitd. Tama vaikuttaa suoraan asiakkaan saaman palve-
lun laatuun.”
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11.4 Perusturvalautakunnan taustatiedot

Kyselylomakkeita jaettiin perusturvalautakunnalle kesdkuun kokouksen
yhteydessé 9 kappaletta ja 1 kappale kunnanhallituksen edustajalle eli yh-
teensd 10 kyselykaavaketta. Vastauksia palautui 5 kappaletta eli vastaus-
prosentiksi muodostui 50%.

Vastaajien sukupuoli

6.
5.

4.

Vastaajia 31

7

1.
0.

Miehia Naisia

Kuvio 5 Perusturvalautakunnan sukupuolijakauma
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Taulukko 4 Perusturvalautakunnan vastausten yhteenveto
KYSYMYS KYLLA EI EOS
Tarvitaanko kotihoitoon yohoitoa? 3 (0] 2
Onko nykyinen kh:n palvelujen tuottamismalli hyva? 2 2 1

Voidaanko kh:n palveluista osa muuttaa kokonaan

omakustanteiseksi? 2 2 1
Voidaanko palvelusetelilla tuotettavia palveluja

laajentaa muihin palveluihin? 2 1 2
Pidatkd omaisten apua merkittavana

palvelukokonaisuuden tuottamisen kannalta? 4 1 (0]
Voidaanko vapaaehtoistydn awulla tukea kotona

selviytymsta? 4 1 (0]
Tarvitseeko henkildston osaamista / ammattitaitoa

lisata? 3 (0] 2
Pystytaankod kuntouttavalla tybotteella pidentdméan

kotona oloaikaa? 5 (0] 0
Koetteko / uskotteko kotihoidon tukevan kotona

asumista? 5 (0] 0
Koetko moniammatillisen yhteistydn olevan

asiakkaan hyodyksi? 5 (0] (0]
Pystytdanko ennaltaehkaisevaan tydohdn panostamalla

pitamaan ikdihmiset pidempaan kotona? 5 0 (0]
Tukeeko kotihoidon johtaminen / esimiesty®

palvelun laadukasta tuottamista? 3 (0] 2
Tarvitaanko erillista vanhustenhuollon lakia

varmistamaan ikaihmisten palvelut tulevaisuudessa? 4 (0] 1

Seuraavalla sivulla késitelladn tarkemmin perusturvalautakunnan ajatuksia
kotihoidosta ja sen kehittdmisesta.
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Perusturvalautakunnan jasenien mukaan kotihoidossa tarvitaan l&hihoitaji-
en, sairaanhoitajien, fysioterapeutin, ladkérin ja sosionomin osaamista li-
sé&é tulevaisuudessa. L&hihoitajan ty0 hoito- ja huolenpitoty6ssa on ensisi-
jaista, sairaanhoitaja toimii asiantuntijana, sosionomit toimivat ohjaajina ja
fysioterapeutit poistavat kodin esteet.

”Hyva fyysinen kunto kantaa. ”

”Kotona asuu koko ajan huonokuntoisempia ihmisid. Henki-
I6kunnan tulee osata ja pystya tekemaan hoitotoimenpitei-
ta.”

Kotihoidon palveluista ladkehuolto, ateriapalvelu ja hygienian hoito tulee
sisallyttaa jatkossakin kotihoidon palveluihin. Yll&pitosiistimista toivottiin
lisad, toisaalta osa vastaajista sijoittaisi sen yksityisille palveluntuottajille
ja asiakkaan itse kustantamaksi. Osa vastaajista sijoittaisi kauppa- ja asi-
ointipalvelun naapureille, omaisille tai vapaaehtoistyontekijoille.

”Kotihoitoon tarvitaan lisda toimintakykya yllapitavaa ja
kuntouttavaa ohjausta, koska emme voi sijoittaa laitoksiin
kuten ennen.”

“Perustarpeista ja laakehoidosta on kotihoidon vastattava.
Laatu ja hoidon jatkuvuus on silloin turvattu. ”

”Kotihoitoon tarvitaan yohoitoa, koska asiakkaat ovat heik-
kokuntoisia ja pelkdavat usein yobaikaa. YOpartotyyppinen
toiminta edistda kotona asumista pidempaan. ”

Tyoprosesseja, henkildstoa ja taloutta kehitettdessa tarvitaan muutoksia ja
uusia ajattelutapoja myos valtakunnan tasolta. Tydyksikoiden ja koulujen
valista yhteistyota tulee lisatd. Lahiesimiesten maaraa suhteessa tyokent-
tadn tulee arvioida.

“Kunnallisella puolella ty6 voi menna pelkastaan tulipalojen
sammuttamiseksi. ”

“Vapaaehtoistydntekijoiden aktivoiminen ja maaran kasvat-
taminen voi olla tulevaisuuden haaste. ”

Omaisten antama apu ja sen vaikutukset julkisten palvelujen tuottamiseen
koettiin vaikeaksi kysymykseksi.

”Voi kun tietaisi.”

”Omaisten antama apu luultavasti vahenee, koska ihmisten
itsekkyys lisdantyy.”

“Yhteisty6lla vaativa hoitoty0 saataisiin kotihoidolle ja huo-
lenpito omaisille.”
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Vastaajien mukaan kotihoidon ja muun terveydenhuollon yhteisty6té ja
tiedonkulkua voidaan lisata eri sektorien valisilla esimiespalavereilla ja
vanhusneuvolla. Kotihoidon asiakkaille mahdollistettaisiin vuosittainen
vanhusneuvolassa kaynti. Neuvolakayntien tiedot tallennetaan ja ovat hoi-
tavien tahojen kaytossd. Tamé lisad asiakkaan hyvinvointia ja mahdollis-
taa pidemmaén kotona asumisen.

12 KYSELYN VASTAUSTEN ANALYSOINTIAJAYHTEENVETO
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Luvussa avataan ja kasitellddn tarkemmin kaikkien vastaajien ajatuksia
kotihoidosta ja sen kehittdmisesta.
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Kuvio 7 Tarvitaanko kotihoitoon y6hoitoa?

