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Tiivistelma

Opinnéaytetyon tarkoituksena oli selvittdd Rauman kotihoidon laatua tyontekijanakokul-
masta, mitka asiat vaikuttavat palveluiden ja hoidon laatuun, miten tyontekijat kokivat
antamansa palveluiden/hoidon laadun ja mitka ovat heidan kehittdmisajatuksiansa laa-
dusta.

Tutkimuksen ldhestymistapa oli maarallinen eli kvantitatiivinen. Tutkimusaineiston ke-
ruu toteutettiin sahkoiselld kyselylomakkeella, joka sisélsi strukturoituja seké avoimia
kysymyksia. Sahkoinen lomakekysely lahetettiin kaikille Rauman kaupungin kotihoidon
paivittdista hoiva- ja hoitoty6ta tekevélle henkilokunnalle. Tutkimukseen osallistuminen
oli vapaaehtoista. Vastauksia palautui 45 %. Tutkimuksen tulokset kasiteltiin tilastolli-
sesti Tixel tilasto-ohjelmaa kayttéen ja kirjallisiin aineistoihin verraten.

Tulosten mukaan hoitajat ottavat hyvin huomioon asiakkaidensa kokonaisvaltaiset tar-
peet kotikdynnilla. Asiakkaan hoito ja palvelu toteutetaan paasaantoisesti niin, etta asi-
akkaan osallisuutta ja itseméardédmisoikeutta kunnioitetaan. Kotihoidon asiakas ei kui-
tenkaan pysty kovin hyvin vaikuttamaan oman péivansa kulkuun. Sovittuja kayntiaikoja
pyritadn noudattamaan hyvin, vaikka se onkin usein vaikeaa. Avoimista vastauksista
nousi useita kehittdmisajatuksia. Kotihoitotiimien kokoa toivottiin pienemmaksi, néin
hoitajien vaihtuvuus olisi véhdisempéaa. Keskustelua asiakkaista ja parempaa tiedonkul-
kua toivotiin enemman tiimien vélilla. Lahihoitajien ja sairaanhoitajien yhteistyon pa-
rantamiseksi ehdotettiin yhteisia palavereja. Esimiehilté toivottiin ldheisempaé ja avoi-
mempaa yhteistyota tyontekijoiden kanssa. Uusien tyontekijoiden perehdytysta pidettiin
tarkednd tasaisen laadun tekijand ja sita toivottiin paremmaksi. Vastaajien mielesta laa-
tuun vaikuttavia tekijoita olivat myos hoitajien osaamisen kartoittaminen ja riittava hen-
kilokunta.
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Abstract

The purpose of the thesis was to determine the quality of Rauma's home care from the
employees’ perspective, what issues affect the quality of services and care, how employ-
ees perceived the quality of services/care they provided, and what their developmental
ideas are about quality.

The approach of the study was quantitative. The collection of research data was carried
out through an electronic questionnaire containing structured as well as open questions.
An electronic form survey was sent to all staff doing daily care and nursing care in the
city of Rauma. Responding to the survey was optional. Answers were received 45 %.
The results of this study were statistically processed using the Tixel Statistical Pro-
gramme and compared to written materials.

According to the results, carers are very mindful of their clients' holistic needs at home
visits. Customers care and service are, as a rule, carried out in such a way that the cus-
tomer's inclusion and sovereignty is respected. However, the home care customer is not
very well able to influence the course of their own day. It is often difficult to adhere to
the agreed call times. Several development ideas emerged from the open answers. The
sizes of home care teams were hoped for smaller. This would see a lower turnover of
carers. More discussion about customers and a better flow of information was hoped for
between the home care teams. Joint palavers were proposed to improve cooperation be-
tween practical nurses and registered nurses. A closer and more transparent collaboration
with employees was hoped from supervisors. The familiarization of new employees was
considered an important factor of consistent quality and was hoped for better. In the
opinion of the respondents, factors affecting quality also included surveying the compe-
tence of carers and adequate staff.
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1 JOHDANTO

Laadukas kotihoito perustuu asiakkaan toimintakyvyn arvioinnin perusteella tehtyyn
hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Kotihoitotyon laatutyon tulee perustua itsearviointiin
jasen tulee olla tavoitteellista ja asiakaslédhtoistd. Laatutyd kuuluu jokaiselle tydyhtei-
son jasenelle. Kotihoidon tydssé laadun lahtékohtana on arjen tyo ja sen laadun kehit-
tdminen. Asiakasl&htoisen, oman tyon ja tyoyhteison kehittdmisessd avainhenkilona
on kotihoidon hoitaja. (Ikonen & Julkunen, 2007, 208.)

Meistd kumpikin on tydskennellyt pitkdan vanhustydssa. Kotihoidon tyd on meille
molemmille tuttua ja geronomiopintojen myota kiinnostus kotihoitotyon hyvaan laa-
mielestdamme hyvin keskeisessa osassa, kun puhutaan palveluiden ja hoidon laadusta.
Tyontekijoiden ndkemys omasta tydstdaan on arvokasta tietoa. Siksi tutkimuksellisen

opinndytetyon aiheeksi valikoitui “kotihoidon laatu tydntekijan nakokulmasta ™.

Tutkimuksellisen opinndytetydmme toimintaympéristond on Rauman vanhuspalvelu-
jen kotihoito. Palautetta laadusta ja toiminnasta seka ajatuksia kehittdmisesta keratiin
Rauman vanhuspalvelujen kotihoidon henkil6stolta. Tiedon keruu lomakekyselylla
tehtiin hyvin poikkeuksellisena ajankohtana. Suomessa ja maailmalla vallitsi uusi ja
tuntematon koronavirusepidemia (COVID-19), joka todettiin vaaralliseksi erityisesti
ikaihmisille. Suomi otti kayttéon valmiuslain, joka kohdistui etupaéssa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon toimintaan ja henkilGstoon. Poikkeuksellisista oloista huolimatta
saimme mielestdmme hyvén otoksen, miten Rauman kotihoidon tydntekijat nakevét ja
kokevat antamiensa palveluiden ja hoidon laadun. Esille nousi myos tarkeita kehitta-
miskohteita kohti vield parempaa asiakaslahtdisempaa arjen laatutydtd. Tutkimuk-
semme tulokset ja henkildston kehittamisajatukset olemme jalkauttaneet kenttatyéhon

raportoimalla n&m& Rauman kotihoidon organisaatiolle.

Kerromme opinndytetydssamme yleisesti kotihoidon toiminnasta ja Rauman vanhus-
palvelujen kotihoidosta. Olemme avanneet kotihoidon ohjaavia arvoja, haasteita ja
my0s ennaltaehkéisevadd nakokulmaa. Lukija saa kuvan mistd laadukas kotihoito



koostuu seka mitka ja miten lait satelevat ja maaradvat kotihoidon toimintaa. Olemme
kasitelleet myds Rauman ja koko Suomen véeston kehitystd. Kehittdmistyon osiossa
olemme avanneet ja analysoineet tuloksia graafisina kuvioina ja prosenttilukuina seka
verranneet tuloksia Kirjallisiin aineistoihin ja aikaisempiin tutkimuksiin. Vastaajien
kehittamisajatukset olemme koonneet omaksi kuvioksi. Lopussa on vield eettista poh-
dintaa kehittdmisprosessistamme seké jatkotutkimus- ja kehittdmisaiheita.

Keskeisid avainsanoja tydssémme ovat kotihoito, laatu, laatutyd, laadunhallinta, asia-

kaslahtoisyys ja henkilosto.



2 TOIMINTAYMPARISTO JA TEOREETTINEN TAUSTA

Kotihoito on palvelukokonaisuus, joka koostuu kotipalveluista, tukipalveluista ja sai-
raanhoitopalveluista. Kotihoidon tavoitteena on tukea palveluiden saajan elamanhal-
lintaa ja toimintakykya siten, ettd han voi asua omassa kodissaan mahdollisimman pit-
kaan. Kuntien vastuulla on tuottaa lakisaateista palvelua; omana palveluna tai ostopal-
veluna kunnan yksityiseltd tai kolmannelta sektorilta. Koska kuntien resurssit ovat ra-
jalliset, palvelut ovat rajattu lahinn& henkildkohtaiseen hoitoon ja huolenpitoon. Koti-
hoidon asiakkaita ovatkin padsaantoisesti ikdihmiset, joiden toimintakyky on heiken-

tynyt idn, sairauksien tai terveysongelmien takia. (Ikonen 2015, 15, 18-20.)

Kotipalvelulla tarkoitetaan sosiaalihuoltolain mukaan asumisen, hoidon ja huolenpi-
don, toimintakyvyn yllapitdmisen, asioinnin sekda muiden jokapdivaisten tehtavien ja
toimintojen suorittamista tai niissé avustamista (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 3 luku
19 8). Tukipalveluita ovat mm. kauppa-, ateria-, vaatehuoltopalvelut ja sosiaalista
kanssakaymisté edistavia palveluja, kuten paivatoiminta. Tukipalvelut ovat usein asi-
akkaan ensimmaisié tarvittavia itsendista asumista tukevia palveluita. (Sosiaali- ja ter-
veysministerion www-sivut 2020a.) Sairaanhoitopalveluilla tarkoitetaan séannéllisesti
tai tilapéisesti kotona annettavaa terveyden- ja sairaanhoitoa. Johon siséltyvét pitkaai-
kaiseen sairauteen tarvittavat hoitotarvikkeet. (Ikonen 2015, 17.)

Kotihoidon asiakkuus alkaa asiakkaalle tehdysta palvelutarpeen arvioinnista. Yhtey-
denotot palvelun tarpeesta tulevat usein asiakkaalta itseltdan tai hdnen omaiseltaan,
sosiaalitoimelta tai sairaanhoidosta. Asiakkaalle tehddén ensikaynti eli ns. arviointi-
kaynti kotiin, jossa hanen parjadmistaan ja avun tarvetta selvitetddn haastattelemalla
sekd havainnoimalla. Apuna voidaan kayttda eri toimintakyvyn mittareita. (Ikonen
2015, 147, 49.) Palvelutarpeen arviointi tarkoittaa kokonaisvaltaisen toimintakyvyn eli
fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja hengellisen toimintakyvyn arviointia huomioiden
ikdantyneen voimavarat ja ongelmat sekd asuin ja elinympéristd. Arvioinnin perus-
teella sovitaan ikaantyneen kanssa tuen tarve ja jatkohoito. (L&hdesméki & Vornanen
2014, 22-23.) "’Palvelutarpeen arvioinnin avulla voidaan ehkdistd ikddntyneen ongel-

mia ja tarjota hénelle oikea-aikaisia palveluja” (Ihalainen & Kettunen 2011, 146).



Kotihoidon tydntekijoita ovat kodinhoitajat, kotiavustajat, perushoitajat, 1&hihoitajat,
terveydenhoitajat ja sairaanhoitajat. Sairaanhoidosta kotihoidossa vastaa la&kari. (Iko-
nen & Julkunen 2007, 20.) Kotipalveluhenkildsto ja kotisairaanhoitohenkilsté muo-
dostavat yhdistyneen kotihoidon, taten asiakkaita ei enéa eritella vaan he ovat kotihoi-
don asiakkaita. AsiakastyOtd tehddén yhteisesti sovittujen toimintatapojen mukaan,
samoissa tiloissa ja yhteisilla tyovalineilld. Kummallakin ammattiryhmalld on oman-
lainen osaaminen, jonka he tuovat péivittdin asiakkaiden ja toistensa avuksi. (Larmi,
Tokola & Valkkid 2005, 12-13.) Kotihoidossa tydskentelee tarvittaessa myos erityis-
tyontekijoitd, kuten toimintaterapeutti, fysioterapeutti, sosiaalityontekija tai sosionomi
sek& my0s esimerkiksi seurakunnan ja vapaaehtoisjarjestdjen edustajia. Moniamma-
tillisen tydskentelyn toiminta perustuu asiakaslahtdisyyteen ja tavoitteellisuuteen.
(Ikonen & Julkunen 2007, 20-21.)

Omaiset kuuluvat ikdihmisen eldmé&én ja toimivat usein tarkeand tukena arjessa. He
toimivat ammattihenkil6iden yhteistybkumppaneina ja ovat tarkeitd arvioimaan hoi-
don ja palvelun laatua. Osalla hyvin huonokuntoisilla iakkéilla omainen toimii péaéa-
séantoisesti vastuun kantavana hoitajana. (Voutilainen, Vaarama, Backman, Paasi-
vaara, Eloniemi-Sulkava & Finne-Soveri 2002, 77, 79.) Tallin omaisella on lakisaa-
teinen oikeus hakea omaishoidon tukea. Omaishoidon sopimus tehd&an kunnan
kanssa. Hoidon vaativuus ja sitovuus maarittelevat omaishoitajan korvauksen suuruu-
den. Omaishoidon tuki onkin yksi kunnan tavoista jérjestaé kotihoitoa. (Ikonen 2015,
85-86.)

Kotihoidon tehtdviin kuuluu asiakkaan kokonaisvaltainen hoito ja huolenpito. Tehta-
via ovat perushoiva, henkilokohtainen hygienia, vaatehuolto, siistiminen, ravitsemus,
ateriapalvelu, asiointiapu, ladkehoito, seuranta, sairaanhoidolliset ja terveyden sailyt-
tdmiseen ja edistamiseen liittyvat toimenpiteet, saattohoito, kuntouttavien toimintojen
suunnittelu ja yllapito seké psykososiaalinen tuki asiakkaille ja omaisille. Kokonais-
valtaisella hoidolla ja huolenpidolla tarkoitetaan fyysisten, sosiaalisten ja psyykkisten
toimintaedellytysten turvaamista seka asiakkaan toimintakykyé tukevaa tyOotetta.
(Ikonen 2015, 23.)

Kotihoidossa toiminnanohjausjarjestelman avulla tehtdvéa asiakaskohteiden reitittami-

nen eli jarjestykseen laittaminen on hoidon optimoimista. Optimoinnin tarkoitus on



olla apuna kotik&yntien suunnittelussa ja valmistelussa. Se helpottaa kotikdyntiaikojen
suunnittelua seké hoitajien tyfajan ja taukojen sopimista. Sen avulla pystytdan vapaut-
tamaan aikaa asiakastyolle ja se tasapuolistaa kaikille hoitajille saman ajan kotikayn-
tien tekemiseen. Jarjestelmad kayttaméalla pystytdan jakamaan ty6t niin, ettd hoitajien
erityisosaamista hyddynnetddn. Toiminnanohjausjarjestelman avulla pystytdan seu-
raamaan, onko hoitajia riittavasti tiimeissa toteuttamaan asiakkaiden tarpeisiin vastaa-
via toimenpiteitd. Jarjestelméaa tulee kédyttaa tyonjakaja, joka tuntee tydyhteison ja asi-

akkaat hyvin. (Hovilainen-Kilpinen, Niskanen, Raisanen & Kari 2019, 58.)

Kotihoidon asiakkaalle tulee tehdd yhteisymmaérryksessa asiakkaan kanssa hoito- ja
palvelusuunnitelma, joka on lakimadréinen asiakirja (Larmi ym. 2005, 60). Hoito- ja
palvelusuunnitelman tekoon voi tarvittaessa ottaa mukaan asiakkaan lisaksi omaisen
seka kaikki tahot, jotka osallistuvat asiakkaan hoitoon ja palveluihin. Tah&n hoito- ja
palvelusuunnitelmaan tulee kirjata yksilolliset ja konkreettiset tavoitteet asiakkaan toi-
mintakyvylle, elamanlaadulle ja sairauksien hoidolle seké keinoja ja suunnitelma mi-
ten ndma tavoitteet saavutetaan sekd miten niita arvioidaan. Tarkeda on myds kirjata
seurannan ja arvioinnin vastuuhenkil6t. Suunnitelmaa tulee paivittad vahintdén puolen
vuoden vélein tai aina kun asiakkaan tilanne muuttuu. (Heinola 2007, 27.) Hoito- ja
palvelusuunnitelmaa tulee arvioida saannollisesti ja asiakkuuden paattyessa on tehtava
loppuarviointi (L&hdesmaki & Vornanen 2014, 107).

Asiakkaan oma koti toimii asiakkaan yksityisen asuinympariston lisdksi hoitoympa-
ristond ja tyontekijoiden tydympéristona. Tyosuojelu- ja tyoturvallisuusmaaraysten
mukaan tydnantajan on huolehdittava, ettd tydskentely asiakkaiden kotona on turval-
lista. Asiakkaan kotona tulee olla kdytdssa tarvittavat apuvélineet ja turvalliset tyos-
kentelyolosuhteet. Hoitajien tulisi hallita oikeanlainen tydergonomia. (Larmi ym.
2005, 15-16.)