Asiakkaista miltei puolet eli 40 % koki 6isen avun olevan tarpeen ja yli
puolet 46,7 % ei. Akuuteissa tilanteissa, esimerkiksi ladkehoidossa, ydai-
kaisen avun koettiin olevan tarpeen. Kotihoidon tiiminvetéjien vastauksis-
ta 83,3 % oli ei, koska koettiin, ettd asiakkaiden yohoidolle ei ole vield
riittdvasti kysyntad. Toisaalta uskottiin, ettd jatkossa yohoitoa tarvitaan,
koska asiakkaat ovat monisairaita ja tarvitsevat voinnin seurantaa yha
enemman, monta kertaa vuorokaudessa. Liséksi turvattomuutta koetaan
erityisesti yoaikaan.

Perusturvalautakunnasta ja johtoryhmaéstéd / Jalmarista runsas puolet vas-
taajista uskoi kotihoidon asiakkaiden tarvitsevan yohoitoa nyt ja tulevai-
suudessa. Yohoidon koettiin mahdollistavan muistisairaiden kotona asu-
misen.
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Kuvio 8 Onko nykyinen kotihoidon palvelujen tuottamismalli hyva?

Asiakkaista 60 % ei pitdnyt palveluiden tuottamismallia hyvana.

Asiakkaat kokivat kunnan tuottaman palvelun parhaana, luotettavana ja
turvallisena vaihtoehtona ja palvelusetelilla ostettavan palvelun asiakkaal-
le uhkana. Johtoryhma / Jalmari piti palvelusetelin kdyttdon ottoa paéosin
hyvané ratkaisuna, koska kotihoidossa on tapahtunut hyvin vahan uudis-
tumista kymmenen vuoden aikana.

Tiiminvetdjistad 50 % ei tiennyt onko nykyinen kotihoidon palvelujen tuot-
tamismalli hyvé, koska palveluseteli on otettu kayttoon vasta muutama
kuukausi sitten, joten vaikutuksesta asiakkaiden hoitoon ei vield voida
tehda johtopaatoksia. Uusien kotihoidon kriteerien tuloa pelataan ja niiden
vaikutusta asiakkaiden saamaan palveluun. Uusia asiakkaita siirtyy nope-
alla aikataululla erikoissairaanhoidosta kotihoitoon. Kotihoito tai palve-
luohjaaja tekee alkukartoituksen, jonka jalkeen asiakas siirtyy yksityiselle
palveluntuottajalle. Pohdintaa aiheutti se, ettd pystyykd yksityinen palve-
luntuottaja vastaamaan asiakkaan miltei akuuttiin hoidontarpeeseen? Onko
yrittédjilla riittdvaa osaamista?

Perusturvalautakunnan jasenista osa toivoi lisda ostopalveluja ja osa vas-

tagjista uusia toimintamalleja. My6s kunnan jarjestdmén laadunvalvonnan
puolesta puhulttiin.
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Voidaanko kotihoidon palveluista osa muuttaa kokonaan omakustantei-
seksi?

Kuvio 9

Asiakkaista 66,7 % ei halua muuttaa kotihoidon palveluja osittainkaan
omakustanteiseksi, koska ikaihmisilla on pienet elédkkeet ja ostopalvelut
koettiin kalliiksi. Tiiminvetdjistd myos yli puolet ei kannattanut ajatusta,
koska nykyinen kotihoidon tuntiperusteinen asiakaslaskutus koettiin asi-
akkaille usein liian kalliiksi.

Johtoryhman ja Jalmarin jasenistd 55,6 % hyvaksyisi sen, etta osa palve-
luista muutettaisiin kokonaan asiakkaille omakustanteiseksi mm. kauppa
ja pyykkipalvelu voisivat olla kokonaan asiakkaan itse kustannettavia.
Palvelun pitéisi vastaajien mielestd perustua edelleenkin asiakkaan tuloi-
hin.

Vahiten kannatusta ajatus sai perusturvalautakunnan jasenilta, koska koti-
hoidon asiakkaissa on paljon vahévaraisia, joiden toimeentulo ei ole riitta-
va ruokaan ja esimerkiksi isoihin ladkekuluihin. Kannatusta sai kauppa ja
siistimisen siirto asiakkaiden itsekustantamaksi.
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Kuvio 10 Voidaanko palvelusetelillé tuotettavia palveluja laajentaa muihin palve-

luihin?
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Kotihoidon tiiminvetdjistd kaikki halusivat laajentaa palvelusetelilld tuo-
tettavia palveluja ja johtoryhmasta / Jalmarista vain yksi vastaaja toivoi,
ettd palvelusetelilld tuotettavia palveluja ei liséttéisi, koska asiakkaiden
perustarpeiden hoito tulisi sdilyttda kunnan hoidettavana.
Perusturvalautakunnan jasenistd osa toivoi kokemuksia nykyisesta osto-
palvelusta. Hyvien kokemusten kautta toimintaa voisi lautakunnan jasen-
ten mielestd laajentaa.

Asiakkaista 16,7 % koki, ettd palvelusetelilld tuotettavia palveluja voidaan
laajentaa myds muihin palveluihin. 40 % asiakkaista toivoi, etta ostopalve-
luja ei lisatd muihin palveluihin. Osa asiakkaista oli kokeillut yksityisen
tuottamia palveluja ja oli saanut niista negatiivisia kokemuksia. Suuri osa
vastaajista piti kunnan jarjestdmaé palvelua parhaana vaihtoehtona. 43,3 %
vastaajista ei ollut kantaa asiaan.
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Kuvio 11 Pidatkd omaisten apua merkittdvané vanhustenhuollon palvelukokonai-
suuden tuottamisen kannalta?

Kotihoidon tiiminvetgjista jokainen koki omaisten avun merkittavana.

Omaiset tekevat asioita, joihin hoitajilla ei ole aikaa, esimerkiksi ulkoilut-
taminen. Omaiset ovat asiakkaalle laheisempié kuin virallinen hoitaja ja
tuntevat yleensa hyvin asiakkaan tarpeet. Omaisten osallistuminen konk-
reettisen hoitotyohon voi mahdollistaa sairaalasta kotiutumisen esimerkik-
si silloin kun iltaan tai viikonloppuun on vaikea jarjestdd nopeasti palve-
lua. Tiiminvetdjien mielestd omaiset hoitavat todella sairaita laheisiaédn ko-
tona. Jos heita ei olisi, niin kotihoidon tydtaakka olisi paljon suurempi.

Asiakkaista 73,3 % koki, ettd ilman omaisten ja ystdvien apua ei tulisi
toimeen. Avun saannilla on suuri merkitys arjessa. Tarke&& vastaajien
mielestd se, ettd laheinen auttaa omasta halustaan, yhteiskunta ei voi tédhan
pakottaa.

Perusturvalautakunnan jéasenista 80 % ja johtoryhman / Jalmarin jasenista
66,7 % piti omaisten apua tarkednd, mutta totesi paasaantoisesti, etta ei
voida nyky-yhteiskunnassa jattaa taysin omaisten harteille. Omaisten hoi-
taminen kotona voisi lisadntya, jos olisi jokin ”porkkana” tarjolla.
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Kuvio 12 Voiko vapaaehtoistydn avulla tukea kotona selviytymista?

Tiiminvetdjat, johtoryhma / Jalmarin kaikki jasenet kokivat 100 prosentti-
sesti, ettd vapaaehtoistyon avulla tuetaan asiakkaan kotona selviytymista.
Ulkoiluttamisapua toivottiin lisdd, koska kotona selviytymisen kannalta
hyva fyysinen kunto on tarpeen. Vapaaehtoistytssa pitéisi entistd enem-
mén korostaa ulkoilun mahdollisuutta kaikille halukkaille, jopa useita ker-
toja viikossa. Asiakkaiden toimintakyky ja lihasvoima, hapensaannin ja
sosiaalinen kanssakaymisen myo6té paranee tai pysyy ennallaan.

Asiakkaista 66,7 % uskoi vapaaehtoistyon tukevan kotona selviytymista,
vaikkakin omia kokemuksia oli vahan. Monet vastaajista kokivat yksinéi-
syytté ja uskoivat toisen ihmisen tuovan arkeen vaihtelua ja mahdollisuu-
den vaihtaa ajatuksia. Perusturvalautakunnan jasenet padosin kokivat kol-
mannen sektorin tyon térkedksi ja uskoivat sen tukevan kotona asumista,
mutta heittivat kysymyksen mistd 16ytyy vapaaehtoistyontekijoita arjen
avuksi.
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Kuvio 13 Tarvitseeko henkildstdn osaamista / ammattitaitoa kotihoidossa lisata?

Tiiminvetgjien ja johtoryhman ja Jalmarin mielestd henkiloston osaamista
ja ammattitaitoa tulee kotihoidossa lisatd, koska kotihoito hoitaa tulevai-
suudessa yhad haasteellisempia asiakkaita. Avuntarpeen tunnistaminen ja
maérittdminen vaatii kehittynyttd ammattitaitoa. Ammattitaidon yllapito ja
lisdédminen ndkyy asiakkaalle laadukkaana palveluna. Toiminnan peruski-
vend on henkil6ston hyvd ammatillinen osaaminen.
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Hoitajan hyvan ammattitaidon avulla valtetddn turhia sairaalareissuja,
koska moni asia voidaan hoitaa kotona. Osaaminen on tae uusille ideoille
ja osaaminen myos lisaa tyon organisointikykya. Hoitotyssa vaatimukset
lisdantyvat jatkuvasti, siksi hoitajan tulee hakea tietoa ja on pidettava
osaamisensa ajan tasalla.

Asiakkaista 60 % kokee, ettd kotihoidon hoitajat ovat ammattitaitoisia ja
osaamista ei tarvitse lisatd. Vastaajista 30 % kokee, ettei oppi ojaan kaada
ja lisdkoulutuksesta ei ole haittaakaan. Perusturvalautakunnan jésenista 60
% nékee koulutuksesta olevan hyotyé arjen haasteisiin.
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Kuvio 14 Pystytdanko kuntouttavalla tydotteella pidentdamaén kotona oloaikaa?

Tiiminvet4jien ja perusturvalautakunnan mielestd kuntouttavalla tyootteel-
la pystytddn 100 % pidentdmaan kotona oloaikaa. Myos asiakkaat, johto-
ryhma ja Jalmari, luottaa vahvasti kuntouttavan tyootteen parantavan asi-
akkaiden toimintakykya ja ndin pidentdvan kotona olo aikaa. Asiakkaan
tukeminen tekemaan itse, pitad yll4 pidempéan toimintakykyd. Vastaajat
uskovat, ettd passivoiva, teen puolestasi hoitokulttuuri laitostaa ja passivoi
ihmisen ennen aikojaan.
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Kuvio 15 Koetteko / uskotteko kotihoidon tukevan kuntalaisen kotona asumista?
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Tiiminvetgjat, johtoryhma, Jalmari ja perusturvalautakunta ovat vakuuttu-
neita kotihoidon kyvystd tukea kuntalaisten kotona asumista. Kotihoito
kannustaa ja tukee omatoimisuuteen joka kaynnilld. Kotihoito puuttuu
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa asiakkaiden toimintakyvyn laske-
miseen. Ilman kotihoitoa laitoshoitoon siirtyminen olisi monin verroin
suurempaa. Asiakkaista lahes 100 % luottaa kotihoidon palveluihin. Asi-
akkaat myos kokevat saavansa turvallisuutta ja henkisté tukea kotihoidon
kéynneista.
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Kuvio 16 Koetko moniammatillisen yhteistydn olevan asiakkaan hyddyksi?

Asiakkaista 86,7 % uskoo moniammatillisen yhteistyon olevan asiakkaan
parhaaksi. Omahoitajan kautta saa monenlaista apua, eiké tarvitse itse soi-
tella ja ottaa yhteyttd moneen eri paikkaan. Tiiminvetdjat, johtoryhma,
Jalmari ja perusturvalautakunnan jésenet luottavat eri toimijoiden yhteis-
tyohon. Kaikkien sosiaali- ja terveysalan ammattiryhmien osaamista tarvi-
taan asiakkaan parhaaksi. Moniammatillisessa yhteistydssé osaamista voi-
daan jakaa, saada apua silloin kun omat taidot ja tiedot eivat riitd. Se kat-
taa monta eri osaamisaluetta, eika kaikkea pysty yksi hoitaja hallitsemaan.
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Kuvio 17 Pystytdénko ennaltaehkéisevéén tydhén panostamalla pitdméan ikaihmi-
set pidempéaan kotona?
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Asiakkaista 70 % uskoo ennaltaehkdisevaan tyohon panostamisen kannat-
tavan, jos toimitaan asiakkaan ehdoilla. Muistisairaudet havaitaan ajoissa
ja pystytaan aloittamaan l&&kitys nopeammin. En osaa sanoa vastauksista
16ytyi useampi kommentti, ettd “’tuskin siitd haittaa on”.