Ik&ihmisiltd kysyttdessa mieluisin asumismuoto on koti, jonne hén toivoo saavansa
tarvitsemansa palvelut (Hakkinen 2002, 3). Kotona selviytymiseen ei riita pelké&staan
ikdihmisen oma tahto vaan avaintekijoita ovat myos ikdantyvan muistitoiminnot, lii-
kuntakyky, asuuko han yksin vain l&heisen kanssa, omais-/l&heishoitajien jaksaminen
seka kotihoitopalvelujen riittdvyys (Hakkinen & Holma 2004, 14). Tarvittavien palve-

luiden lisdksi asunnon ja ympériston olisi hyvé olla esteettomia ja l&hipalveluiden



10

tulisi olla toimivia (Hakkinen 2002, 3). Kotona selviytymiseen voidaan vaikuttaa so-
siaalihuoltolain mukaisilla kodin korjaus ja muutostéilld, oikeanlaisilla apuvalineilld
jaerilaisilla teknologisilla ratkaisuilla seké erilaisilla sosiaalietuuksilla ja tulosiirroilla.
Kotihoitoa ja kotona asumista seké erityisesti omaishoitajan jaksamista tukevia palve-
luita ovat sosiaalitoimen jarjestama paivatoiminta ja lyhytaikais- eli intervallihoito.
(Ikonen 2015, 106-107, 112, 121.)

“Kotihoidon haasteena on yhd idkkddmpien ja huonokuntoisempien asiakkaiden
hoito, kuntoutus ja toimintakyvyn heikkenemisen ennaltaehkaisy. Aivan erityisind
haasteina on asiakasvalinta, hoidon kohdentaminen asiakkaiden tarpeiden mukaisesti,
ennenaikaisen laitoshoidon estaminen sekad henkilokunnan osaamisen ja sitoutumisen

varmistaminen.” (Finne-Soveri, Bjorkgren, Vahékangas & Noro 2006, 20.)

Kunnissa tulee panostaa ehkdisevaan vanhustyohon, vaikka tyon tulokset nakyvét
vasta vuosien kuluttua (Hakkinen & Holma 2004, 3). Vanhuspalvelulain (980/2012)
mukaan kuntien tulee jarjestad ikaantyvalle vaestolle hyvinvointiin, terveyteen, toi-
mintakykyyn ja itsendiseen suoriutumiseen tukevia neuvontapalveluja, vastaanottoja,
kotikdyntejd ja terveystarkastuksia. Ehkaisevén tyon tarkoituksena on vaikuttaa ennal-
taehkaisevasti niihin asioihin, jotka saattavat vaikuttaa ikdihmisen eldmanhallintaan,
elaménlaatuun ja hénen elinoloihinsa heikentévasti. Ehkéiseva toiminta tulee aloittaa

jo ennen kuin ikaihmisen selviytymiskyky on alentunut. (Hakkinen 2002, 14.)

Liikkumisella ja liikunnalla on kiistdmatta erittdin vahvat terveysvaikutukset. Liikunta
parantaa terveytta ja vahentda toimintavajavuuksia, mutta liikunnalla on myds laa-
jempi merkitys, se lisaa ikdihmisen eldman tarkoituksellisuutta ja tyytyvaisyytta. Hyva
lihaskunto ehkaisee kaatumisriskié jopa 40 %. Kuntouttava tyéote on asiakkaan toi-
mintakykyé yllapitavé ja kuntoutumista edistdva tydote. Tarkoituksena on, etté ikéih-
misen omatoimisuus ja itsendinen suoriutuminen séilyisivat. Konkreettisesti kuntout-
tavalla tyootteella tarkoitetaan sitd, ettd hoitaja antaa hoitotilanteissa asiakkaan tehda
kaiken itse, mihin han viel& toimintakyvyltdén pystyy. (Hakkinen & Holma 2004, 14,
19.) Kuntouttava tyfote ja kuntoutus eivét tarkoita saamaa asiaa. Asiakkaan tulee
saada laé&kinnallisen kuntoutuksen (1015/1991) asetuksessa madriteltyd kuntoutusta
sairauden tai muun syyn aiheuttamien toimintakyvyn ja itsendisen selviytymisen hei-

kennyttyd tai kun ne ovat uhattuna. Kuntoutusta voidaan jarjestaa laitoskuntoutuksena
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sekd my0s avokuntoutuksena asiakkaan kotona tai esimerkiksi vanhusten paivatoimin-

takeskuksen jérjestaména toimintana. (Hakkinen & Holma 2004, 19.)

Ikéantyneiden yksinaisyytta tulisi ennaltaehkéistd, ennen kuin se johtaa toimintakyvyn
heikentymiseen, sairasteluihin, lisddntyneeseen avun tarpeeseen ja pahimmillaan lai-
toshoitoon paatymiseen (Hakkinen & Holma 2004, 14). Kotihoidon hoitajalla on mer-

kittdva rooli tunnistaa asiakkaan yksindisyytta seké jarjestaa tukea (Heinola 2007, 43).

Usealla kotihoidon asiakkaalla on jokin muistia heikentdva sairaus. Néiden asiakkai-
den tarpeet kotihoidolle ovat usein erilaisia, koska muistisairaudet ovat oireiltaan hy-
vin moninaisia. (Hovilainen-Kilpinen ym. 2019, 234.) Muistiliito arvioi vuonna 2017,
ettd pelkastadn muistisairauksiin sairastuu vuosittain 14 500 ihmista (Muistiliiton
www-sivut 2017). WHO arvioi vuonna 2018, ettd muistihdiridisid ihmisia on maail-
manlaajuisesti 50 miljoonaa ja vuosittain muistihdiridihin sairastuu lahes 10 miljoonaa
ihmista (WHO:n www-sivut 2020). Palveluita tulee kehittdd muistihdiridisten ja de-
mentoituvien seka heidan omaistensa erityistarpeita tunnistaen. Erityisesti kehitettavaa
on tukimuodoissa, jotka kohdistuvat dementian varhaisiin vaiheisiin, kuten kotona
asumiseen, eldmanhallintaan ja itsemaaraédmisoikeuteen. (Eloranta & Punkanen 2008,
124.)

Yleisimpi& ik&antyneiden mielenterveyshéirioitd tdnd pédivana ovat ahdistus ja lievé
masennus. Naiden liséksi esiintyy personallisuuteen liittyvia haasteita, psykoosisai-
rauksia, erilaisia sekavuusoireita ja traumaperaisia stressireaktioita. Nykyaan ik&anty-
neet kayttavat lisdantyvasti alkoholia. Juomisen syit4 on useita, kuten yksinaisyys, ul-
kopuolisuuden ja tarpeettomuuden tunne. (Holmberg 2016, 176-177.) Alkoholin
kaytto ja mielenterveyden tila olisi hyvé ottaa puheeksi hoito- ja palvelusuunnitelmaa
laadittaessa. Hoitohenkilokunnan puheeksi ottaminen on tarkead, hyvaksi havaittu ja
se on myds hoitohenkilékunnan velvollisuus. Mielenterveys- ja paihdeasiakkaita koh-
datessa tilanteet saattavat olla haasteellisia. VVaaratilanteisiin tulisi kiinnittd4 huomiota
ennakoidusti ja ndiden tulessa kohdalle tulisi hoitajalla olla tiedossa selkeé ohje siité,
miten toimia. Henkil6ston koulutus on tarkeéé ja se tulisi olla kdytannoénlaheista. Kou-
lutuksen tulisi keskittyé tietosisaltoon, mutta liséksi olisi hyva tarkastaa hoitotyonte-
kijoiden mielenterveyteen ja paihteiden kayttéon liittyvia arvoja, asenteita, uskomuk-
sia ja ennakkoluuloja. (Holmberg 2016, 185-186, 189.)
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2.1 Hyv4 ja laadukas kotihoito

Laatu on kasitteend moniulotteinen ja siksi laadun maérittelyyn vaikuttaa olennaisesti
se, kenen nédkdkulmasta laatua tarkastellaan. Laatua voidaan arvioida asiakkaiden ja
tyontekijoiden vuorovaikutuksen tasolla, tydyksikkdjen ja organisaatioiden tasolla
sekd yhteistjen tasolla tai yhteiskunnan tasolla. Rakenteet, prosessit ja vaikutukset
muodostavat kotihoidon laadun ja nédiden osa-alueiden arviointi ja seuranta antavat
kotihoidon laadusta kokonaiskuvan. Laadun arvioinnissa on monenlaisia erityispiir-
teitd. Yksi niista on se, ettd kotihoito on julkista palvelua, jonka mé&éaraé ja laatua lin-
jataan erilaisten lakien, asetusten ja suositusten avulla sek& valtakunnallisten tavoite-
ja toimintaohjelmien ja muiden vastaavien poliittisten asiakirjojen avulla. (Heinola
2007, 13-14, 100.)

Asiakaslahtdinen ja palveluntarpeeseen perustuva kotihoito on laadukasta, jota tulee
arvioida sdénnollisesti. Laadukkaan kotihoidon tulee aina olla tavoitteellista ja sita oh-
jaa hoito- ja palvelusuunnitelma, joka edistaa toimintakykyé ja kuntoutumista. Laadu-
kas kotihoito hyddyntaa tietoa hyvésta kéytannosté seké tietoa jo olemassa olevasta
tutkimustiedosta. (Ikonen 2015, 57-58.) Kotihoidon tydssé laadun lahtokohtana on ar-
jen ty0 ja sen laadun kehittdminen. Asiakaslédhtéisen, oman tyon ja tydyhteison kehit-
tdmisessa avainhenkiléna on kotihoidon hoitaja. (Ikonen 2015, 58; Ikonen & Julkunen
2007, 208.)

Vanhustydssa hyva laatu tarkoittaa, ettd vanhusten palveluntarpeet ja odotukset seka
muiden toimijoiden ja sidosryhmien odotukset ja vaatimukset ovat huomioitu. Koti-
hoidon tavoitteena on, ettd mahdollisimman moni ik&antynyt selviytyy omassa arjes-
saan ja paivittaisista toiminnoistaan itsenéisesti tai tuen turvin omassa kodissaan. No-
peasti saatavat, ammattitaitoiset sosiaali- ja terveyspalvelut tukevat kotona asumista.
Palvelujen ja tuen avulla vanhus voi elda turvallista ja mahdollisimman téysipainoista
elaméa. Palvelujen ja hoidon tulee olla ik&d&ntyvaa kunnioittavaa ja asiallista. (L&hdes-
méki & Vornanen 2014, 25, 346—-347.)

Ik&é&ntyneet toivovat hyvélta kotihoitopalvelulta tarpeisiin vastaavaa palvelun saamista
kaikkina vuorokauden aikoina, yksityisyyden kunnioittamista, tukea omaehtoiseen ter-

veydenhoitoon, tyontekijoiden hyvdd ammattitaitoa, hoitajien yhtendisia
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toimintatapoja, hoitajien vahéista vaihtuvuutta, joustavaa tiedonkulkua ja sopimuksien
noudattamista, asiakkaan hyvaa kohtelua ja kiireetontd ilmapiiria seka osallistumista

omaa hoitoa ja palvelua koskevaan paatoksentekoon. (Voutilainen ym. 2002, 39.)

2.1.1 Asiakasléhtoisyys ja laadunhallinta

Kotihoidossa asiakaslahtdisyys on ikdihmisen olemista hoidon ja palvelun keskitssa
eli asiakas on kaiken lahtokohtana. Nama tilanteet korostuvat erityisesti, jos asiakkaan
toimintakyky tai edellytykset ilmaista itseddn tai mielipiteitdén ovat alentuneet. Kun
organisaatio on olemassa asiakkaiden tarpeita varten, asiakaslahtdisyys on aitoa. Kay-
tettavissa pitad olla tietoa siitd, mitd asiakkaat pitdvat hyvéna ja tavoiteltavana hoitona
ja palveluna, jotta asiakaslahtdisyys on turvattu. Asiakaslahtoisyydessa keskeista on
asiakkaan osallistuminen toiminnan suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin. Tutki-
musten mukaan ikaantyneet kotihoidon asiakkaat arvostavat yksityisyytta kunnioitta-
vaa kohtelua seka luotettavaa, varmaa ja turvallista apua. (Voutilainen ym. 2002, 38,
41.)

Laadunhallinta kotihoidossa tarkoittaa, ettd toiminnan johtamista, suunnittelua ja to-
teutumista seurataan, arvioidaan ja vertaillaan sdé&nnollisesti asetettuihin laatutavoitei-
siin. Toimintaa tulee tarvittaessa muuttaa tai parantaa niin, ettd tavoitteet tayttyvat.
(Kuvio 1) Laatutavoitteet asettaa organisaatio itse omaan laatupolitiikkaansa perus-
tuen. Laadunhallintaan tulee osallistua, panostaa ja sitoutua kaikki organisaation jése-
net, ndin varmistetaan hyvén laadun toteutuminen. (Alppi & Ketola 2012, 17.) Laa-
dunhallinnan kehittdmisessa on tarkedd asiakkaan osallistuminen h&nté koskevissa asi-
oissa ja hoidoissa, johdon rooli ja vastuu, osaava henkilékunta, laatutyon jéarjestelmél-
lisyys ja yhteisty0 eri verkostojen kanssa, tietojarjestelmien ja tiedonhallinnan paivit-
tdminen vaatimuksia vastaavaksi seké tilojen ja laitteiden hyva kunto (L&hdesméki
&Vornanen 2014, 347).
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Kuvio 1. Laadunhallinnan ja parantamisen elementit (mukaillen Ikonen 2015, 59).

2.1.2 Lainsaadanto ja suositukset

Kotihoidon toimintaa ohjaavat useat eri lait, asetukset ja suositukset, kuten Kansanter-
veyslaki (66/1972), Sosiaalihuoltolaki (1301/2014) ja -asetus (607/1983), Laki ik&an-
tyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalve-
luista (980/2012), Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000)
ja Sosiaali- ja terveysministerion sekd Kuntaliiton Laatusuositus hyvan ikdantymisen
turvaamiseksi ja palveluiden parantamiseksi 2017-2019 (Rauman kotihoidon palvelu-

sisaltd ja myontamisen perusteet 2020, 1).

Kansanterveyslain (66/1972) ja terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan kunnan on
huolehdittava alueen asukkaiden kansanterveysty0sté ja sen jarjestamisestd. Kotihoito
maaritell&&n sosiaalihuoltolaissa kotipalvelun ja kotisairaanhoidon tehtdavien muodos-
tamaksi kokonaisuudeksi. Sosiaalihuoltolain tarkoituksena on turvata tarvittavat ja laa-
dukkaat sosiaalipalvelut tasa-arvoisesti kaikille. Palveluja tulee olla riittavésti saata-
villa ja niiden tulee edist&é ja yllapitada hyvinvointia seka sosiaalista turvallisuutta. Asi-
akkaalla on oikeus hyvéén palveluun ja kohteluun sosiaalihuollossa. Lain avulla pyri-
t4&n parantamaan yhteistyota sosiaali- ja terveydenhuollon eri toimijoiden kanssa. (So-

siaalihuoltolaki 1 luku 1 §, 3 luku 20 8.) Sosiaalihuoltolaki maarad kunnan
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sosiaalihuollon toimintayksikon laatimaan omavalvontasuunnitelman, jotta laatu, tur-
vallisuus ja asianmukaisuus on varmistettu. Suunnitelma on oltava julkisesti nahtéavilla
ja sen toteutumista on seurattava saannollisesti sekd toimintaa tulee kehittdd asiak-
kailta sekd toimintayksikdn henkilostolta kerdatyn palautteen perusteella. (Sosiaali-
huoltolaki 5 luku 47 8.) Sosiaalihuoltoasetuksessa maaritellaan kotipalvelun olevan
kodissa tapahtuvaa henkilokohtaista huolenpitoa tai tukemista sosiaali- ja terveysalan

ammattilaisen toimesta, sisaltden tarvittavat tukipalvelut. (Sosiaalihuoltoasetus 9 8.)

Laki ik&&ntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seké idkkaiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista olevan lain tarkoitus on ikaantyneiden terveyden, hyvinvoinnin ja it-
sendisen suoriutumisen tukeminen seké lisatd mahdollisuutta saada laadukkaat sosi-
aali- ja terveyspalvelut. Tavoitteena on idkkaiden mahdollisuus vaikuttaa jarjestetta-
vien sosiaali- ja terveyspalvelujen sisaltoihin ja toteuttamistapoihin seka péattaa niita
koskevista valinnoista yksil6llisten tarpeidensa mukaan. Palveluiden tarpeet tulee ar-
vioida kokonaisvaltaisesti. Selvitys tulee aloittaa viipymatta, kun on saatu tieto ik&an-
tyneen tarpeesta palveluihin. Jarjestettavien palveluiden tulee olla idkkaan tarpeisiin
nahden oikea-aikaisia ja riittavia. Palveluntarpeiden ennalta enkaisemiseksi on huomi-
oitava kuntoutumista edistavat ja kotiin annettavat palvelut. (Laki ikd&ntyneen vées-
ton toimintakyvyn tukemisesta seka idkkéiden sosiaali- ja terveyspalveluista 1 luku 1
§13§,158)

Laki méarittelee, ettd kunnan yleisiin velvollisuuksiin kuuluu yhteisty6 ja suunnitelma
ikdantyneen vaeston tukemiseksi sekd palveluiden riittdvyyden ja laadun arviointi.
Kunnan tulee tehda yhteisty6ta eri toimialojen ja kunnassa toimivien julkisten tahojen,
yritysten seka jarjestdjen ja muiden yhteisdjen kanssa tukeakseen ikéantyneiden hy-
vinvointia, toimintakykyé, terveytta ja itsendisté suoriutumista. Kunnan on laadittava
suunnitelma, joka sisaltdd toimenpiteet ikdantyneen vaeston terveyden, toimintaky-
vyn, hyvinvoinnin ja itsenaisen suoriutumisen tukemiseksi. Lisaksi suunnitelmassa tu-
lee olla toimenpiteet idkkaiden palveluiden ja omaishoidon jarjestamisesté ja kehitta-
misestd. Suunnitelmassa painotetaan toimenpiteitd, jotka edistavat kuntoutumista ja
kotona asumista. Kunnan sosiaalihuollosta vastaavan toimielimen on keréttavé séan-
nollisesti palautetta palveluita kayttaviltd, heidan omaisiltaan ja laheisiltdan seka hen-

kilostolta arvioidakseen palvelujen laatua ja riittdvyyttd. (Laki ik&&ntyneen vaeston
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toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkéiden sosiaali- ja terveyspalveluista 2 luku, 4 §,
58,68)

Lakiin on tullut uusi pykald, joka astuu voimaan 1.10.2020 (siirtymdaika vuoteen
2023) madrad kuntia kayttdmaan RAI-arviointivalineistod iakkaan henkilon toiminta-
kyvyn arvioinnissa, jos alustavasti arvioidaan hdnen tarvitsevan saannollist4 hoitoa ja
huolenpitoa seka kayttamaan RAI-arviointijarjestelméa, kun jo palveluiden piirissa
olevan iakkaan henkilon palveluntarve muuttuu. (Laki ikdantyneen vaestén toiminta-

kyvyn tukemisesta seké idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 3 luku 15 a 8.)

Sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista olevan lain tarkoituksena on edistaa
asiakaslahtoisyytta ja luottamusta asiakassuhteissa. Laki mééritellee asiakkaan oikeu-
det ja velvollisuudet, kuten oikeuden saada laadukasta sosiaalihuoltoa ja hyvaa kohte-
lua. Laissa mééritelladn myos hoito- ja palvelusuunnitelman laatimisesta yhdessa asi-
akkaan tai hanen laillisen edustajansa kanssa, ellei sosiaalihuollon toteuttamisessa ole
kyse tilapaisestd neuvonnasta tai ohjauksesta. ltsemaaraamisoikeutta on kunnioitettava
siten, etté ensisijaisesti asiakkaan toivomukset ja mielipide on otettava huomioon pal-
veluja suunniteltaessa ja toteuttaessa. (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oi-
keuksista 1 luku 1 §, 2 luku.)

Laatusuosituksen mukaan idkkailla ihmisill4 on oltava mahdollisuus elad omanlaistaan
hyvaa elaméa omissa yhteisoissaan iasta ja toimintakyvysta riippumatta. Yksilollista
hyvaa elaméa vahvistetaan turvaamalla hyva elamanlaatu, itsemaaraadmisoikeus ja toi-
miva arki. Taloudellisesti kestava iakkaiden palvelujarjestelma ja hyva ikaantymisen
turvaaminen muodostetaan kehittdmalla asiakas- ja palveluohjausta, hyddyntamalla
teknologiaa seké turvaamalla mahdollisimman toimintakykyinen ikadntyminen ja laa-
dukas palvelu riittdvan henkiloston avulla. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017.)

2.1.3 Ik&antymispoliittinen strategia

Kuntien tavoitteena on, etta heill& olisi ajan tasainen oma ikaantymispoliittinen strate-
gia, joka madrittelee miten ikdihmisten hyvinvointia ja terveyttd edistetddn kunnassa

ja miten vastuut jaetaan ei toimijoiden valilla. Strategian laatii kunnan eri
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hallintokunnat, kuntalaiset ja jarjestot sek& muut toimijat yhdessa. Sen hyvéksyy kun-
nanhallitus. Kuntien tulee noudattaa ikdantymispoliittisen strategian linjauksia tehdes-
séan ikdihmisia koskevia paatoksid. (Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut
2020b.)

2.2 Rauman kaupungin vanhuspalvelujen kotihoito

Rauman kaupungin Kkotihoito tarjoaa hoivaa, hoitoa ja huolenpitoa raumalaisille paa-
séantoisesti yli 65-vuotiaille ikéihmisille. Palvelukriteerien avulla kartoitetaan ja koh-
dennetaan palveluja niille, jotka tarvitsevat tukea kotona selviytymisessa, alentuneen
toimintakyvyn, sairauden tai jonkin muun syyn vuoksi. Asiakkaille tehdaan palvelu-
tarpeen kartoitus ja sen perusteella myonnetaén palvelut, jonka yhteydessa selvitetaan
my0s asiakkaan tukiverkostoa seka kéytettavissé olevat muut palvelut. Jokaiselle asi-
akkaalle tehdaan aina yksil6llinen hoito- ja palvelusuunnitelma, joka laaditaan yhteis-
tyossa asiakkaan ja hénen laheistensd kanssa. (Rauman kotihoidon palvelusisélto ja

myontamisen perusteet 2020, 1.)

Rauman kotihoidon palveluita myonnetéan, kun asiakas tarvitsee apua mm. hygieni-
assa, wc-asioineissa, pukeutumisessa, laékehoidossa ja ravitsemuksessa. Palveluiden
tarkoituksena on neuvonnan, ohjauksen, hoivan ja hoidon seka kuntouttavan tydotteen
avulla tukea asiakasta niin, ettd han selviéa itsenaisesti kotonaan. (Rauman kotihoidon

palvelusiséltd ja myontamisen perusteet 2020, 2.)

Rauman kaupungin kotihoidon henkildstd koostuu yhteensé 157 vakanssista; kotihoi-
don palvelupééllikko, kuusi palveluesimiesta, kehittdmiskoordinaattori, terveydenhoi-
taja, 15 sairaanhoitajaa, 130 ldhihoitajaa, kaksi kotiavustajaa ja toimistosihteeri (Kivi-
maki sahkoposti 7.8.2020).

Rauman kotihoidon asiakkaat jakautuvat neljaan eri alueeseen. Jokaisella alueella on
omat tiimins&. Tiimit alueittain ovat idan tiimi, lannen tiimi, eteldn tiimi ja pohjoisen
tiimi. Liséksi koko Rauman alueella toimii péaihde- ja mielenterveysasiakkaisiin suun-
tautunut tukitiimi. (Rauman kaupungin www-sivut 2020a.) Jokaisella tiimill& on omat

nimetyt lahihoitajat ja sairaanhoitajat, jotka huolehtivat oman alueen asiakkaista ja
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asiakaskaynneisté yhteisten sovittujen toimintaperiaatteiden mukaisesti. Koska tyo on
tyotiimitoimintaa, tarkedd on, ettd jokainen tiimin jasen hoitaa oman tydosuutensa
mahdollisimman hyvin (Larmi ym. 2005, 137). Tiimitoiminnassa tiedonkululla on
suuri merkitys, tiedonkulun tulee olla ajantasaista ja sujuvaa (Voutilainen ym. 2002,
104).

2.2.1 Toimintaa johtavat arvot ja toimintaperiaatteet

Jokaisen ihmisen ainutkertaista ihmisarvoa tulee kunnioittaa. Hoidon tulee olla eetti-
sesti hyvéa. lkaihmista tulee kohdella ainutkertaisena yksilona ja hanen nakemyksiaén
ja toiveitaan tulee ottaa huomioon. (ETENE 2008, 3.) Ihmisen itsemaaradmisoikeutta
tulee kunnioittaa. Koskemattomuus on yksi keskeisimmisté arvoista. Hoidon ja koh-
telun tulee olla oikeudenmukaista ja perustua yksilollisyyteen. Ikdihmisen elamaa tu-
lee kunnioittaa, hoitohenkilokunnan tulee yll&pita4 ja edistad ikaihmisen jaljella olevaa
terveyttd. (Eloranta & Punkanen 2008, 34.)

Erityisesti vanhustydssa etiikalla on aivan oma vaatimustasonsa. Vanhustydssa hoita-
jien tulee olla eettisesti korkeatasoisia. Arvot nakyvét arkipdivassa toisen ihmisen koh-
taamisessa, silla sisdistetyt arvot ohjaavat hoitajien kayttdytymisté. (Eloranta & Pun-
kanen 2008, 34.) Ammattietiikan perustan ja sitd yllapitavan jatko- tdydennyskoulu-
tuksen tavoitteena tulee olla eettisten periaatteiden ja eettisen herkkyyden tuleminen
osaksi vanhustenhoidon arkea (ETENE 2008, 9). Kaikkien tydyhteison jasenten tulee
sitoutua arvojen mukaiseen kayttaytymiseen ja arvojen vastaiseen kayttaytymiseen tu-
lee puuttua. Arvot on hyva ottaa puheeksi kehityskeskusteluissa ja henkilékuntaa va-

littaessa. (Niiranen, Seppanen-Jarveld, Sinkkonen & Vartiainen 2010, 115.)

Kotihoidon tyontekija tekee hienovaraista ihmissuhdety6td, jonka perustana on aina
asiakkaan kunnioitus ja itsemadraamisoikeus. Kotihoidon tyontekijat menevét asiak-
kaan reviirille, h&nen kotiinsa. Ty0 vaatiikin tekijaltdan alituista herkkyytta aistia asi-
akkaan yksityisyyden rajat. Toiminnan tulee perustua asiakkaan tapoihin ja tottumuk-
siin. Kohtelun tulee olla hienovaraista ja kunnioittavaa. (Voutilainen ym. 2002, 102—
103.)
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Rauman kotihoidon toimintaperiaatteet pohjautuvat omavalvontasuunnitelmaan Kir-
jattuihin arvoihin, joita ovat asiakkaan itsemé&aradmisoikeuden, oikeudenmukaisuu-
den, eldmankaaren ja kodin kunnioittaminen seka tasa-arvoisuus, luotettavuus ja tur-
vallisuus. Asiakasturvallisuuteen on viime vuosina Kiinnitetty erityisesti huomiota.

(Rauman kotihoidon omavalvontasuunnitelma 2019, 3 ja9.)

Rauman kotihoidon toimintaperiaatteisiin kuuluu, etta asiakkaalle tehdaén palvelutar-
peen arviointi eli arviointikéynti kotihoidon ammattihenkiléiden toimesta tullakseen
kotihoidon palvelujen piiriin. Arviointikdynnilla kartoitetaan kattavasti asiakkaan sen
hetkistd toimintakykya ja siihen vaikuttavia tekijoita sek& avun tarvetta. Samalla kar-
toitetaan laheisten, yksityisten palveluntuottajien ja kolmannen sektorin osallistumis-
mahdollisuutta. Arvioinnin apuna kéaytetddn RAVA- ja MMSE -toimintakykymitta-

reita. (Rauman kotihoidon palvelusisalté ja myontdmisen perusteet 2020, 3.)

Palvelutarpeen arvioinnin perusteella myonnetyt palvelut toteutetaan omana toimin-
tana tai asiakkaalla on mahdollisuus valita palveluiden tuottajaksi myds yksityinen
palvelutuottaja, silloin asiakkaalle mydnnetééan kotihoidon palveluseteli, jolla asiakas
voi ostaa palveluja Rauman kaupungin hyvéksymilta palveluseteliyrittajilta. Palvelu-
maksut madraytyvét toteutuneiden tuntimaérien mukaan. (Rauman kotihoidon palve-

lusisélto ja myodntamisen perusteet 2020, 3.)

Kotihoidossa tyot tehdddn ergonomisesti oikein, huomioiden tarvittavat apuvélineet,
paritydskentely ja ohjaus. Asiakkaan ja hdnen laheistensad kanssa jarjestetdan asiak-
kaan kotiymparisto mahdollisimman turvalliseksi asiakkaalle sekéd tydntekijoille.
(Rauman kotihoidon palvelusisaltd ja myontdmisen perusteet 2020, 4.) Rauman kau-
pungin kotihoidon omavalvontasuunnitelman mukaan asiakasturvallisen kotihoidon
takaavat tarkkaan tehty ja saannollisesti péivitetty hoito- ja palvelusuunnitelma seka
oikea-aikaiset kodin muutosty6t. Jos tydntekija huomaa puutteita asiakasturvallisuu-
dessa tai tyoturvallisuudessa tulee h@nen raportoida siitd viipyméttad esimiehelleen.

(Rauman kotihoidon omavalvontasuunnitelma 2019, 9-10.)
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2.2.2 Laatutyo ja kehittdminen

Rauman kotihoidon laatutydsté vastaa palvelupaallikké. Palvelupaallikko ja palvelu-
esimiehet kuuluvat Rauman sosiaali- ja terveystoimialan laaturyhmaan ja laadun tyo-
valiokuntaan. Keskeisimmista prosessien tyostdmisesté ja paivittdmisesta vastaa koko
henkilosto. Prosessit paivitetadn saanndllisesti ja auditoidaan siséisesti seka ulkoisesti.
Kotihoidon tyon tavoitteet laaditaan vuosittain ja ne kdydaan lapi henkildston kanssa.
Tavoitteiden toteutumista seurataan ja arvioidaan sdannollisesti. (Rauman kotihoidon
toimintakésikirja 2020.)

Rauman kotihoidossa kehittdmistyohon osallistuu myods kehittdmiskoordinaattori.
”Kehittamiskoordinaattorin tehtavana on suunnitella, kehittadé ja arvioida kotihoidon
toimintaa asiakasnakdkulma huomioiden yhteistydsséd muiden toimijoiden kanssa. Ta-
voitteena on asiakkaiden hyvinvoinnin edistdminen, heidan voimavarojensa hyddyn-
tdminen ja palvelujen toteuttaminen. Tavoitteena on myds henkilokuntaan liittyvien
kehittdmisasioiden koordinointi.” (Kivimaki sdhkoposti 7.8.2020.)

Rauman kotihoidon asiakkailta ja heiddn omaisiltaan kerédtaddn palautetta saannollisesti
asiakastyytyvaisyyskyselylld. Asiakastyytyvaisyyskyselyn ja 2015 kaytt6on otetun
henkildstokyselyn tuloksia verrataan toisiinsa ja ndiden pohjalta tehdaan tarvittavat

muutossuunnitelmat. (Rauman kotihoidon toimintakasikirja 2020.)

Rauman kotihoidon henkil6stolle tehdaan saannollisesti osaamiskartoitus ja niiden tu-
losten pohjalta tehd&én tulevan vuoden koulutussuunnitelma. Kotihoidon tyd on kuor-
mittavaa, joten tyGhyvinvoinnin seuraaminen on tarkedd. Henkilostolle tehdaan tyo-
hyvinvointikysely joka toinen vuosi. Esimies kay tydntekijoiden kanssa saannollisesti
kehityskeskustelun. Myds koulutuksilla, ristiriitoihin puuttumalla ja tarvittaessa tyon-
ohjauksella pyritddn tukemaan tydssa jaksamista. (Rauman kotihoidon toimintakési-
kirja 2020.)

2.2.3 Vaeston kehitys, asiakasmaarét ja asiakaskaynnit

Tilastokeskuksen 2007-2040 vaestdennusteen mukaan Suomen vakiluku kasvaa voi-
makkaasti aina vuoteen 2030 kunnes se tasaantuu. ”Yli 85-vuotiaiden osuuden véaes-

tostd ennustetaan nousevan viime vuodenvaihteen 1,8 prosentista vuoteen 2040
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mennessa 6,1 prosenttiin. Siten heiddn mé&&ransa nousee nykyisestd 94 000:sta
349 000:een.” (Tilastokeskuksen www-sivut 2007.) Rauman kaupungin asukasluku
31.12.2019 oli 39 205 (Rauman kaupungin www-sivut 2020b). Arvioiden mukaan
Raumalaisten yli 75- vuotiaiden maaréd (Kuvio 2) kaksinkertaistuu nykyisestaan vuo-

teen 2040 mennessé. (Tilastokeskuksen www-sivut 2019.)