Loput vastaajista luottivat 100 % ennaltaehkéisevaan tyohon. Ennaltaeh-
kéiseva ty0 pitadé aloittaa vastaajien mielestd huomattavasti aikaisemmin
kuin se nykyaan tehdaan ja sen tulee olla monipuolista, laaja-alaista ja tu-
loksia tulee seurata pitk&janteisesti. Ennaltaehkdisevén tyon tulee olla li-
séksi asiakasta kannustavaa ja voimaannuttavaa.
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Kuvio 18 Tukeeko kotihoidon johtaminen / esimiestyd palvelun laadukasta tuotta-
mista?

Johtoryhman ja Jalmarin mielesta esimiestyo tukee kotihoidon palveluiden
laadukasta tuottamista. Palvelujen arviointi suhteessa asiakastarpeisiin se-
k& sitd kautta toteuttava kehittdmistyd yhdessé henkiloston kanssa néhtiin
tarkedana. Tiiminvetdjien mielestad 83,3 % ja perusturvalautakunnan 60 %
osoittaa, ettd johtamisella on merkitysté palvelun laatuun.

Asiakkaista 26,7 % uskoo johtamisella olevan merkitysta ja, etta esimie-
hen rooli on tarked, mutta suuri osa asiakkaista eli 73,3 % ei osaa sanoa
onko johtamisella merkitystd palvelun tuottamiseen.
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Kuvio 19 Tarvitaanko erillistd vanhustenhuollon lakia varmistamaan tulevaisuu-
den ikaihmisten palvelut?
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Asiakkaista 66,7 % uskoo, etté erillista vanhusten huollon lakia tarvitaan
varmistamaan ikaihmisten palvelujen saanti, mutta toisaalta vastaajien
mielesté lakiakin voi kiertda eli se ei vélttamatta takaa mitadn. Perusturva-
lautakunnan vastaajat uskovat vankimmin lain varmistavan ikaihmisten
palvelut.

Tiiminvetdjista 66,7 %, johtoryhmén ja Jalmarin jasenista 55, 6 % uskoi
lakiin, koska se selkeyttdisi kuntien vastuita ja velvollisuuksia. Osa vastaa-
jista koki, ettd ikdihmisten oikeudet eivét talla hetkell& taysin toteudu. Osa
tiiminvetdjista oli lain kannalla, jotta hoitohenkilokuntaa saadaan lisaa
asiakasmaadrien lisdantyessa. Moni uskoi, ettd lain avulla palvelut yhden-
mukaistuisivat kuntien vélilld. Kuntiin se toisi vaistamatta lisaa taloudelli-
sia paineita vastaajien mielestd, jollei lain mukana tulisi myos euroja val-
tiolta.

13 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli avata Janakkalan kotihoidon nykytilaa
henkiléston, talouden, asiakkaiden ja prosessien nadkokulmasta seka etsia
merkittdvimmat kotihoidon kehittdmishaasteet vuoteen 2020.

Kyselyn ja haastattelun avulla sain tietoa niista kasityksistd, joita sosiaali-
ja terveydenhuollon asiantuntijoilla, paattajilla, henkilokunnalla ja asiak-
kailla on Janakkalan kotihoidon muutossuunnista ja miten ne mahdollises-
ti tulevat vaikuttamaan kotihoidossa tehtavaan tyéhon tulevaisuudessa.
Tutkimuksen tuloksia voidaan hyédyntaa tulevaisuudessa kotihoitotyon
kehittdmisessé.

13.1 Kehittamishaasteet asiakkaiden nakdkulmasta

Omaisten apua pidetdan kaikkien vastaajien osalta merkittavana, mutta
tdmédn varaan ei palveluja voi pelkdstdin rakentaa. Miké on se ’porkkana”,
jolla omaiset aktivoidaan tukemaan ja hoitamaan laheistddn? Téahan on
hyvin vaikea |16yta4 vastausta, mutta uskon kotihoidon ja omaisten vélisen
yhteistyon nékyvan hoidettavan arjessa lisaantyvana hyvinvointina. Aktii-
vista yhteistyota omaisten kanssa tulee jatkaa esimerkiksi omaisten iltojen
ja muiden yhteydenottojen kautta. Omaisten jaksamista tulee tukea. Vas-
tausten perusteella esimerkiksi omaishoitajat ovat usein hyvin yksindisia ja
jo pelkka kuuntelu voi auttaa viikkoja eteenpdin vaativassa tehtavassa.

Kaikkien vastaajien mielestd kuntouttavalla ja aktivoivalla tyoskentelyta-
valla voidaan auttaa asiakasta selviytyméan kotona pidempaén. Toiminta-
kykya voidaan pitéé ylla ja jopa parantaa, jos asiakas pyrkii tekemaan itse
sen minka pystyy. Tassa meilld kotihoidossa on viel& parantamisen varaa.
Puolesta tekemisen kulttuuri on vield vallalla, vaikka koulutusta ja ohjaus-
ta olemme tyOtavasta saaneet. Asiakkaiden mielesta kotihoitoa tulee kehit-
taa lisdamalld ammattitaitoista henkilokuntaa. Henkiloston lisddmisen tai
vakanssien haun yhteydessa tuleekin pohtia fysioterapeutin vakanssin pe-
rustamista kotihoitoon.
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Kotihoidon fysioterapeutille on tarvetta esimerkiksi silloin kun asiakas on
hiljattain kotiutunut tai kotona selviytyminen on muusta syysta vaikeutu-
nut. Myos laheistaan hoitava omainen ja kotihoidon henkildkunta tarvitsee
ohjausta ja tukea siihen, miten aktivoidaan iakas ihminen tekemaan mah-
dollisimman paljon itse.

Kotihoitotyon kehittdminen asiakkaan nakékulmasta:

- Asiakasta tuetaan omatoimisuteen. Asiakkaan omaa vas-
tuuta omasta hyvinvoinnistaan pyritaan lishiamaan toi-
mintakyvyn ja sosiaalisen kanssakaymisen aktivoimisel-
la.