Vaestdennuste 2019: Vaestd 31.12. muuttujina 1ka ja Vuosi. Rauma, Yhteensa, Vaestd 31.12.
(ennuste 2019).
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Kuvio 2. Rauman vaestdennuste 2019-2040. (Tilastokeskuksen www-sivut 2019)

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen mukaan Suomessa vuonna 2018 toukokuussa ko-
tihoidossa oli noin 51 700 asiakasta paivittdin. Paivittaiset asiakasmaarat kasvoivat
vuosien 2016-2018 vélilla jopa 4 000 asiakkaalla. Henkilostod, erityisesti lahihoitajia
on lisdtty ndind vuosina kotihoitoon yli 1700 toimella. Kansallisen tavoitteen mukaan
ikdihmisen tulee saada asua omassa kodissaan, jos mahdollista jopa elaménsa loppuu
asti. Kunnat ovatkin huolissaan kotihoidon resurssien riittavyydesta. (Terveyden ja hy-
vinvoinninlaitoksen www-sivut 2020.) Vaestdrakenne tulee tulevaisuudessa olemaan
yhé idkkaampaa (Kuvio 3) ja runsasta avuntarvetta tarvitsevaa ja useampi heista tul-
laan jatkossa hoitamaan omassa kodissaan. Palvelun tulee olla kattavaa, nopeasti saa-
tavaa, ympérivuorokautista, aukotonta, joustavaa ja tehokasta. (Alppi & Ketola 2012,
9)
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Véaestdennuste 2019: Vaestd 31.12. muuttujina 1ké ja Vuosi. KOKO MAA, Yhteensa, Vaestd
31.12. (ennuste 2019).

800 0go \UKUMAara

700 000

600 000

500 000

400 000

300000

200000

100 000

0

2020 2040
Vuosi

I 5574 75-84 M 35-

Léhde: Vdestdennuste, Tilastokaskus

Kuvio 3. Véestéennuste 2019-2040. (Tilastokeskuksen www-sivut 2019)

Vuonna 2019 Rauman kotihoidon asiakasmaaré oli yhteensa 7 178, joka tarkoittaa yh-
teensd 287 923 kayntikertaa (LIITE 4). Hoiva-asiakkaita oli 4 172 ja hoivakédynteja oli
273 951. Sairaanhoidon asiakkaita oli 4 971 ja sairaanhoidon ké&ynteja 13 972. Kuu-
kauden keskiarvo vuonna 2020 oli 22 328 hoivakayntikertaa ja 406 sairaanhoidon
kayntikertaa. Péivéassa tehdaan keskimaarin 733 hoivakdyntid ja 70 sairaanhoidon
kayntia. Kotihoidon asiakkaalla voi olla sekd hoiva- ettd sh-palvelua tai pelkastaan
hoiva- tai sh-palvelua. Sairaanhoidon tilapéiset asiakaskaynnit, kuten kausiluontoiset
influenssarokotukset lisdavét asiakaskéynteja tilapéisesti. Kevaalla 2020 vallitseva ko-
ronaepidemia (COVID-19) on vaikuttanut asiakasmaariin ja kaynteihin. (Kivimaki
séhkdposti 7.8.2020.)

2.2.4 Henkil6sto laatutyon takaajana

Turvallisen ja laadukkaan palvelun edellytyksend on riittavé ja osaava henkilokunta.
Sill& on merkitysté tyéhyvinvoinnin, tyoturvallisuuden, oikeusturvan ja tydssé pysy-
vyyden kannalta. Henkildston méadrén lisdksi hoidon laatuun ja vaikuttavuuteen ovat
yhteydessé osaaminen, osaamisen kohdentaminen ja osaava lahijohtaminen. (Sosiaali-

ja terveysministerio 2017.)
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”Hyva johtaminen ja esimiesty0 tuottaa tulosta ja tyohyvinvointia” (Ty6turvallisuus-
keskuksen www-sivut 2020). Lahiesimiehen tehtdvané on johtaa ihmisi& ja asioita.
Esimies huolehtii toiminnallisista puitteista, jotta tyontekijat pystyvat tekemaén tyonsa
hyvin ja ty6tiimit pysyvét perustehtavissaan seka toimivat tyotavoitteiden mukaisesti.
(Larmiym. 2005, 147.) Kun tyOpaikalla on esimiehen luomat puitteet keskustella tyén
sujumisesta, onnistumisista ja kipukohdista, esimies varmistaa, ettd tyontekijat voivat
hyvin ja vaikuttavat tyon sekéd tyoolojen kehittdmiseen (Tyoturvallisuuskeskuksen
www-sivut 2020). Panostamalla hyvaan ihmisten johtamiseen varmistetaan kotihoi-
don tavoitteiden saavuttaminen mahdollisimman parhaalla tasolla. Hyva ihmisjohta-
minen koostuu neljésté osa-alueesta, kuten tyontekijan johtaminen yksilond, tyonteki-
jan ammatillisuuden johtaminen, tydntekijan ohjaaminen ty6tiimin jasenena ja tyotii-

min johtaminen ryhméana. (Larmi ym. 2005, 156-157.)

Hoitajan ty6 kotihoidossa edellyttdd monenlaista osaamista. Tyo on laaja-alaista, ko-
konaisvaltaista hoito- ja huolenpitoty6td. Palveluiden laatuun vaikuttavat hoitajan
ydinosaaminen, joihin kuuluvat vuorovaikutus- ja viestintataidot, itsensa ja kotihoito-
tyon kehittdminen sek& ammattieettiset taidot. Keskeistd osaamista ovat myds kotihoi-
totyon perustana olevan tiedon, tyoprosessien, tyétehtdvien ja ty6turvallisuuden hal-
linta. (Ikonen 2015, 173-174.) Tyontekijalla on laatuvastuu omasta tydstaan. On jat-
kuvasti pystyttava hyvaan yhteistyohon erilaisten ihmisten kanssa, noudatettava aika-
tauluja ja sopimuksia, olla jarjestelmallinen ty6ssé ja asioiden hoidossa sek& toimia
joustavasti ajatusten ja asenteiden kanssa. (Larmi ym. 2005, 139-140.)

Henkildston osaaminen on nykyaankin keskeinen osa organisaation menestysté (Kau-
hanen 2010, 143). Osaamiskartoituksen avulla selvitetdan yleinen osaamistaso, jolloin
saadaan selville vahvuudet ja kehittdmistarpeet. Kartoitus kuvaa tdmanhetkisen ja tu-
levaisuuden vaadittavaa osaamista. Osaamiskartoituksen tekeminen tyontekijélle on
esimiehen tehtdvé ja sen tarkoitus on huomioida osaamisen hallinta ja kehittdminen,
organisaatiossa tapahtuva oppimisen ohjaaminen seka innovaatioiden ja uuden tiedon
tuottaminen. Ndiden avulla tdydennetdén tyontekijoiden vahvuuksilla tyontekijan ke-
hitettdvaad osaamista. (Teleranta, Lepistd & Wickman-Viitala 2010, 299.)

Laadukkaaseen palveluun vaikuttaa suoraan vuorovaikutuksen laatu. Empaattisuuden

sekd ammatillisen ja luottamuksellisen vuorovaikutuksen sisdistdminen kuuluvat
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vuorovaikutusosaamiseen. Rauhallinen ja osallistuva keskustelu sek& kuuntelemisen
taito kuuluvat hyvéaéan vuorovaikutukseen. Tydssa toimiminen edellyttaa jatkuvaa opis-
kelua ja itsensé kehittdmista. (Ikonen 2015, 175-176.) Halu kehittaa itseddn on itsensé
johtamista. Silla tarkoitetaan oman toiminnan ja kéyttdytymisen johtamista, joihin
kuuluu omien ajatus- ja toimintamallien tarkastelu ja muuttaminen. (Larmi ym. 2005,
138-139.) Hyvaan ammatti-identiteettiin kuuluu oman ammattitaidon yllapitdminen ja
siitd huolehtiminen. Kouluttautuminen ja oman tyon kehittdminen vahvistaa tydmoti-
vaatiota ja sitouttaa tyohon. (Ikonen 2015, 175-176.)

Ammatillinen kehittyminen ja tyéhyvinvointi vaikuttavat toisiinsa (Ikonen 2015, 174).
Ty0Onantaja ja tyontekija ovat yhdessa vastuussa tyéhyvinvoinnista (Tyoterveyslaitok-
sen www-sivut 2020). Tydhyvinvointi koostuu henkilon elaman kaikista osa-alueista,
joka ei riipu ainoastaan tyooloista, vaan myds henkilon yksityiselaméstd. Omaan tyo-
hyvinvointiin voi vaikuttaa kehittamalla tyotd ja ty0ymparistoa. (Ikonen 2015, 174.)
Tyo ja tyon mielekkyys, terveys, turvallisuus ja hyvinvointi muodostavat tyéhyvin-
voinnin, joita voidaan lisata hyvalla ja motivoivalla johtamisella, tyontekijoiden am-
mattitaidolla sek& tydyhteison ilmapiirilla. Tyohyvinvointi vaikuttaa ty6ssa jaksami-
seen. Kun ty6hyvinvointi lisdantyy, ty6hon sitoutuminen ja tyén tuottavuus kasvaa,
jolloin sairauspoissaolojen maaré vahenee. (Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut
2020c.)

Erilaiset havainnointimenetelmat sekd yksilo- ja ryhméahaastattelut ovat esimerkkejé
erilaisista ohjelmista ja palautemenetelmistd, joita on kehitetty laatutyon vélineeksi.
Asiakaslahtdinen tarkastelu edistdad ymmartamaan kayttdjien ja ostajien arvostamia
palvelujen piirteitd. Kotihoidon itsearvioinnissa tarkastellaan oman tydyksikon toi-

mintaa, joita verrataan valmiina oleviin kriteereihin. (Ikonen 2015, 59.)

Kehityskeskustelu on johtajan ja tyontekijan vélinen keskustelu, jossa tarkastellaan
tyontekijan tyotd, henkilokotaista osaamista ja kehitystarpeita seké kiinnostuksen koh-
teita. Kehityskeskustelujen paddmaérana on kehittaa tyontekijan ja johtajan vélista yh-
teistyotd seké parantaa tyoilmapiiria ja tydskentelyolosuhteita. Keskustelujen tavoit-
teena on tehdd tydntekijan oman osaamisen ja motivaation vahvistamiseksi henkil6-
kohtainen kehityssuunnitelma, jonka avulla varmistetaan tydyhteison tavoitteiden, ar-

viointikriteerien ja strategian suunnan ymmartamista. Sen avulla tyontekija pystyy
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jasentdmé&an kehitystarpeitaan seka suuntaamaan ammatillisen osaamisen ja kehitty-
misen oikein. (Heinola 2007, 88-89.) Kehityskeskustelut ovat hyddyllisia tyota teke-
van henkilon ja esimiehen seké organisaation kannalta, koska niiden avulla luodaan
myonteinen vaikutus tydyhteison hyvinvointiin ja tydssa jaksamiseen (Juuti & Vuorela
2015, 96-97).

2.2.5 Vaikuttavuudesta

Tarkastelemalla tavoitteiden saavuttamista henkildston, asiakkaiden ja organisaation
tasolla pystytddn arvioimaan kotihoidon vaikuttavuutta (Ikonen 2015, 64). Henkil6s-
tOtavoitteet ovat saavutettu, jos sairauspoissaolot, tyokyvyttomyyselékkeet ja henki-
I6ston vaihtuvuus ovat vahaisia sekd ammatillinen osaaminen ja tyotyytyvéisyys ovat
korkealla. Asiakastasolla tavoitteet on saavutettu, jos tyontekijat havaitsevat asiakkai-
den fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn muutokset ja
puuttuvat niihin valittdmasti, esimerkiksi asunnon muutostdiden tekeminen tarvitse-
ville ja tarvittavien apuvélineiden kéyttaminen, jolloin asiakkaat tuntevat olonsa tur-
valliseksi ja voivat vaikuttaa oman arkipéivansa kulkuun. Organisaatiotasolla katta-
vuus- ja laatutavoitteiden saavuttaminen, valiton asiakastyon osuus kokonaistytajasta
seké asiakaskunnan tyytyvaisyys palveluihin osoittavat kotihoidon tavoitteiden saa-
vuttamista. (Heinola 2007, 99-100; Ikonen 2015, 64-65.)

3 AIKAISEMMISTA TUTKIMUKSISTA JA VANHUSTYON KEHIT-
TAMISTARPEISTA

Luimme raportin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimuksesta ”Vanhuspalve-
luiden henkil6sto ja tyon tuloksellisuus rakennemuutoksessa vuosina 2005-2016.” Ra-
portti tutkimuksesta julkaistiin vuonna 2018. Tutkimuksessa selvitettiin vanhusten-
huollon rakennemuutosten yhteyksia hoidon laatuun ja henkildston hyvinvointiin lai-
toshoidossa ja kotihoidossa. Tutkimuksen tavoitteena oli etsid tapoja jarjestaa hoito
niin, ettd henkildsto ja asiakkaat voivat hyvin. Tutkimuksen mukaan kotihoidossa on

erilaista kuormitusta, rasitusoireita ja tyopaikanvaihtohalukkuutta, kuin laitoshoidossa
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palvelurakenteen vuoksi. Kiire, johtamisen oikeudenmukaisuus ja tiimityon toimivuus
olivat suurimmat kuormittavuustekijat. Kotihoito koettiin johtamisen ja tiimitydn seka
hoidon laadun kannalta kielteisemmin. Kyselyn aikana kotihoidon henkildstoméaéra oli
pieni ja tulokset osoittivat, etta silloin henkilostd kuormittuu liiaksi. Kotihoidon toi-
mintaa on kehitettdva merkittavasti, erityisesti johtamisen ja tiimityon kehittdmisen
osilta. Raportista ilmeni, ettd kyselyn jalkeen hoitohenkilokuntaa on lisétty ja kotihoi-
toa kehitetty useilla tavoilla, kuten asiakkaan saaman valittéman hoitoajan osuuden
kasvattaminen, henkildston oikeassa paikassa olemista oikeaan aikaan ja tyontekijoi-
den ja tiimien itsenaistymisen lisddmistd. (Vehko, Josefsson, Lehtoaro & Sinervo
2018.)

Lintunen teki vuonna 2013 opinnéytetyon “Hoitajien arvio Pilkéneen kotihoidon laa-
dusta, omasta osaamisesta ja vaikutusmahdollisuuksista.” Tutkimusongelmia oli
kolme, ne olivat miten Palkdneen kotihoidon hoitajat arvioivat kotihoidon tarjoamien
palveluiden laadun, arviota oman tyon vaikutusmahdollisuuksista ja omasta osaami-
sestaan. Tutkimuksen tulosten perusteella Palkéneen kotihoidon hoitajat kokivat
tyonsa asiakaslahtoiseksi, kokonaisvaltaiseksi ja se koettiin suunnitelmalliseksi. He
kokivat, ettd toiminnassa hyodynnettiin tydntekijoiden erityisosaamista ja arviot hei-
dan omasta osaamisestaan olivat padsaantoisesti hyviad. Hoitajat arvioivat kotihoidon
ja sen toiminnan padosin myonteisiksi, kuitenkin kritiikkiakin tuli. He kokivat, ettd
heiddn oma vaikutusmahdollisuutensa oli vahaisempad, palvelutarjonnan riittdmétto-
myytté koettiin asiakaskdaynneille varatussa ajassa, seurustelussa ja kodin siisteydesté
huolehtimisessa. Kayntien kirjaaminen koettiin paljon aikaan vievéna, samoin kuin
siirtymiset paikasta toiseen. Kehittamisehdotuksiksi nousi, ettd asiakkaiden tietoutta
omasta hoitajasta tulisi parantaa seké tietoutta asiakkaan hoidosta eri tydntekijoiden
valilla. Kiire koettiin laatua heikentévéana tekijana, koska Kkiireen takia tehdaan asiak-
kaan puolesta asioita, vaikka h&n niihin itse pystyisikin. Vastaajat toivoivat laaduk-
kaan tyon takaajaksi hoitajille yhteista sopimusta palvelujen ja hoidon laadusta. (Lin-
tunen 2013.)

Arvo - Loitomaa tutki opinndytetytssadn 2009 “Henkiloston ndkemys Kotipalvelun
laadusta Raumalla” ennen kotipalvelun ja kotisairaanhoidon yhdistymistd. Tutkimus
suunnattiin koko kotipalveluhenkilostolle. Tutkimus toi esille kehittdmistarpeita pa-

remmasta kotipalvelun ja kotisairaanhoidon yhteistyosta. Kritiikkid sai myos
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tyohyvinvointi ja sosiaali- ja terveystoimen valinen yhteistyd. Tutkimustulosten pe-
rusteella tyohyvinvointia voidaan parantaa kohdentamalla resursseja oikein, lisaksi
tydyhteisoja tulisi ohjata avoimempaan ja keskustelevampaan suuntaan. Kotihoidon ja
kotipalveluhenkildstdn hoito ja toteutus seké palvelutarpeen arviointi koettiin padsaan-

toisesti hyvin toteutuneeksi. (Arvo & Loitomaa 2009.)

4 TUTKIMUKSELLINEN KEHITTAMISTYO

4.1 Tutkimuksen taustaa

Halusimme tutkia Rauman vanhuspalvelujen kotihoidon laatua ja siihen vaikuttavia
tekijoitd. Kotihoidon asiakasmaéarat lisdantyvét jatkuvasti ja sen myota kotihoidon laa-
dun yllapitdminen saattaa vaikeutua. Laatutyon ja kehittdmistyon merkitys kasvaa.
Vanhuspoliittinen linjaus tana péivana on, ettd laitospaikat vahenevét ja ikaihmiset
hoidetaan omissa kodeissaan mahdollisimman pitkaén (STM 2017). Vanhusty6n asia-
kaslahtoisyys ja arvot korostuvat entisestaan. Palveluiden laatua arvioimalla ja kehit-

tdmélla mahdollistetaan ik&ihmisten kotona asuminen mahdollisimman pitk&aan.

Sovimme Rauman Kkotihoidon vs. palvelupaéllikon ja kehittdmiskoordinaattorin
kanssa opinndytetyémme ty6elamaélahtoiseksi. Opinndytetydmme ollessa tutkimuksel-
linen kehittdmisty6 haimme tutkimuslupaa Rauman kaupungin toimialajohtajalta. Tut-
kimuslupa (LIITE 3) myodnnettiin huhtikuussa 2020.

4.2 Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksemme tarkoituksena oli saada konkreettista tietoa kentélld tydskentelevalta
henkilostoltd, mikd on heidan ndkemyksensa kotihoidon hoidon/palvelun laadusta ja
heidan kehittdmisajatuksiaan. 1akkaan oma kokemus on tarkein nakokulma, kun pu-
hutaan palveluiden ja hoidon laadusta. Jotta laatua voidaan suunnitella, kehittaa ja ar-
vioida tietoa tulee kerdtd myos henkilostolta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen

www-sivut 2019.) Tutkimuksen tulokset ja tutkimuksesta nousseet kehitysideat
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raportoimme kotihoidon kehittamiskoordinaattorille, joita han voisi vieda eteenpain
kotihoidon esimiehille ja palvelup&éllikolle sek& mahdollisesti omalta osaltaan hyo-

dyntéé tietoa laadullisessa kehittdmistydssaan.

Haimme vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Mitké asiat vaikuttavat palveluiden/hoidon laatuun kotihoidossa?
2. Miten kotihoidon tydntekijat nakevét ja kokevat antamiensa palveluiden/hoi-
don laadun?

3. Mitka ovat kotihoidon tyontekijoiden mielestd mahdollisia kehittdmistarpeita?

4.3 Tutkimusmenetelmien kuvaus ja tutkimuksen prosessin rakenteen kuvaus

Opinnaytetydmme on tilastollinen eli kvantitatiivinen tutkimus. Tutkimus tehtiin séh-
koisend kyselylomaketutkimuksena. S&dhkdinen lomakekysely antoi vastaajalle ano-
nyymisuojan ja myods mahdollisuuden vapaaehtoiseen vastaamiseen. Lomakekysely
on useimmiten kvantitatiivisen tutkimuksen aineistokeruu menetelmd. Tutkimuksen
tulokset analysoimme tilastollisesti seka kvantifioiden eli aineistosta laskettiin, kuinka
moni vastaaja ilmaisi saman asian tai kuinka monta kertaa sama asia esiintyi aineis-
tossa. (Tuomi & Sarajérvi 2018, 64, 98.) Valitsimme Tixel tilasto-ohjelman, koska sen
avulla saimme tuloksista myos graafisia taulukoita ja kuvioita. Nama heréattavat lukijan
mielenkiinnon ja visualisoivat tulokset sekd muodostavat kokonaisuuden muun aineis-
ton kanssa. (Heikkilad 2010, 154). Avointen kysymysten vastaukset kasittelimme Kkir-

jallisten lahteiden avulla ja niihin verraten.

Teimme lomakekyselyn Rauman kaupungin henkiloston kaytossa olevalla Forms-tyo-
kalulla. Lomakekyselyn kysymyksid kootessamme pohjana kdytimme kotihoidon laa-
dun arvioinnin kriteereitd (Ikonen 2015, 60-65). Joita muokkasimme meille sopivaan
muotoon. Kotihoidon laadun arvioinnin Kkriteerit on tehty Kotosa-hankkeen myota.
Hankkeeseen osallistui sosiaali- ja terveysministerid, Stakes, Suomen Kuntaliitto,
Vanhustydn keskusliitto ja osa kunnista. Kriteerit on jaettu kolmeen eri osaan: raken-
teisiin, prosesseihin ja tuloksiin. Kriteerejé voi kayttaa ikaan kuin tarkastuslistana kéy-

tdnnon laadun osatekijoille. (Ikonen 2015, 60). Kokosimme Forms-tydkaluun tulleet
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vastaukset Excel-ohjelmalla yhteen, veimme ja ké&sittelimme vastaukset Tixel tilasto-
ohjelman avulla, kdyttden yksiulotteista jakaumaa ja ristiintaulukointia. Tutkimusta
tehdessémme olemme toimineet rehellisesti ja vastuullisesti sekéd kayttaneet oikeita
toimintatapoja. Sitouduimme hyvén tieteellisen kdytannén mukaisiin eettisiin peli-

séantoihin. (Satakunnan ammattikorkeakoulun www-sivut 2020.)

5 KEHITTAMISTYON TULOKSET

5.1 Tiedon keruu

Tiedon keruu tapahtui séhkdisella lomakekyselylla. L&hetimme lomakekyselyn
(LITE 2) saatekirjeineen (LIITE 1) sdhkopostitse jokaisen alueen palveluesimiehelle
ja pyysimme heitd lahettdméén kyselyn oman alueen vakinaisille kodinhoitajille, 1&hi-
hoitajille ja sairaanhoitajille/terveydenhoitajille. Veimme informaatiota myds suoraan
tiimitiloihin. Lomakekyselyn vastausaika oli ensin 2 viikkoa, 15.-31.5.2020, jota lo-

pulta lisasimme kesakuun loppuun asti. Vastauksia palautui 67.

Lomakekysymyksia oli yhteensd 36. Kysymyksia ollessa ndin monta, késittelimme
vastauksia myos kahden-kolmen kysymyksen ryhmina. Olimme jakaneet kysymykset
eri osioihin. Osassa 1. kysyimme vastaajien taustatietoja, ammattinimiketta ja koti-
hoidon tyokokemusta. Osassa 2. arvioinnin kohteena oli rakenteet eli toiminnan edel-
lytykset. Osassa 3. arvio kohdistui kotihoidon prosesseihin eli toimintaan ja osassa 4.
arvioitiin vaikuttavuutta eli tavoitteiden saavuttamista. Viimeisena oli osa 5. jossa vas-
taajalla oli mahdollisuus vastata avoimesti kysymykseen; miten kehittdisin kotihoidon
palvelu/hoidon laatua. Vastaajat saivat antaa myos kokonaisarvosanan kotihoidon pal-
velun/hoidon laadusta viimeisen vuoden aikana ja myo6s erikseen koronaepidemian
(COVID-19) aikana.
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5.2 Vastaajien taustatiedot

Lomakekyselyja lahetettiin yhteensd 148, joista 132 oli l&hihoitajia (kodinhoitajia) ja
16 oli sairaanhoitajia (terveydenhoitajia). Lomakekyselyja palautui 67 ja vastauspro-
sentti oli 45 % (n=148). L&hihoitajia (kodinhoitajia, kotiavustajia) vastasi 89 % (n=59)
jasairaanhoitajia (terveydenhoitajia) vastasi 11 % (n=7). Yksi vastaaja ei ollut valinnut

ammattinimiketta.

Kyselyyn vastanneiden tyokokemus kotihoidossa (Kuvio 4). Vastaajista 9% (n=6) oli
tyoskennellyt kotihoidossa alle vuoden. Vastaajista 34% (n=23) oli tydskennellyt ko-
tihoidossa 1-5 vuotta. Vastaajista 21% (n=14) oli tydskennellyt kotihoidossa 6-10
vuotta. Vastaajista 24% (n=16) oli tydskennellyt kotihoidossa 11-20 vuotta. Vastaa-
jista 12% (n=8) oli tydskennellyt kotihoidossa yli 20 vuotta.

Tyokokemus kotihoidossa

1-5vuotta
34%

Kuvio 4. Vastaajien tyokokemus kotihoidossa.

Alla olevassa kuviossa 5. eri ammattiryhmien tyotyytyvaisyys viimeisen vuoden ai-
kana. Tulosten mukaan sairaanhoitajien tyytyvaisyys tyéhon viimeisen vuoden aikana

oli parempaa kuin lahihoitajien.
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Olen tyytyvdinen ty&honi. (viimeisen vuoden
aikana)

lahihoitaja {kodinhoitaja,
kotiavustaja)

sairaanhoitaja /
terveydenhoitaja
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Kuvio 5. Vastaajien tyotyytyvaisyys.

5.3 Kotihoidon rakenteet hoitajandkdkulmasta

Kotihoidon laadun tavoitteisiin (Kuvio 6) oli tutustunut kaikista vastaajista 51%
(n=34) ja 43% (n=29) vastaajista oli tutustunut vain osittain kotihoidon laadun tavoit-
teisiin. Kotihoidon laadun tavoitteisiin ei ollut tutustunut 6% (n=4). Vastaajista kolme

(n=3) antoi avoimen palautteen.

Syiksi naihin poikkeaviin vastauksiin vastaajat kirjoittivat avoimien kysymyksien vas-
tauksissa mm., ettd laadun tavoitteet ovat vaikeasti 10ydettavissa eika aika riit4 niiden

etsimiseen.

“En ole lukenut niistd mitdén, mutta tydskennellessd olen muodostanut oman néke-

mykseni kotihoidon laadusta”
“En ole ndhnyt kirjallisena”

“Tavoitteet 0ytyvat majakasta, joista on vaikea 10ytda mitaan. Olen nahnyt tavoitteet,
mutten kyllakédan muista mitaan ja asian kertaaminen on em. syysta hankalaa ja aikaa

vievaa.”
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ei pida
paikkaansa/ei
6%

Olen tutustunut kotihoidon laadun tavoitteisiin.

pitda osittain
paikkansa
43 %

Kuvio 6. Kotihoidon laadun tavoitteet hoitajanakokulmasta.

Alla olevassa kuviossa 7. on vastaajien valitsemat heidan mielestaan kolme tarkeinta
arvoa, jotka kuvaavat parhaiten yleisesti kotihoidon laatua. Kotihoidon kolmeksi tar-
keimmaksi arvoksi oli vastaajista valinnut 53% (n=35) itsem&aradmisoikeuden, 50%

(n=33) oli valinnut tarpeisiin vastaamisen ja 38% (n=25) oli valinnut riittavat palvelut.

Valitse kolme mielestisi tirkeints arvoa, jotka kuvaavat parhaiten
yleisesti kotihoidon laatua.

arvokkuus

empaattisuus

inhimillisyys
itsem&arddmisoikeus
luotettavuus

lasndolo
oikeudenmukaisuus
palvelujen piiriin pd&seminen
riittavat palvelut

tarpeisiin vastaaminen

tasa-arvoisuus

Kuvio 7. Kotihoidon kolme tarkeinta arvo hoitajanakokulmasta.
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Kuviossa 8. vastaajien ndkemys kotihoidon palveluiden/hoidon kehittdmisesté asia-
kaspalautteiden pohjalta. 15% (n=10) vastaajista oli sitd mieltd, etta kotihoidon palve-
luja ja hoitoa kehitetddn asiakaspalautteiden pohjalta. Suurin osa vastaajista 69%
(n=46) koki, ettd kotihoidon palveluja ja hoitoa kehitetdén vain osittain asiakaspalaut-
teiden pohjalta ja 16% (n=11) mielestd palveluja ja hoitoa ei kehitetd asiakaspalauttei-

den pohjalta.

Kotihoidon palveluita/hoitoa kehitetaan
asiakaspalautteiden pohjalta.

80
70
60 -

50 A

%

40 -
30 -+
20 15

10 +

ei pida paikkaansa/ei  pitaa osittain paikkansa pitaa paikkansa/kylla

Kuvio 8. Kotihoidon palveluiden/hoidon kehittdminen asiakaspalautteiden pohjalta

hoitajanakdkulmasta.

69% (n=46) mielesta henkilokunnan maarélla on vaikutusta hoidon ja hoivan laatuun
(Kuvio 9). Osittain samaa mielté olevia oli 30% (n=20) ja 1% (n=1) uskoo, ettei hen-

kilokunnan maaréalla ole vaikutusta kotihoidon laatuun.

Henkilokunnan madraa lisatadn tarvittaessa tilapdisesti erikoistapauksissa 18% (n=12)
mielestd ja osittain 48% (n=32) vastaajien mielesta. 33% (n=22) mielesté henkilokun-

nan maaraa ei lisata naissa tapauksissa (Kuvio 9).



34

Kotihoidon henkild kunnan maaralla on vaikutusta hoidon ja hoivan
laatuun.

Henkilokunnan méaaraa lisatadn tarvittaessa tilapaisesti erityistilanteissa.
(esim. syyhyepidemia, saattohoito)

T T T T T T T T T T i
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m ei pida paikkaansa/ei pitaa osittain paikk m pit3d paikk [kylld

Kuvio 9. Henkil6kunnan mééran vaikutus laatuun ja henkilokunnan maaréan lisdami-

nen erityistilanteissa hoitajandkokulmasta.

Kuviossa 10. on vastaajien ndkokulma sijaisten ottamisesta poissaoloihin. L&hihoita-
jista 5% (n=3) vastasi, ettd poissaoloihin otetaan sijaiset. Suurin osa vastaajista 88%
(n=51) vastasi, etta sijaisten ottaminen pit&& osittain paikkaansa ja 7% (n=4) vastasi,

ettei sijaisia oteta.

Sairaanhoitajista 14% (n=1) vastasi, ettd poissaoloihin otetaan sijaiset ja 29% (n=2),
etta sijaisten ottaminen poissaoloihin pitda osittain paikkansa. Suurin osa vastaajista
57% (n=4) vastasi, ettei poissaoloihin oteta sijaisia. Liséksi vastaajista 22% (n=15)

antoi myos avoimen palautteen.

Avoimista palautteista kdy ilmi, ettei aina ole saatavilla sijaisia ja tallgin asiakaslistoja

tilvistetaan tai henkilokunta tekee pidempié paivia.

“Ei ole saatavilla sijaisia, varsinkin akillisissé poissaoloissa ja viikonloppuisin/pyha-

paivin, listoja tiivistetaan.”
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”Asiakaslistoja tiukennetaan, jos ei sijaisia ole kysytty tarpeeksi ajoissa. Nain kun toi-
mitaan ei asiakkaalle hopasulla suunniteltu aika pida paikkaansa ja tyot joudutaan

tekemaan hutiloimalla. ”

”Usein jaa sijainen saamatta. Myos pitkiin sijaisuuksiin olisi mukava saada yksi ja

sama sijainen, nain ei tapahdu. ”

Tyontekijoiden poissaoloihin otetaan sijaiset.
100
B0 - e
6[} ..................
=S
4[} ..................
20 e
0 _- e 2 BN
sairaanhoitaja / lahihoitaja (kodinhoitaja,
terveydenhoitaja kotiavustaja)
Ammattinimike
m ei pidd paikkaansa/ei pitd4 osittain paikkansa
W pitdd paikkansa/kylla

Kuvio 10. Sijaisten ottaminen tyontekijoiden poissaoloihin hoitajanakdkulmasta.

Alla olevasta kuviosta 11. selvida vastaajien toimintakykya edistdvan tydotteen kéayttd
kotikaynneilld. Vastaajista suurin osa 87% (n=58) toimi tytssaan asiakkaan toiminta-
kykyé edistavélla tyootteella. Loput vastaajista 13% (n=9) kaytti kuntouttavaa tyo-
otetta vain osittain. Vastaajat vastasivat hyvin samanlaisesti, vain 2% eroin kysymyk-
seen “toimin kotikaynnilld asiakkaan henkilokohtaisen aktivointisuunnitelman mukai-

sesti”.
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Toimin kotikdynnilld asiakkaan toimintakykya edistavalla
tyootteella.

ei pida paikkaansa/ei | 0

pitaa osittain paikkansa - 13

Kuvio 11. Kuntouttava ty6ote hoitajandkékulmasta.

Kuviossa 12. on vastaajien nakemys esimiehen tuen ja arvostuksen merkityksesta tyo-
ilmapiiriin ja kdykd esimies vastaajien kanssa kehityskeskustelun vuosittain. Vastaus-
ten mukaan esimiehen tuki ja arvostus vaikuttavat ty6ilmapiirin 95% (n=63) vastaa-
jista, kun taas 5% (n=3) vastanneista oli sitd mieltd, ettei se vaikuta tyoilmapiiriin. 39%
(n=25) vastaajista oli kdynyt esimiehensa kanssa vuosittain kehityskeskustelun ja 61%

(n=39) ei ole kdynyt esimiehensa kanssa kehityskeskustelua vuosittain.