- Asiakasta tuetaan olemaan aktiivinen vaikuttaja omassa
elamassaan ja seuraan yhteiskunnallista paatoksentekoa.

- Omaishoitajien jaksamista pyritdan lisadmaan kotihoi-
don kohdennetuin palveluin.

- Asiakkaalla on omahoitaja ja ladkari, joka paasaantoi-
sesti vastaa asiakkaan hoidosta

13.2 Kehittamishaasteet henkiloston nakokulmasta

Kotihoidon kehittdmisen keskeinen voimavara on henkildsto. Kotihoito
eldd jatkuvaa muutosprosessia ja siksi henkilston tulee tulevaisuudessa
pystyd paremmin johtamaan ja kehittdmaan omaa tyotaan. Kotihoidon tar-
ve tulee lisddntymaan rajusti seuraan kymmenen vuoden aikana kun lai-
tospainotteisuutta puretaan. Asiakkaat ovat yha sairaampia ja enemman
hoitoa vaativia. Kuntouttava tyoote vaatii henkilostolta aikaa ja edellytt&dé
aktiivista asiakkaan kannustusta, tukea ja ohjausta, etté asiakas tekee kai-
ken minka itse voi. Asiakkaan omien voimavarojen tukeminen mahdollis-
taa itsendisen kotona asumisen pidempaan.

Henkildston saatavuus on ollut usean vuoden ajan haastavaa. Kotihoidon
perusmiehitys on tall& hetkelld riittavé, mutta jokaiseen poissaoloon tarvi-
taan yleensa sijainen. Osaavan hoitohenkildston saatavuus tulee myos ko-
tihoidossa olemaan suuri haaste tulevaisuudessa. Toiminnalliset haasteet
kasvavat jatkuvasti, mutta henkilostomaara ja ammattirakenne eivat ole
muuttuneet kuntalaisten palvelutarvetta vastaavaksi. Sairaanhoitajien am-
matillista osaamista ei ole kéytettavissa riittavésti. Asiakkaiden vastauk-
sista nousi vahvasti positiivisena asiana esiin laakarin tyopanos. Kotihoi-
don ladkari koettiin hyvana asiana ja asiakasméaéaran kasvaessa myos laa-
karin tyGpanosta tarvitaan lisaa.
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Kotihoidon tydssé painottuu yhd enemmaén sairaanhoidollinen osaaminen
ja siksi sairaanhoitajien vakansseja on mielestani lisattdva kotihoidossa tu-
levaisuudessa. Positiivisena asiana henkildston vastauksista nousi suuri
halu kehittdd omaa ty6taan ja tyoyksikkoaan.

Vankkaa johtajuutta tarvitaan moniammatillisen kotihoidon eteenpain
viemiseksi. Esimiehen tulee hallita kotihoidon palvelujen kokonaisuus ja
sen osat siten, ettd jokaisella tyontekijalla on mahdollisimman yhtenevéi-
set késitykset siitd, mit4 tehddan ja mihin suuntaan kotihoitoa ollaan kehit-
tdmassa. Onnistunut johtajuus luo uusia luovia tyokaytantoja, tyytyvaisia
kotihoidon asiakkaita ja parempaa yhteistyota.

Kotihoitotyon kehittdminen henkildston nékokulmasta:

- Henkilostdn hoidollista osaamista vahvistetaan tAsma-
koulutuksin.

- Johtamisella tuetaan hoitamaan yha raskashoitoisempia
asiakkaita ja etsitaan keinoja tydssa jaksamiseen.

- Jatketaan kuntoutumista tukevaa tyootetta asiakaslahtoi-
sesti asiakkaan omia voimavaroja tukien.

- Panostetaan henkildston rekrytointiin ja perehdytykseen.

13.3 Kehittamishaasteet prosessien ndkokulmasta

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valinen tyénjako on ollut
vuosia jatkuvassa muutoksessa. Erikoissairaanhoidon hoitojaksot ovat ly-
hentyneet ja asiakkaat tulevat yha aikaisemmin jatkohoitoon omaan kotiin.
Saannolliseen kotihoitoon ohjautuu nykyisin RAVA -mittausten mukaan
lilan hyvékuntoisia asiakkaita. Kotihoidossa ei ole méadritelty kuntalaisen
palvelutarvetta, jonka perusteella kuntalainen sédénndllista kotihoitoa saa.
Tyon alla on kotihoidon palveluohjausmalli. Tehostetun palveluohjauksen
avulla kotihoidon resurssit pystytdadn kohdentamaan tehokkaammin
enemmaén apua tarvitseviin kuntalaisiin. Tdm& mahdollistaa myos sen, ett4
kuntalaisilla on mahdollisuus asua kotona pidempéan ja ennenaikainen lai-
toshoitoon joutuminen pystytaan estamaan.

Kotihoidossa suuri osa hoitajan tydajasta kuluu ladkehuoltoon. Tdma on
mahdollista toteuttaa myos apteekin laékejaolla tehokkaasti ja turvallisesti.
Apteekin kautta toteutettu annosjakelupalvelu tuo kotihoidolle lis&é re-
surssia asiakkaiden konkreettiselle hoitotyolle.

Omaisten kanssa tehtéva yhteisty0 koetaan positiivisena asiana. Ik&anty-
neen kotihoidon asiakkaan kotona asuminen pidempé&an mahdollistuu
usein omaisen kautta. Omaisia olisin tuettava nykyista paljon tehokkaam-
min. Omaiset tarvitsevat usein aikaa myos keskusteluun kotihoidon henki-
10stOn kanssa.
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Hoitajien vastauksista nousi se, ettd omaiselle on tarkedd paasta puhumaan
ja jakamaan tuntemuksiaan hoitajan kanssa. Tdma antaa omaiselle voimia
jaksamaan arjessa.

Onko kotihoidon tulevaisuus erikoistumisessa? Kunnat tulevat tulevaisuu-
dessa todennakadisesti tuottamaan itse vain osan palveluista. Mita ne palve-
lut olisivat Janakkalan kotihoidossa? Pohtia kannattaa myds, missa olem-
me hyvia jo nyt ja mihin vahaisia resursseja kannattaa suunnata, jotta asi-
akkaiden saaman palvelun hydty olisi mahdollisimman hyva. Kotihoidon
palveluja on kehitettdva eri toimijoiden yhteistyona.

Kotihoitotyon kehittdminen prosessien ndkokulmasta:

- Tehokkaalla yhteistyolla yli organisaatiorajojen pyritaan
luomaan asiakkaan koti ja ymparistd esteettomaksi ja
turvalliseksi.

- Palveluohjausta kehitetaan ja tehostetaan.
- Apteekin laakkeiden annosjakelu aloitetaan.
- Omais- ja laheisyhteisty6ta tehostetaan.

- Kotihoidon palvelujen kehittamista jatketaan laatutyon
seké asiakas ettd omaispalautteiden avulla.

- Kaotiutusprosessia avataan ja kehitetdan erityisesti eri-
koissairaanhoidon osalta

13.4 Kehittdmishaasteet talouden nakdkulmasta

Janakkalan kuntastrategia korostaa kuntalaisten tarpeiden huomioimista
paatdksenteossa. Tarkead on tulevaisuuden huomioiminen palvelutuotan-
non, palvelutarpeen seka kustannuksiin liittyvissé haasteissa. Suuri osa so-
siaali- ja terveydenhuollon kustannuksista kohdistuu ikéantyvien kaytta-
miin palveluihin. Kustannusten hillitsemisen kannalta on olennaista pysty-
taanko laitoshoidon tarvetta siirtdiméaan mahdollisimman pitkélle. Kunta-
laisten terveyttd ja hyvinvointia edistavat toimet, palveluohjaus ja laadu-
kas kotiin annettava palvelu saastavat pitkélla aikavélilla euroja ja antavat
ikaantyneelle kuntalaiselle elamisen laatua.

Tiedossa ei ole sitd, miten lainsdddantd muuttuu tulevina vuosina ja miten
se vaikuttaa palvelujen tuottamiseen ja kustannuksiin. Tuleeko uusi van-
hustenhuollon laki muuttamaan ikdihmisten palvelutarjontaa. Miké on
kunnan rooli ikdihmisten palvelujen tuottajana tulevaisuudessa. Ohjaako
kunta yhd enemman asiakkaita yksityisten palveluntuottajien syliin palve-
luohjauksen kautta vai tuottaako palvelut itse tai muiden kuntien kanssa
yhteistyona.
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Kotihoitotyon kehittdminen talouden nakokulmasta:

- Teknologiaa hyddynnetaan tehokkaasti esimerkiksi
kaynnin kuittaaminen ja kirjaaminen asiakkaan luona.

- lkéihmisten palvelusuunnitelma ohjaa tulevina vuosina
kotihoidon resurssien lisdamisté ja on sitova asiakirja.

- Kotihoidon kustannustietoisuutta lisatdan henkildston
koulutuksin.

- Palveluseteli tarjontaa monipuolistetaan ja laajennetaan
saannolliseen kotihoitoon 6 -12 tuntiin kuukaudessa.

POHDINTA

Vaestorakenteen ja yhteiskunnan muutokset vaikuttavat tulevaisuudessa
kotihoidon kysyntdan, tarpeeseen ja kustannuksiin. Kuntalaisten ikaanty-
misen myo6ta on valttamatonta lisatd ja tehostaa toimia, joilla edistetdédn
kuntalaisten terveyttd ja hyvinvointia. Ikaihmisten palvelujen laatusuosi-
tuksessa ja sosiaali- ja terveydenhuollon Kaste-ohjelmassa korostuvat pit-
kaaikaisen laitoshoidon vahentaminen ja laitoshoitoa korvaavien palvelui-
den kehittdminen. Valtakunnalliset vanhustenhuollon linjaukset korostavat
ikadihmisten kotona asumista ja kotihoidon ensisijaisuutta. Janakkalan kun-
tastrategiassa korostuu vahvasti kuntalaisten kannustaminen vastuunottoon
omasta hyvinvoinnistaan ja ennaltaehkéiseva toiminta.

Kotona asuminen mahdollisimman pitk&&n on ensisijainen vaihtoehto pal-
veluissa myods Janakkalassa. Kotihoidon palvelujen piirissé olevat asiak-
kaat ovat toimintakyvyltddn huonompikuntoisia, koska pitk&aikaiseen lai-
toshoivaan sijoittuminen tapahtuu yha myohemmaéssa vaiheessa. Asiak-
kaan, henkildston, prosessien ja talouden ndkokulmasta kotihoidon tulisi
jatkaa uudistumistaan ja kehittda palveluja huomioiden kaikki nelja nako-
kulmaa. Tutkimuksen teoreettinen viitekehys ja tutkimustulokset tukevat
vahvasti toisiaan. Kehittyvdn organisaation térkein varanto on ihmiset,
joiden valmiudet, osaaminen ja rohkea muutosasenne luovat pohjan koti-
hoidon jatkuvalle kehitykselle myds tulevaisuudessa.

Tutkimus osoittaa, ettd Janakkalassa kotihoidon palveluita pidetadan tar-
kedn& kuntalaisen auttamisen muotona ja, ettd kotihoidon keskeinen kehit-
tdmisen voimavara on henkilostd. Muuttuvan ty6elaméan haasteet edellyt-
tavat kotihoidolta ketteryyttd ja monipuolista osaamisen hyddyntamista,
jotta toimintaympariston vaatimuksiin ja muutoksiin pystytdan reagoimaan
oikea-aikaisesti. Asiakkaan, henkiloston, prosessien ja talouden nakokul-
masta kotihoidon tulisi jatkaa hyvin alkanutta uudistumistaan ja kehittaa
palveluita huomioiden kaikki nelja nakokulmaa.
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Janakkalan kotihoidon nelja keskeisintd kehittdmisen kohdetta tutkimuk-
sen perusteella ovat asiakkaan tukeminen omatoimisuuteen, henkiléston
osaamisen vahvistaminen, palveluohjauksen kehittdminen ja henkildston
kustannustietoisuuden lisadminen. Tutkimus on ollut laaja-alainen tuoden
esiin asiakkaiden, henkildston ja paattajien ndkemyksia kotihoidon kehit-
tamisestd. Kyselylomake vaati paljon ajatusty6té ja vastausten méara yllat-
ti minut iloisesti. Aineiston keruu sujui mielesténi hyvin. Olen tyytyvainen
vastausten madaraan, joskin olisin toivonut poliittisten paattdjien ottavan
aktiivisemmin kantaa Janakkalan kotihoidon kehittdmiseen.