5
Tydilmapiirin kannalta on tarke&d, etta esimieheni tukee ja arvostaa I
tyotani.

_61

39

Esimieheni kdy kanssani vuosittain luottamuksellisen kehityskeskustelun.

® ei pida paikkaansa/ei pitda paikkansa/kylla
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Kuvio 12. Esimiehen vaikutus ty6ilmapiirin ja kehityskeskustelun saannollisyys hoi-
tajandkokulmasta.

5.4 Kotihoidon toiminta hoitajandkdkulmasta

Vastaajista 38% (n=28) vastasi, ettd asiakas saa riittdvasti palveluja Rauman kotihoi-
dolta ja 50% (n=37) mielestd tdma piti vain osittain paikkansa. Vastaajista 3% (n=2)
mielestd asiakas ei saa riittavasti palveluja kotihoidolta. Avoimia vastauksia antoi 9%

(n=7) vastaajista.

Syiksi ndihin poikkeaviin vastauksiin vastaajat kirjoittivat avoimien kysymyksien vas-
tauksissa mm., ettei asiakas saa riittavasti palveluja henkilostopulan ja sosiaalipalve-

luiden puuttumisen vuoksi.

"Ei voida mydntdd 0Sin riittdvisti palveluita/kdyntejd henkilostopulan vuoksi.”

“Tarvittaessa hyddynnetaan yksityisia palveluntuottajia siivouksiin yms. Hoitajathan

ovat ensisijaisesti asiakkaan hoitajia, eivat kodin ja asuinympdriston.”

“Sosiaalipalvelut puuttuvat kokonaan.”

Vastanneista 31% (n=21) oli sitd mieltd, ettd asiakkaan oma nakemys otetaan huomi-
oon palvelutarpeita arvioidessa ja osittain samaa mieltd oli 66% (n=44). 3% (n=2) vas-

tasi, ettei palveluntarpeita arvioidessa oteta huomioon asiakkaan omaa ndkemysta.

Vastaajista 50% (n=38) mielestd asiakkaan lisd&ntyneeseen palveluntarpeeseen rea-
goidaan nopeasti ja osittain samaa mieltd oli 38% (n=29). 1% (n=1) vastasi, ettei asi-
akkaan lisd&ntyneeseen palvelun ja hoidon tarpeeseen reagoida nopeasti. Avoimia vas-
tauksia tuli 11% (n=8).

Syiksi naihin toisistaan poikkeaviin vastauksiin vastaajat kirjoittivat avoimien vastaus-
ten kysymyksissa mm., ettei henkilokuntaa ole riittdvasti ja asioita on vaikea jarjestaa

optimoinnin kanssa, koska toimistolla ei ole tydntekijaa koko ajan. Palveluihin ja
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hoidon tarpeeseen reagointi on riittdmatonta esimerkiksi silloin, kun asiakas odottaa
tehostetun palveluasumisen paikkaa kotona.

"Optimoinnin kanssa hankala jarjestaa asioita,” toimistolla™ pitaisi olla yksi tyonte-

kija puhelimen ja tietokoneen aarella."

”Jos kotihoidon apu ei riité ja haetaan jotain muuta, jota joutuu odottamaan kauan

’

esim. tehostettu palveluasuminen tai pysyvi laitospaikka.’
“Riittdmaton henkildkunta. ”

Asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelma paivitetdan yhdessa asiakkaan kanssa 18%:n
(n=12) mielesta ja osittain se piti paikkansa 55%:n (n=37) mielesta (Kuvio 13). 27%
(n=18) vastasi, ettei hoito- ja palvelusuunnitelmaa paivitetd yhdessa asiakkaan kanssa.
48% (n=32) vastasi, ettd palvelut ja hoito toteutetaan niin, ettd asiakkaan osallistumista
ja itsemadraamisoikeutta kunnioitetaan (Kuvio 13). Osittain samaa mieltd oli 49%
(n=33) vastaajista. 3% (n=2) vastasi, ettei asiakkaan osallistumista ja itsemaaraamis-
oikeutta kunnioiteta hoitoa ja palvelua toteutettaessa.

—

Asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelma paivitetdan yhdessa asiakkaan

kanssa. 55

Palvelut ja hoito toteutetaan niin, ettd asiakkaan osallistumista ja

itsemaaraamisoikeutta kunnioitet 49

60

m ei pida paikkaansa/ei pitdd osittain paikkansa m pitaa paikkansa/kylld

Kuvio 13. Hoito- ja palvelusuunnitelman pdivittdminen sekd asiakkaan osallistuminen
ja itsemé&aréddmisoikeus hoitajandkdkulmasta.
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Vastausten perusteella 73% mielestd asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelma péivite-
taan yhdessa asiakkaan kanssa kokonaan tai osittain. Asiakkaan osallistumista ja itse-

maaradédmisoikeutta kunnioitetaan palveluja ja hoitoa toteutettaessa.

Kuviossa 14. on vastaajien ndkemys siitd4, miten he noudattavat asiakkaan kanssa so-
vittuja kéyntiaikoja. Lahihoitajista 41% ja sairaanhoitajista 43% noudatti sovittuja
kayntiaikoja. Osittain kadyntiaikoja noudatti l&hihoitajista 59% ja sairaanhoitajista
57%. Kukaan ei vastannut, ettei noudattaisi ollenkaan sovittuja kdyntiaikoja. Lisaksi

avoimia palautteita annettiin 18% (n=14).

Syiksi ndihin toisistaan poikkeaviin vastauksiin vastaajat Kirjoittivat avoimien vastaus-
ten kysymyksissa mm., ettei kdyntiaikoja pystytd noudattamaan, jos ne ovat optimoitu

ohi aikaikkunoiden ja, jos aikaikkunat ovat samaan aikaan usealla asiakkaalla.

"Usein liian tiukat listat, jollain menee aikaa enemman, toiselta yritetaan sitten va-

hentaa. "

"Sovittuja aikoja ei pysty aina noudattamaan, koska kaynnit on optimoitu ohi aikaik-

kunoiden."

” Edelleenk&an kotihoidon resurssit eivat riité siihen, jos esimerkiksi kaikki tiimin aa-
mukaynnit on haluttu aikavalille 7.30-8.00. ”
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Noudatan asiakkaan kanssa sovittuja
kotikdyntiaikoja.

ldhihoitaja (kodinhoitaja,
kaotiavustaja)

sairaanhoitaja /
terveydenhoitaja
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Kuvio 14. Sovittujen kayntiaikojen noudattaminen hoitajandkokulmasta.

Kuvio 15. kuvaa lahihoitajien ja sairaanhoitajien tehtavanjaon toimivuutta. L&hihoita-
jista 32% ja sairaanhoitajista 17% vastasi, ettd tehtadvéanjako on toimiva. Osittain toi-
mivaksi tehtdvanjaon koki l&hihoitajista 56% ja sairaanhoitajista 83%. L&hihoitajista
12% koki, ettei lahihoitajien ja sairaanhoitajien tehtdvéanjako ole toimiva, kun taas sai-
raanhoitajat olivat eri mieltd, sairaanhoitajien vastaus oli 0%. Avoimia kommentteja

vastaajat antoivat 9% (n=7).

Syiksi néihin toisistaan poikkeaviin vastauksiin vastaajat kirjoittivat avoimien vastaus-
ten kysymyksissa mm., ettei l&hihoitajien ja sairaanhoitajien tehtdvanjako ole aina toi-
miva. Kaynnit ovat joskus perékkain tai jopa péaallekkain ja joustavuutta tyotehtavien

suorittamiseen toivottiin molemmilta ammattiryhmilta.

"Monesti saman asiakkaan luokse hoitaja on tehnyt aamukaynnin ja sen jalkeen sai-

raanhoitaja ilmoittaa, ettéa hanella on kéynti samaan paikkaan"

"Pitaisi olla my6s lahihoitajien suuntaan joustavampi. Lahihoitajien pitaisi pystya te-

kemaan kertakatetrointi ja avannesidosten vaihto. "
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"Riippuu hyvin paljon sairaanhoitajasta, suostuuko kaynnillaan tekemaan hoivatyota.

Lahihoitajat tekevat paljon haavanhoitoja yms."

Ladhihoitajien ja sairaanhoitajien tehtdvanjako on
toimiva. (ei paallekkaisia kdyntejs, asiakas saa
tarvitsemansa palvelut)

pitdad paikkansa/kylla

pitaa osittain sairaanhoitaja /
paikkansa terveydenhoitaja

Ammattinimike

ldhihoitaja (kodinhoitaja,

ei pida paikkaansa/ei kotiavustaja)

o 50 100

Kuvio 15. Léhihoitajien ja sairaanhoitajien tehtavénjaon toimivuus hoitajanakokul-

masta.

Kuviossa 16. vastaajien nékemys palautteen kerd&dmisen sadnnollisyydesté. Vastaajista
31% (n=21) oli sitad mieltd, ettd palautetta palveluiden/hoidon laadusta keratdan saan-
nollisesti, kun taas osittain sitda mieltd oli 52% (n=35) vastaajista. 17% (n=11) mielesta

asiakkailta ei kerata saannollisté palautetta palvelu/hoidon laadusta ollenkaan.
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Asiakkailta kerataan saannollisesti palautetta
palveluiden/hoidon laadusta.

pitda osittain
paikkansa
52%

Kuvio 16. Palautteen kerddminen asiakkailta palveluiden/hoidon laadusta hoitajanako-

kulmasta.

5.5 Kotihoidon tavoitteiden saavuttaminen hoitajandkokulmasta

Kotik&ynnilla asiakkaan kokonaisvaltaiset tarpeet (Kuvio 17) otti huomioon 70%
(n=46) vastaajista ja osittain ne huomioivat 29% (n=19). 2% (n=1) vastaajista ei otta-
nut kokonaisvaltaisesti asiakkaan tarpeita huomioon. Asiakkaan kokonaisvaltaisilla
tarpeilla tarkoitetaan fyysisid, psyykkisié, sosiaalisia ja hengellisié tarpeita. VVastaajista
31% (n=21) oli sitd mieltd, ettd asiakas pystyy vaikuttamaan omaan arkipdivansa kul-
kuun (Kuvio 17). Suurin osa vastaajista, 64% (n=43) ajatteli, ettd asiakas pystyy vain
osittain vaikuttamaan omaan arkipaivansa kulkuun. 4% (n=3) mielesté asiakas ei pysty

vaikuttamaan omaan arkipdivansa kulkuun.
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L

Kotikdynnilld otan huomioon asiakkaan tarpeet kokonaisvaltaisesti.
(fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset ja hengelliset)

70

Kotihoidon asiakas voi vaikuttaa arkipaivansa kulkuun. 64

® ei pida paikkaansa/ei pitéa osittain paikkansa m pitda paikkansa/kylla

Kuvio 17. Asiakkaan tarpeiden huomioiminen ja asiakkaan oma vaikuttaminen arki-

paivansa kulkuun hoitajandkdkulmasta.

93% (n=62) vastasi, ettd voivat omalla toiminnallaan vaikuttaa asiakkaan turvallisuu-
den tunteeseen kotikaynnilla ja osittain samaa mielta oli 7% (n=5). Kukaan vastaajista
ei kokenut, etteikd pystyisi vaikuttamaan asiaan. Avoimista vastauksista ilmeni, ettd
asiakkaan ja hoitajan apuvalinetarve ei aina kohtaa. 39% (n=28) vastaajista oli sité
mieltd, ettd asiakkaalla on kotona tarkoituksenmukaiset apuvalineet kdytossa ja 50%
(n=36) oli osittain samaa mieltd. 3% (n=2) vastasi, ettei asiakkailla ole kotona tarpeen-

mukaisia apuvalineitd kaytdssa. Avoimia vastauksia antoi 8% (n=6) vastaajista.

Syiksi néihin toisistaan poikkeaviin vastauksiin vastaajat kirjoittivat avoimien vastaus-
ten kysymyksissdé mm. asiakkaan oman tahdon ja sen, ettd apuvélineiden tarvetta kar-
toitetaan lahihoitajien ja fysioterapeuttien kotikdynneilla sekéd padasiallisesti apuvali-

neita lisataan tarvittaessa nopeastikin.

"Naita kartoittavat myds lahihoitajat ja lisdtdan tarpeen mukaan sekd pyydetéadn

fyssari arviointikaynnille."

"Joskus apuvélineiden hankkiminen viivastyy, mutta paaasiallisesti tarpeelliset apu-

valineet hankitaan nopeasti."
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"Monilla asiakkaista ei ole apuvalineita, joita tarvittaisiin. Kaikki asiakkaat eivat
suostu siihen, ettd heille tuodaan apuvélineitd, kun eivathan he niitd omasta mieles-

taan tarvitse. Ergonomia on todella heikkoa. ”

Kuviosta 18. selviad, ettd 67% (n=45) vastaajista tunnistaa kotik&ynneilld asiakkaan
ravitsemustilan muutokset ja puuttuu niihin. Vastaajista 31% (n=21) tunnistaa muu-
tokset ja puuttuu niihin ja 2% (n=1) ei tunnista eika puutu asiakkaan ravitsemustilan

muutoksiin.

Tunnistan kotikdynnilld asiakkaan ravitsemustilan
muutokset ja puutun niihin.

ei pida paikkaansa/ei } 1

pitdad osittain paikkansa _ 31

Kuvio 18. Asiakkaan ravitsemustilan tunnistaminen ja siihen puuttuminen hoita-

jandkokulmasta.

Kuviosta 19. voidaan péatelld, ettd kaikki vastaajat toimivat ainakin osittain kotihoi-
don tavoitteiden mukaisesti. Vastaajista 87% (n=58) toimi kotihoidon tavoitteiden mu-
kaisesti ja 13% (n=9) vastaajista koki toimivansa osittain kotihoidon tavoitteiden mu-
kaisesti.
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Toimin kotihoidon tavoitteiden mukaisesti.

ei pida paikkaansa/ei | 0

pitaa osittain paikkansa 13

pitaa paikkansa/kylla a7

Kuvio 19. Kotihoidon tavoitteiden mukainen toiminta hoitajandkékulmasta.

Rauman kotihoidon palvelun/hoidon laatua (Kuvio 20) pidettiin kokonaisuudessaan
hyvand. Vastaajista 9 % (n=6) piti laatua erittdin hyvéana ja 72 % (n=48) piti laatua
hyvana. 18 % (n=12) vastaajista piti hoidon/hoivan laatua kuitenkin vain kohtalaisena
ja huonona sité piti 1% (n=1) vastaajista. Kuviossa 21. nékyy vastaajien arvio kotihoi-
don palvelun/hoidon laadusta korona epidemian aikana. Vastaajista 11% (n=7) piti
palvelun/hoidon laatua erittdin hyvana ja hyvana sité piti 60% (n=40). Palveluiden/hoi-
don laatua piti kohtalaisena 18% (n=12). Vastaajista 11% (n=7) oli sitd mielta, etta
laatu oli huonoa. Yksi vastaaja ei ollut vastannut kysymykseen. Vastaajat vastasivat
kyselyyn hyvin poikkeuksellisissa oloissa, valmiuslain ollessa voimassa koronavirus-
tilanteen (COVID-19) takia. Kuviota 20. ja 21. vertaamalla voi todeta, ettd palve-
lun/hoidon laatu laski vain véhéan poikkeuksellisista oloista huolimatta.

Laadun kokonaisarvio palvelun/hoidon laadusta hoitajien ndkdkulmasta on hyva eli

kouluarvosanana 8.
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Kokonaisarvosanani Rauman kotihoidon palvelun/hoidon
laadusta. (viimeisenvuoden aikana)

huono
1%

Kuvio 20. Kokonaisarvio palvelu/hoidon laadusta hoitajandkdkulmasta.

Kokonaisarvosanani Rauman kotihoidon palvelun/hoidon
laadusta korona epidemian aikana.

Kuvio 21. Kokonaisarvio palvelun/hoidon laadusta poikkeusoloissa hoitajanakdokul-

masta.

5.6 Laatuun vaikuttavat tekijat ja laadun kehittdminen hoitajanakdkulmasta

Vastaajista 24% (N=67) oli vastannut avoimeen kysymykseen. Vastaajat saivat va-

paasti kommentoida, miten he kehittaisivat kotihoidon laatua.
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Moni vastaajista koki, ettd hoitajien mééaralla on vaikutusta hoidon/palvelun laatuun
sekd my0s hoitajien tydhyvinvointiin. He kokivat, etté jos asiakkaalle olisi antaa enem-
man aikaa, pystyisivét hoitajat kayttdmaan kuntouttavaa tydotetta laajemmin ja hoitaja
pystyisi kohtaamaan ja huomioimaan asiakkaan kokonaisvaltaisemmin. He kokivat,
ettd heidan tulisi pystyda noudattamaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan kirjattuja asioita
ja kayntiaikoja.