Aineiston analysointi oli haastavaa suuren vastausmaaran vuoksi, mutta
koen onnistuneeni siind hyvin. Aineistossa ei esiintynyt erityisen yllattavia
vastauksia eikd myodsk&éan kehittdmisideoita. Vastaukset olivat yllattavan
positiivisia ja Kkriittistd arviointia oli vain muutamassa lomakkeessa. Tut-
kimus vastasi tutkimuskysymyksiin hyvin. Tuloksia voidaan jatkossa hyo-
dyntédéd Janakkalan kotihoidon kehittamistydssa. Jatkotutkimuksena voisi
toteuttaa tdmén tutkimuksen perusteella valittujen kehittdmistoimenpitei-
den toteutuksen arviointia. Mielenkiintoista olisi myos tietdd miten palve-
lusetelin yleistyminen kotihoidon palveluissa muuttaa Janakkalan kunnan
omaa palvelutuotantoa. Kunta valvoo yksityisten palveluntuottajien tyon
laatua, mutta tuottajien madrén lisadntyessa, pysyyko laadun valvonta mu-
kana. Mielestani on tarkeaa taata kuntalaisille se, ettd palvelun kayttdjan
asema on tulevaisuudessakin turvattu, riippumatta siitd kuka palvelun tuot-
taa.

Opinnaytetyoprosessi on kestanyt noin kaksi vuotta. Koen, ettd olen tana

aikana lisannyt ammatillisia osaamistani kotihoidon ohjaajana ja saanut li-
séé vahvuutta kehittdd haastavaa kotihoidon kenttatyota.
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Leadership and mountaineering

”Just as every climbing party needs map
and compass, every climb needs good lea-
dership (...) to put a climb together and
make it a safe and enjoyable success.”

Johtajuus ja vuorikiipeily

“Aivan kuten jokainen kiipeilyseurue tar-
vitsee karttaa ja kompassia, tarvitsee jo-
kainen kiipeilysuoritus hyvaa johtajuutta
(...) pitimddn sen koossa ja tekemddn
noususta turvallisen sek& nautinnollisen
menestyksen.”

(Graydon, Don and Hanson, Kurt (edi-

tors): Mountaineering. The freedom of the
hills. 1997, 430.)
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LITE 1

KOTIHOIDON KEHITTAMIEN JANAKKALASSA
KOTISAIRAANHOITO+KOTIPALVELU=KOTIHOITO

Henkilosto
ASIANTUNTUA-
PP y—F HAASTATTELUT
- kéynnit/tydntekija i
- henkilBstomasra Asiakkaat
RAVA -

- osaamiskartoitus

Ammattitaitoinen haoitaja

= ty6hyvinvointi

Toimenpiteet
P kGl | Henkilosto |
KOTIHOI-

DON NYKY- Muutokset
TILA 2010 Tyytyvdinen|asiakas

Talous

TEORIA

=

®kotihoidon asiakasprosessi

3

*Toimintasuunnitelma
¢ asiakkaalle on maaritelty omahoitaja

Oma rooli = tutkija, kehittdja, moottori, joka vie muutosta eteenpdin.



KYSELYLOMAKKEEN VASTAUSTEN YHTEENVETO

KYSYMYS

Tarvitaanko kotihoitoon y6hoitoa ?

Onko nykyinen kh:n palvelujen tuottamismalli hyvéa ?
Voidaanko kh:n palveluista osa muuttaa kokonaan
omakustanteiseksi ?

Voidaanko palvelusetelilld tuotettavia palveluja
laajentaa muihin palveluihin ?

Pidatko omaisten apua merkittavana ?
palvelukokonaisuuden tuottamisen kannalta ?
Voidaanko vapaaehtoistyén avulla tukea kotona
selviytymsta ?

Tarvitseeko henkildstdn osaamista / ammattitaitoa
lisata ?

Pystytaankd kuntouttavalla tydotteella pidentdmaén
kotona oloaikaa ?

Koetteko / uskotteko kotihoidon tukevan kotona
asumista ?

Koetko moniammatillisen yhteistyon olevan
asiakkaan hyodyksi ?

Pystytaankd ennaltaehkaisevaan tyéhon panostamalla
pitdméén ikdihmiset pidempéén kotona ?

Tukeeko kotihoidon johtaminen / esimiesty®
palvelun laadukasta tuottamista ?

Tarvitaanko erillistd vanhustenhuollon lakia
varmistamaan ikdihmisten palvelut tulevaisuudessa ?

ASIAKAS
KYLLA
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JORY+JALMARI  PETULA
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5 2 2 3
5 3 1 2
5 2 2 2
8 1 0 2
6 3 0 4
9 0 0 4
8 0 1 3
8 0 1 5
9 0 0 5
9 0 0 5
9 0 0 5
9 0 0 3
5 2 2 4
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LIITE3

Hyva kyselyyn vastaaja 13.6.2011

Tyoskentelen Janakkalan kotihoidossa kotihoidon ohjaajana. Opiskelen Hameen Am-
mattikorkeakoulussa Y AMK- tutkintoa sosiaali- ja terveysalan kehittdmisen ja johtami-
sen koulutusohjelmassa. Opinnaytetyonani teen kotihoidon kehittdmissuunnitelmaa Ja-
nakkalan kotihoitoon.

Olet yksi kotihoidon kyselyyni vastaaja. Olemme suurien haasteiden edessé niukkene-
vien taloudellisten resurssien, henkiléston saatavuuden seka paljon hoitoa ja huolenpi-
toa tarvitsevien asiakkaiden lisdéntyessé. Kyselylomakkeen tarkoituksena on 16ytaa
vastauksia tulevaisuuden kotihoidon kehittdmiseen. Vastauksenne on minulle tarkea,
jotta pystymme kehittdméaan kotihoidon palveluja kuntalaisten mielipidettd huomioiden.

Kyselyn onnistumiselle on tarke&d, ettd vastaatte jokaiseen kysymykseen omien tieto-
jenne ja kokemustenne pohjalta. Kyselyyn vastaaminen vie keskiméaarin 30 - 45 minuut-
tia.