"Riittdvdsti aikaa hoitaa asiat, mitkd on kirjattu asiakkaan hopasuun. Kaynti aikojen
tarkastamista sdannollisesti, jotta jokainen asiakas saisi parhaan mahdollisen hoi-
don/palvelun.”

“Hoitajia pitdisi palkata lisdd, ettd aikaa olisi enemmdn asiakkaille, pystyisi parem-
min hoitamaan kokonaisvaltaisesti asiakkaita. Se vaikuttaisi suoraan mygs tyéhyvin-

’

vointiin sekd asiakkaiden saamaan hoidon laatuun.’

”Kuntouttava tyéote enemmdn vield kdytintoon. Tyontekijoille enemmdn vastuuta ko-
konaisvaltaiseen hoivatyota koskien, mahdollisuus tehda ajoittain jotain kivaa asiak-
kaan kanssa eika vain ne kiireell& suoritetut asiakaskaynnit. Esimiehet valilla kentélle
mukaan, etta tietaisivat missa siella mennaan nykypaivana ja mita hoiva tyo sisallaéan
pitda. Eivat ole kaikki ajan tasalla, koska useita vuosia aikaa, kun ovat kenttatydsta

esimiehen rooliin nousseet.”

Useamman vastaajan avoin vastaus sisdlsi kommentteja esimiestydlle. Esimiehen
osaamista ja tuntemusta kenttatyohon pidettiin tarkedna. Esimiesty6 toivottiin lahei-
semmaksi tyontekijoiden kanssa. Yksi vastaajista toivoi esimiestd myods viikonlop-
puun. Hyvaa esimiestyoté pidettiin vahvasti laatuun ja turvallisuuteen vaikuttavana te-

Kijana.

”lltavuoroon ja viikonloppuihin myos yksi vastuuesimies.”

“Esimiestyon parantaminen laheisemmaksi tyontekijoiden kanssa. ”

"Hyvd esimiestydskentely kaiken a ja hyvd tiedottaminen asioista. Riittdvdsti hoito-

henkilokuntaa. ”
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”Laatuun liittyy vahvasti osaava ja hoitotyétd tukeva esimiestyo, jotta hoidon turval-
lisuus ja laatu pysyisi hyvalla tasolla. Koen, etté talla hetkella hoidon laatu on liikaa
yksilosta kiinni. Palvelun laatua heikentaa myos erityisen paljon strukturoimaton pe-
rehdyttaminen, joka liséa laadun vaihtelua entisestaan. Tassa tyopaikassa laatu ei

)

taytd henkilokohtaisia vaatimuksiani hyvdstd palvelusta.’
"Kaikki ldhihoitajat kentdlle toihin siis pois toimistolta istuskelemasta. Toimistoty6lle
olisi varmaan tulossa ihmisia ketka ovat alalle jo kouluttautuneet (mm. sosionomit).
Talloin tyontekijat olisivat tasa-arvoisia koulutukseensa nahden. ”

Osa vastaajista koki sairaanhoitajien ja lahihoitajien yhteistyon kehittamisen tarkeaksi
jamolempien ammattilaisten osaaminen tulisi tunnistaa ja kohdentaa oikein. Hoitajien
osaamista tulisi kartoittaa ja varmistaa. Uusien tyontekijoiden tulisi saada hyvé pereh-
dytys tyohon, ndin varmistettaisiin tasainen hoidon/hoivan laatu.

“Sairaanhoitajien ja ldhihoitajien yhteistyo (esim. yhteiset palaverit).”

”Kaikkien hoitajien osaaminen pitaisi varmistaa. Esim. tukisiteiden ja tukisukkien lai-

ton osaaminen pitaisi nayttad, samoin kuin laakkeiden jakokin.”

“Hyva perehdytys uusille tyontekijoille. ”

Tyodyhteison tiedonkulkua toivottiin tiiminen vélilla paremmaksi ja avoimemmaksi.
He kokivat, ettd varsinkin erikoistilanteissa tiedonkulun pitaisi olla nopeampaa sekéa
suojavarusteita tulisi olla kaytossa riittavasti.

“"Muutenkin avoimuus tyéasioista voisi olla parempi.”

”Enemman keskustelua asiakkaista tiimin kesken. ”

“Ohjeistukset erikoistilanteissa tulisi saattaa paljon nopeammin tyontekijoiden tie-

toon.”
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Vastaajat kokivat, ettd hoidon laatuun vaikuttaa tiimien koko, hoitajien mééra ja vaih-
tuvuus. Sijaisia saa hoitajien poissaoloihin huonosti. Optimointi nahtiin myds yhtena

kehittdmisen kohteena. Omaisten kuulemista ja osallisuutta pidettiin tarkeana.

“Pienet alueet/tiimit mahdollistaisivat laadukkaamman hoivan, ei niin paljon vaihtu-

via hoitajia.”

“Tama optimointi pitéisi miettia uusiksi, koska nyt asiakaslistat ovat usein aika sekai-

sin ja tyontekijoilld menee aikaa listojen ns. uudelleen jdrjestelyyn.”

“Vapaa omaisten ilta, paneelikeskustelu tehtavakentan tavoitteet ja odotukset. ”

6 TULOSTEN YHTEENVETOA, ANALYYSIA JA ARVIOINTIA

Tutkimuksemme tarkoitus oli kerata tietoa Rauman vanhuspalvelujen kotihoidon péi-
vittdista hoiva ja hoitoty6ta tekevaltd henkilokunnalta, miten he kokevat Rauman ko-
tihoidon laadun. Tutkimuskysymyksié oli kolme: "Mitk& asiat vaikuttavat palvelui-
den/hoidon laatuun kotihoidossa? ” ja ”Miten kotihoidon tyontekijat nakevét ja koke-
vat antamiensa palveluiden/hoidon laadun?” sek&d “Mitka ovat kotihoidon tyonteki-

joiden mielestd mahdollisia kehittamistarpeita? ”

Tutkimustulostemme mukaan, kotihoidon laatuun vaikuttavat monet eri tekijat. Koti-
hoidon “toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua.” Ki-
teytettynd voidaan sanoa, ettd hyva laatu kotihoidossa tarkoittaa, etta kotihoito on pys-
tynyt vastaamaan vaikuttavasti asiakkaidensa yksildllisiin palvelutarpeisiin (lkonen
2015, 57-58). Hoitajandkdkulmasta laatuun vaikuttavia tekijoita ovat myos mm. tyos-
kentelyolosuhteet, yhteistyd, tyonjako, tyéhyvinvointi, esimiestyo ja riittava henkilo-

kunta.

Superliiton mukaan kotihoidon turvallisen ja laadukkaan palvelun takaamiseksi hen-

kilokunnan maarén tulee olla riittdvad. Tutkimusten mukaan hoidon laatuun ja
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vaikuttavuuteen ovat yhteydessa tyontekijoiden osaaminen ja sen kohdentaminen oi-
kein sekd hyvé ja osaava ldhijohtaminen. (Superliitto 2017.)

Rauman kaupungin kotihoidon toimintaperiaatteisiin ja tavoitteisiin kuuluu, etta koti-
hoidon asiakas saa yksilollisesti suunnattuja, sadnndllisesti arvioituja laadukkaita pal-
veluja niin, ettd asiakas voi eldd normaalia elamad omassa kodissaan ja sen ulkopuo-
lella (Rauman kotihoidon omavalvontasuunnitelma 2019). Tutkimustulostemme mu-
kaan Rauman kotihoidon péivittdista hoiva ja hoitoty6té tekevélle henkilékunnalle oli
paasaantoisesti selkedd mitka ovat heidan kotihoitoyksikkonsé laadun tavoitteet ja suu-
rin osa vastaajista myos koki, ettd he toimivat tavoitteiden mukaisesti. Vastaajat koki-
vat myos, ettd Rauman kotihoidon palvelu ja hoito toteutetaan niin, ettd asiakkaan

osallisuus ja itsemaarda@misoikeus otetaan huomioon hyvin.

Tarkeina tekijoita turvalliselle ja laadukkaille kotihoidon palveluille ovat henkil6kun-
nan hyva ja oikeinalainen ammattietiikka seké yhteiset arvot (Superliitto 2017). Koti-
hoidon arvoista tarkeimmaksi vastaajat olivat valinneet asiakkaan itsemaéaraamisoi-
keuden. Sen tuleekin olla yksi keskeisimmistd vanhusty6tdmme ohjaavista arvois-
tamme. Itsemadraamisoikeus kuuluu jokaisen ihmisen perusoikeuksiin. Se ei ole aina
itsestaan selvaa ja muuttuu ongelmalliseksi esimerkiksi muistisairaan kohdalla (Heik-
kinen, Jyrkdamé & Rantanen 2016, 552). Tarpeisiin vastaaminen ja riittavat palvelut
takaavat laadukkaan hoidon ja palvelut. Kotihoidon laadun térkeiksi arvoiksi itsemaa-
rédmisoikeuden lisaksi olivat vastaajat valinneet tarpeisiin vastaamisen ja riittavat pal-
velut. Tarkeiksi arvoiksi luokiteltiin my6s inhimillisyys, lasnéolo, tasa-arvoisuus ja
oikeudenmukaisuus seké palveluiden piiriin padseminen. Rauman kotihoidon ohjaa-
via arvoja ovat itsemaaraamisoikeus, oikeudenmukaisuus, elaménkaaren ja kodin kun-
nioittaminen, tasa-arvoisuus, luotettavuus ja turvallisuus (Rauman kotihoidon omaval-

vontasuunnitelma 2019).

Myllymaki tutki pro gradussaan vanhusten niakemyksid itsemaardamisoikeuksien to-
teutumisesta kotihoidossa.” Hén pohti tyGssddn todellisen itseméidrdadmisoikeuden ja
mukautuvan itseméaardamisoikeuden eroa. Todellinen itsemdarddmisoikeus on van-
huksen kokemus tasavertaisesta osallisuudesta ja vaikuttamisesta omiin asioihinsa.
Mukautuvalla itsemaaraamisoikeudella han tarkoitti muotoa, jossa vanhus joutuu jous-

tamaan ja sopeutumaan kotihoidon toimintakdytantdihin, reunaehtoihin ja saamiinsa
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palveluihinsa, vaikka hénen toiveensa palveluista eivat taysin toteutuisikaan. Kun it-
seméaaraamisoikeutta joudutaan mukauttamaan, niin talloin asiakkaan todellinen itse-
maaraédmisoikeus ei toteudu ja silloin hoito ei ole yksilollista eiké asiakaslahtoista.
(Myllyméki 2014, 58.) Tutkimustulostemme mukaan asiakkaan tarpeet otetaan huo-
mioon kokonaisvaltaisesti kotikdynneilld, mutta asiakas pystyy vaikuttamaan omaan
arkipaivan kulkuun vain osittain. TAm4a saattaa johtua siitg, etta asiakas joutuu mukau-
tumaan kotihoidon toimintakdytantdihin. Kiinnostavaa olisi tietdd, miten asiakas voisi
hoitajien mielesta vaikuttaa paremmin oman arkipdivansa kulkuun. Tasta olisimme

voineet tehda tarkentavan kysymyksen.

Tutkimustulostemme mukaan 38% vastaajista koki, ettd asiakas saa riittavasti palve-
luja Rauman kotihoidolta, kun taas yli puolet vastasivat, ettei asiakas saa aina riitté-
vasti palveluja. Tulokset osoittivat, ettd riittavid palveluja ei voida aina myontaa hen-
kilostopulan vuoksi ja kotihoito hyddyntaa tarvittaessa yksityisia palveluntuottajia. 11-
meni mydos, ettd kotona hoidetaan liian heikkokuntoisia asiakkaita ja siksi kotihoidon
palvelut eivat ole riittdvat. Erdén avoimen vastauksen mukaan myds “sosiaalipalvelut
puuttuvat kokonaan . Taméan vastauksen tarkoitus jad hieman epaselvaksi. Voi olla,
ettd vastaaja tarkoittaa ihmistd, joka hoitaisi kotihoidon asiakkaiden etuus- ja tukiasiat.
Tahan olisimme toivoneet kattavampaa selvitysta asiasta. Kotihoidon hoitajan amma-
tilliseen osaamiseen kuuluu tarvittaessa myos sosiaalietuuksista tiedottaminen ja neu-
vominen sekd tarpeen mukaan olla myds apuna hakemusten tayttdmisessa. (Ikonen
2015, 107.) Gerontologinen sosiaality® on erityisaluetta, jonka osaamista tarvitaan ko-
tihoidossa ja se painottuu vanhusten sosiaalisiin ongelmiin. Yleisempia naista ovat
mm. turvattomuus, yksinaisyys, mielenterveydelliset ongelmat ja toimeentuloon liit-
tyvét haasteet. Naiden lisdksi saattaa esiintyd mm. kaltoinkohtelua, hyvaksikayttoa ja
paihteiden haitallista kayttod. (L&hdesmaki & Vornanen 2014, 21.) Gerontologisen so-
siaalityon osaaminen kotihoidossa voitaisiin varmistaa palkkaamalla moniammatilli-

sen tiimin tueksi vanhusty6hon erikoistunut sosionomi tai geronomi.

Vastaajista puolet kokivat, ettd asiakkaan lisd&ntyneeseen palvelun ja hoidon tarpee-
seen reagoidaan nopeasti. Lisadntyneeseen palvelun ja hoidon tarpeeseen ei aina pys-
tytd vastaamaan nopeasti, koska henkildokuntaa ei ole tarpeeksi. Joku vastaajista koki,
ettd optimoinnin kanssa on vaikea jarjestaa liséé palveluja ja omahoitajan aktiivisuus

vaikuttaa siihen mitd palveluja asiakas saa seka hoivakotipaikkoja joutuu odottamaan
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lilan pitkaan kotona. Ilmeni myd@s, ettd eri asiakkaiden kohdalla palvelun ja hoidon
tarpeeseen reagoidaan eri tavoin. Hyvaan kotihoidon laatuun kuuluu my®és, ettd asiak-
kaan lisdadntyneeseen palveluntarpeeseen tulee reagoida nopeasti. Kotihoidon hoitaja
arvioi asiakkaan kokonaistilannetta kotikaynnilla. Hoitaja kayttda voimavarakeskeisia
menetelmid: rupattelua, tuntemuskysymyksié ja tunnustelevaa puhetta ja palautetta.
Myos asiakkaan ja ympariston havainnointi sekd huomiointi antaa hoitajalle kuvan
asiakkaan parjaamisesta arjessaan. Avustamisen ja keskustelun lomassa hoitaja voi
tehda péaatelmié onko asiakas tyytyvéinen saamiinsa palveluihin ja onko palvelut riit-
tavia. Palveluiden ollessa riittamattomia, hoitajan tulee tiedottaa asiakkaan palvelun
muutoksista muille tiimin jasenille ja paivittaa asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelma.
lakkaan ihmisen toimintakyky on nopeastikin muuttuva kokonaisuus ja siksi myds pal-
veluiden tulee el&é suhteessa idkkaan toimintakykyyn. Palveluita pitad pystya lisaa-
maan, yhdistelemé&an ja valilla jopa vahentdméankin asiakkaan toimintakyvyn tarpei-
den mukaisesti. (Ikonen 2015, 148, 163-164.)

Viittdimadn “tunnistan asiakkaan ravitsemustilan muutokset ja puutun niin” tulokset
olivat hyvid. Vain 1% eli yksi vastaajista vastasi, ettei tunnista kotik&ynnilla asiakkaan
ravitsemustilan muutoksia ja puutu niihin. Ikdihmisen hyvé ravitsemustila ja hyvin
jarjestyt ruokapalvelut tukevat kotona asumisen mahdollisuutta. Hyvélla ravitsemuk-
sella on yllapitava vaikutus idkkaan toimintakykyyn, terveyteen ja eldmanlaatuun seka
my0s sairauksista toivutaan nopeammin. Kotihoidon hoitajan tuleekin kotikaynneill&
seurata asiakkaan ruokatalouden hoitoa ja ravitsemuksen toteutumista. Hoitajan tulee
tarpeen mukaan ohjeistaa tavoitteellisesti asiakasta oikeanlaiseen ravitsemuksen toteu-
tumiseen. Hoitajan ohjeistuksessa tulee ottaa huomioon asiakkaan omat kokemukset
ja korostaa asiakkaan omaa vastuuta omista ruokavalinnoistaan. Kotihoidon asiakkaan
ravitsemuksen arvioinnin apuna voi kayttad esimerkiksi MNA-testid. (Ikonen 2015,
217, 225-226.)