Kyselyssa antamasi tiedot ovat luottamuksellisia ja ne sdilyvat henkilGtunnistamatto-
massa muodossa myos tutkijalle.

Tutkimusterveisin Irmeli Elo
Kotihoidon ohjaaja
Janakkalan kunta

\jﬁ




LIITE4
KYSELYLOMAKE / HAASTATTELULOMAKE
KOTIHOIDON PALVELUJEN KEHITTAMISESTA

Merkitk&a vastauksenne seuraaviin kysymyksiin valitsemalla yksi
mielipidettdnne vastaava vaihtoehto tai Kirjoittamalla vastaus sille
varattuun tilaan. Toivon Teidan my0s perustelevan vastauksenne,
mikali kysymyksessa on siihen varattu tila.

Sukupuoli nainen [J mies [

k& 20-30
31-40
41-50
51-60
61-70
71-75
76-

Ooo0oO0o0ooaoaod

Vastaajaryhmat Asiakas
Tyontekija
Johtoryhma /Jalmari

O 0o 0o d

Luottamushenkilo

1. Kotihoidossa tydskentelee nykyisin sairaanhoitajia, terveydenhoitajia, lahihoitajia ja
kodinhoitajia. Mink& ammattiryhmén osaamista tarvitaan tulevaisuudessa enemman.
Miksi?

sairaanhoitaja O

terveydenhoitaja [

ldhihoitaja O
kodinhoitaja O
laakari O

Muu ammattiryhmd. Mika ?




2. Kotihoidon palvelua tuotetaan Janakkalassa aikavélilla 7- 22.00. Tarvitaanko kotihoi-
toon y6hoitoa?

Miksi?
Kyll4 O
Ei O
En osaa sanoa O

4. Mitké kolme kotihoidon palvelua tulee séilyttaa? Minkalaista kotihoidon palvelua
tarvitaan lisd4? Perustele vastauksesi.

Ladkehuolto(esim. ladkari, la&kkeenjako, laboratoriopalv) OJ
Ravitsemus /Ateriapalvelu O

Hygienia

Yllapito siistiminen
Pyykkipalvelu
Kauppapalvelu

Asiointipalvelu

O o0ooog6oo

Pesupalvelu

5. Mista kotihoidon tuottamasta palvelusta olisit valmis luopumaan? Perustele vastauk-
sesi.




6. Kotihoidon palvelut kuuluvat kunnan lakiséateiseen jarjestamisvastuuseen, mutta
voivat olla joko kunnan tuottamia, yksityiselta tai kolmannelta sektorilta ostopalveluina
hankittuja. Onko nykyinen kotihoidon palvelujen tuottamismalli hyva? Perustele vas-
tauksesi.

Kylla O
Ei O
En osaa sanoa O

7. Voidaanko kotihoidon palveluista osa muuttaa kokonaan omakustanteiseksi? Jos voi-
daan, mitk& palvelut ?

Kylla O
Ei O
En osaa sanoa O

8. Voidaanko palvelusetelill tuotettavia palveluja laajentaa? Mihin palveluun?
Kylla O
Ei

En osaa sanoa O

O




9. L&heisia aktivoidaan nykyisin hoitamaan omaistaan.
Pidatkd omaisten apua merkittdvana palvelukokonaisuuden tuottamisen kannalta? Mik-
si?

Kylla O
Ei O
En osaa sanoa O

10. Miten omaisten antama apu vaikuttaa Janakkalassa julkisten palvelujen tuottamiseen
tulevaisuudessa?

11. Voidaanko vapaaehtoistyon avulla tukea kotona selviytymistad? Perustele vastaukse-
Si

Kylla O
Ei O
En osaa sanoa O

12. Osaava henkil6std on kotona annettavan palvelun hyvan laadun edellytys.
Tarvitseeko henkildstdn osaamista / ammattitaitoa lisata? Perustele vastauksesi.



Kyll4 O
Ei

O

En osaa sanoa O

13. Kotihoidossa tyoskennelld&n kuntouttavalla tydotteella.
Pystytaanko talla tyotavalla pidentdméén kotona olo aikaa? Perustele vastauksesi.

Kyll4 O
Ei O
En osaa sanoa O

14. Koetteko / uskotteko kotihoidon tukevan kotona asumista?

Kylla O
Ei O
En osaa sanoa O

15. Moniammatillinen yhteistyd on eri ammattiryhmien vélista yhteisty6té asiakkaan
parhaaksi. Koetko tdiman tyémuodon olevan asiakkaan hyodyksi? Miten?



Kyll4 O
Ei

O

En osaa sanoa O

16. Jalmari ennakoivan vanhustyon tiimi palvelee ikaantyvaa janakkalalaista ja hdnen
l&heisiddn. Tiimin tavoitteena on tukea ja auttaa ik&ihmisid elamaan kodissaan itsenéi-
sesti. Pystytaanko ennaltaehkaisevééan tyohon panostamalla pitdmaan ikaihmiset pidem-
paan kotona?

Kylla O
Ei O
En osaa sanoa O

17. Tukeeko kotihoidon johtaminen / esimiesty6 palvelun laadukasta tuottamista? Mi-
ten?

Kylla O
Ei

En osaa sanoa O

O




18. Ikdihmisten osuus véestosta tulee kasvamaan tulevina vuosina. NyKkyisella palvelu-
tuotannolla ei pystytd vastaamaan tulevaisuuden ikéihmisten palvelujen tarpeeseen. Mi-
ten tyoprosesseja, henkildstod ja taloutta tulee kehittaé tulevina vuosina, jotta kuntalais-

ten tarpeisiin pystytaan vastaamaan?

19. Tarvitaanko erillistd vanhustenhuollon lakia varmistamaan ikéihmisten palvelut tu-
levaisuudessa?

Miksi?
Kylla O
Ei O
En osaa sanoa O

20. Kotihoidon toiminta on kansanterveyslain ja sosiaalihuoltolain alaista toimintaa
kunnassa. Yhteistyota terveyskeskuksen kanssa tehdaan paivittain. Miten kotihoidon ja
muun terveydenhuollon yhteisty6té ja tiedonkulkua voidaan lisata?




21. Mitd muuta haluaisitte sanoa?

Kiitos vastauksestanne