Hoito- ja palvelusuunnitelma on virallinen asiakaslakiin (812/2000) perustuva asia-
kirja. Hoitajien tulee noudattaa siihen kirjattuja sovittuja palveluja, auttamismenetel-
mié ja tavoitteita. Ty6antajan on huolehdittava siitg, etta hoitajalla on kdyttaa tarvittava
aika tdhan. Hoito- ja palvelusuunnitelma on lain mukaan paivitettava séannollisesti.
Rauman kotihoidon omavalvontasuunnitelman (2019) mukaan turvallisen kotihoidon

takaa sdannollisesti paivitetty hoito- ja palvelusuunnitelma. Hoito- ja
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palvelusuunnitelmaa tehtdessa on kuunneltava ja otettava huomioon asiakkaan omat
toiveet ja se tulee paivittdd yhdessa asiakkaan kanssa (Laki ikddntyneen vaeston toi-
mintakyvyn tukemisesta seké iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 3 luku 16 8.)
Tutkimustulostemme mukaan Rauman kotihoidossa hoito- ja palvelusuunnitemaa ei
aina paiviteta saannollisesti yhdessa asiakkaan kanssa. Tulosten perusteella 50% asi-
akkaan hoito- ja palvelusuunnitelmista paivitetdan yhdessa asiakkaan kanssa, kun taas
27% vastasi, ettei sitd péivitetd asiakkaan kanssa yhdessa. Syitéd tahédn arviomme mu-
kaan voisi olla, ettd aika ei riita asiakkaan kanssa yhdessé paivittdmiseen tai hoitajan

paivéan ei ole optimoitu aikaa erikseen hoito- ja palvelusuunnitelman paivittamiselle.

Kotihoidon hoitaja tarkkailee asiakkaan arjen sujumista ja fyysisen toimintakyvyn
muutoksia kotikaynneilld&. Muutokset toimintakyvyssé on hyva huomata ajoissa. Oi-
keanlaiset ja tarkoituksenmukaiset apuvélineet tulee hankkia ajoissa. Tall& tuetaan asi-
akkaan itsenaista selviytymisté arjessa. Asiakkaan apuvélinetarvetta on hyvé arvioida
moniammatillisesti ja asiakkaalle pitdad myos kertoa eri apuvalinevaihtoehdoista. (Iko-
nen 2015, 124.) Tutkimustulostemme mukaan puolet vastaajista oli sitd mieltd, ettd
Rauman kotihoidon asiakkailla on kotona kayt6ssaan tarkoituksenmukaiset apuvéli-
neet. Apuvalinetarvetta arvioivat hoitajat itse ja tarvittaessa apua pyydetadn myaos fy-
sioterapeutilta. Kuitenkin osan mielestd ne ovat kdytdssa vain osittain. Syiksi tdhan
vastaajien mukaan oli, ettd asiakkaan kotiin ei aina mahdu apuvalineité ja talldin hoi-
taja ei aina pysty toimimaan ergonomisesti. My0s asiakkaan oma tahto siit4, ettei han
tarvitse tai halua kayttaa apuvélineita nousi esille vastauksissa.

Sosiaalihuoltolain mukaan kotihoidon tulee kehittdd toimintaansa asiakkailta sek toi-
mintayksikon henkil6stolta saannollisesti kerattavan palautteen perusteella (Sosiaali-
huoltolaki 5 luku 47 8). Rauman kotihoito kerdé sdénnollisesti palautetta asiakkailta
asiakastyytyvéisyyskyselylla ja tekee tarvittavia muutossuunnitelmia niiden pohjalta
(Rauman kotihoidon omavalvontasuunnitelma 2019). Asiakas voi antaa palautetta jat-
kuvasti esimerkiksi henkilokunnalle, puhelimitse tai kirjallisena lomakkeena palaute-
postilaatikkoon. Tulokset kuitenkin osoittavat, ettd henkiloston nakdkulma on, etta
palveluja ja hoitoa kehitetddn vain osittain. On ymmérrettavaa, ettei kaikkien palaut-
teiden pohjalta voi aina tehdd muutossuunnitelmia. Kotihoidon palveluiden arviointi

antaa kuitenkin tyoyksikdille mahdollisuuden parantaa omaa laatuty6té seké kehittaa
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tarpeen mukaan kotihoidon palveluita ja toimintaa asiakaslahtdisemmaksi (Heinola
2007, 32).

Vastaajien mielestd omaisten osallisuutta hoitoon kartoitetaan Rauman kotihoidossa
hyvin. Vain 10% vastaajista oli sitd mieltd, ettei omaisten osallisuutta hoitoon kartoi-
teta ollenkaan. Omaiset ovat tarked voimavara kotihoidon asiakkaan arjessa ja he toi-
mivat kotihoidon tyontekijoiden yhteistyokumppaneina. Hyvélla yhteisty6lla tuetaan
asiakkaan kotona parjaamista, erityisesti taméa on térkedd muistamattomien asiakkai-
den ja omaishoitajien perheiden kohdalla. Asiakkaan omaisverkostoa ja osallisuutta
kartoitetaan yleensé jo asiakkaan palveluntarvetta arvioidessa, mutta viimeistdan yh-
teistyo tulisi aloittaa asiakaan hoito- ja palvelusuunnitelmaa laatiessa. (Heinola 2007,
68-69.) Avointen vastusten mukaan omaisten kuulemista ja osallisuutta pidettiin tér-
kednd. Omaisyhteistyon parantamisen kehittdmisideana ehdotettiin vapaamuotoista
omaisten iltaa, jossa kaytéisiin paneelikeskustelua kotihoidon tehtdvédkentan tavoit-

teista ja odotuksista.

Tulostemme mukaan henkilékunnan maaralla nayttaisi olevan vaikutusta hoidon ja
hoivan laatuun. Henkilokunnan ma&raa lisatddn vain osittain tai ei ollenkaan erityisti-
lanteissa. Sairaanhoitajien mielesta sijaisia otetaan poissaoloihin huonosti ja lahihoi-
tajien mielestd sijaisia otetaan vain osittain, koska sijaisia ei ole aina saatavilla akilli-
sissd poissaoloissa tai viikonloppuisin. Kun sijaisia ei saada, hoitajien listoja tiiviste-
taan tai tehdaan ylitoita, jolloin hoitajien kuormitus kasvaa kiireen vuoksi eika asiak-
kaan kanssa sovitut hoito- ja palvelusuunnitelmaan Kirjatut kayntiajat toteudu. Kun
listoja tiivistetdan, hoitajat joutuvat tekeméin tyonsd “hutiloimalla”. Tutkimustulos-
temme mukaan asiakkaan kéyntiaikoja kuitenkin pyritadn noudattamaan hyvin. Osit-
tain aikojen noudattamisen syyksi selvisi aikaikkunoiden ohittaminen jo optimointi
vaiheessa, liian tiukat listat tai edellisten asiakkaiden kdyntiaikojen venyminen.

L&hihoitajien ja sairaanhoitajien tydnjako koettiin osittain toimivaksi, koska k&ynnit
voivat olla suunniteltu saman asiakkaan luokse molemmilla samaan aikaan tai ty6teh-
tavat rajoittavat kdyntien toteuttamista joustavasti, kuten haavahoidot ja katetroinnit.
Avoimesta vastauksesta kady ilmi, ettd osa vastaajista koki sairaanhoitajien ja l&hihoi-
tajien yhteistyon kehittdmisen tarkedksi ja, ettd molempien ammattilaisten osaaminen

tulisi tunnistaa ja kohdentaa oikein. Lahihoitajille ja sairaanhoitajille ehdotettiin myods
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yhteisten palaverien pitdmista. Kanersalo (2020, 55) selvitti tutkimuksessaan, ettd on
tiimikohtaista ja resursseista johtuvaa sairaanhoitajien ja l&hihoitajien tydnjakoa koti-
hoidossa. Joissain tiimeissa lahihoitajat tekevat paljon sairaanhoidollisia toimenpiteita,
kuten Kkatetroinnit ja pika CRP ja HB naytteidenotot, kun taas toisissa tiimeissa sai-
raanhoitajat tekevat kaikki sairaanhoidolliset toimenpiteet. Taméa tutkimus saakin
miettimadn, miksi eroavaisuuksia l0ytyy eri paikkakuntien kotihoitotiimien valill& niin
paljon ja miten tata osa-aluetta voitaisiin kehittda. Kotihoidon tydnjakoa voidaan tehda
eri tydnjakomallien mukaan: tiimil&dhtoisesti, tehtavalahtoisesti, asiakaslahtoisesti,
tyontekijan ammatilliseen osaamisen mukaan ja resurssiléhtoisesti. Yhteisen tyon ky-
symyksena on l0ytad keinoja yhdistaa eri ammattilaisten tietoa ja taitoa sekd osaa-
mista. (Ikonen 2015, 30.)

Tutkimustulostemme mukaan yli puolet vastaajista keskustelevat tiimipalavereissa
asiakkaan hoitoon liittyvista tavoitteista varmistaakseen, ettd kaikki toimivat yhden-
mukaisesti ja osittain ndin toimii loput vastaajista. Yhteiset palaverit antavat hoitajille
mahdollisuuden keskustella asiakkaan hoidosta, koska esimerkiksi ristiriitaiset asiak-
kaan hoitoon liittyvat ndkemykset heijastuvat usein hoitotiimien toimintaan ja ne saat-
tavat nakya myaos jollakin tasolla yksittaisen hoitajan toiminnassa, kun hén kohtaa ko-
tikdynnilla asiakkaan ja omaisen. (Larmi ym. 2005, 89-90.) Avoimista vastauksista
ilmeni, ettd tydyhteison tiedonkulkua toivottiin kehitettavan tiiminen vélilla parem-
maksi ja avoimemmaksi. Erikoistilanteissa tiedonkulkua toivottiin nopeammaksi seka
suojavarusteita tulisi olla kaytossa riittavasti. Hyvélla tiedonkululla on merkittava
rooli arjen laatutydssa. Tyoyhteisdjen tiedonkulkua tulisi ohjata avoimempaan ja kes-
kustelevampaan suuntaan. Samaan loppuarvioon paatyivat myos Arvo & Loitomaa

(2009) tutkiessaan Rauman kotihoidon laatua vuonna 2009.

Avoimien vastauksien tuloksista voimme todeta vastaajien kokevan, ettd hoitajien
maaré ei pelkéstdan vaikuta vain palvelun ja hoidon laatuun vaan silla on vaikutusta
myos hoitajien tyohyvinvointiin. Vastausten perusteella tyotyytyvaisyys kotihoidossa
koettiin osittain hyvana ja osittain huonona. L&hihoitajien tyotyytyvaisyys oli heikom-
paa kuin sairaanhoitajien. Tyotyytyvaisyytta liséisi vastaajien mielesta riittavat henki-
I6resurssit ja se, ettd hoitajalla olisi valilla aikaa tehdd asiakkaan kanssa jotain muuta-
kin kuin hoiva- ja hoitoty6ta, kuten esimerkiksi vanhuksen eldamanlaatua parantavaa

virikkeellista toimintaa. My6s Kuuslehto (2020, 29, 35) totesi tutkimuksessaan, ettéd
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suurimmat tekijat tydhyvinvoinnin heikentdjiné ovat tyontekijoiden mielesta kiire ja
tyon kuormittavuus, kun taas vahvistavina tekijoind ovat tydvuorosuunnittelu, tiimin

ja tyokavereiden tuki sekd mahdollisuus kehittya tydssa.

Avoimen vastauksen mukaan ” Palvelun laatua heikenta& myos erityisen paljon struk-
turoimaton perehdyttdminen, joka lisdd laadun vaihtelua entisestddn.” Uuden tyOnte-
kijan perehdyttdaminen on tarkead, se kaynnistaa ik&an kuin uuden tyontekijan yksilol-
lisen urasuunnittelun. Hyva perehdytys antaa tyontekijalleen kattavan kuvauksen tyo-
tehtdvistaan ja tyoyksikostaan. Hyva perehdytys myos luo uudelle tyontekijalle sel-
kedn kuvan oman tyon tavoitteista. Hyvalla perehdytykselld tavoitellaan taitavaa ja
laadukasta tyotd. Uuden tydntekijan perehdytykseen osallistuu kaikki tydyksikon
tyontekijat, mutta vastuu siitd on tydyksikon johtajalla. (Heinola 2007, 87.)

Esimiehen tuki ja arvostus koettiin vaikuttavan ty6ilmapiiriin ja vain kolmen vastaajan
mielesta silld ei ollut vaikutusta. Rauman kotihoidon suunnitelman mukaan esimies
kiy tyontekijoiden kanssa sddnnollisesti kehityskeskustelun. Kysymykseen “Esimie-
heni kédy kanssani vuosittain luottamuksellisen kehityskeskustelun” vastasi 61% ettei
esimies kay heidan kanssaan vuosittain kehityskeskustelua. Tulos ei yltanyt tassé ky-
symyksessa tayttdmaan hyvan laadun Kriteereitd. Suuri prosentti saattaa johtua siité,
ettd kysytdan vuosittain pidettavaa keskustelua eiké saannollisesti pidettavaa keskus-
telua. Avoimen kysymysten kohdalla esimiehen osaamista ja tuntemusta kenttatyohon
pidettiin vastaajien mielesta tarkednd. He toivoivat esimiestyon ldheisemmaksi tyon-
tekijoiden kanssa. Esimiesté toivottiin tyéhon myds viikonloppuina. Hyvaa esimies-
tyoté pidettiin vahvasti laatuun ja turvallisuuteen vaikuttavana tekijand. Tydilmapii-
rille johtamisen merkitys on erittdin tarkeda, mutta se ei ole ratkaisu kaikkeen, vaan
jokaisella on vastuu, niin organisaatiolla kuin sen tyontekijoilla (Aro 2018, 71). Leh-
tilan (2016, 45, 56) pro gradu -tutkielman mukaan kotihoidon esimiehilld on paljon
hallinnollisia tehtavia sekd ylemmiltd tahoilta tulevia ohjeistuksia, jotka pitaa vieda
kentdlle ja ndma vievat paljon aikaa. Myos liiallinen tydméaéra ja liian suuret tyonteki-
jamaarat yhdelle esimiehelle tuovat haastetta esimiestyéhon. Taman vuoksi I&-
hiesimiehet kokevat loittonevan tyontekijoistadn, koska esimies ja tyontekija eivéat
ehdi ndkemaan toisiaan riittdvasti. Tarkeadna esimiehet kuitenkin pitivéat sité, ettd on

oltava helposti tavoitettavissa ja antaa tukea ja arvostusta tyontekijoilleen.
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Vastaajat arvioivat Rauman kotihoidon palvelun/hoidon laadun kokonaisarvion vii-
meisen vuoden aikana keskimaarin hyvéksi. Koronaviruksen aiheuttaman poikkeus-
olojen aikana hyva laatu putosi 72 prosentista 61 prosenttiin. Jokainen vastaaja huo-
mioi tydskennellessaan, etta heidan tyonjalkenséa edustaa Rauman kaupungin kotihoi-

toa.

Vastauksista saimme otoksen henkildston nakékulman Rauman kotihoidon palvelun
ja hoidon laadusta. Henkilostolla oli myods useita kehittdmisajatuksia, jotka olemme
koonneet yhteen kuvioksi (Kuvio 22). Yhtend suurimpana laatua heikentévana teki-
jand hoitajat kokivat henkilokunnan riittdmattomyyden. Kiire koettiin kuormittavana
tekijand. Tydnjakoa ja esimiesten kenttatuntemusta pidettiin tarkednd. Myds terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimuksen mukaan kotihoidon henkilostomaaralla nayt-
téisi olevan voimakas yhteys henkildston kuormitukseen ja hoidon laatuun. Tulokset
osoittivat, ettd keskeisempé&nd kuormittavana tekijdnd kotihoidossa koettiin Kkiire.
Henkildston kokemaan Kiireeseen vaikutti henkilékunnan mééra, mutta myos tyon or-
ganisointi ja johtaminen. (Vehko ym. 2018.) Kiire koettiin laatua heikentavana teki-
jand myos Lintusen tutkimuksessa (Lintunen 2013). Vertailemalla tuloksia voimme
paatelld, ettd kiire koetaan kotihoidossa yleisesti laatua heikentévéksi tekijéksi. Asia-
kasmadarien kasvaessa kiire tulee luultavimmin olemaan suurin kuormitustekija koti-
hoidon tydssd myds tulevaisuudessa. Kiirettd voidaan helpottaa riittdvien resurssien

lisaksi my6s oikeanlaisella tyénjaolla ja johtamisella.

Vanhuspalveluiden painopiste on yha enemman kotiin annettavissa palveluissa, joten
riittdvien henkiléstoresurssien liséksi uusia tukimuotoja ja palveluja pitda kehittaa,
jotta ikdaihmiset voivat asua kotonaan mahdollisimman pitkdan. Sanotaankin, etta ko-
tihoitoty0 eld& murrosvaihetta. Ty6td voidaan kehittdd tyoyhteison vuorovaikutuk-
sella. Ty6nantajan tulee ottaa vastaan tyontekijoiden tuoma viesti heiddan omasta tyds-
tdan arvokkaana tietona. (Superliitto 2017.) Tydyhteisojen tyohyvinvointiin ja koulu-
tuksiin tulisi panostaa, koska nailla varmistetaan kotihoidon palvelun ja hoidon hyva

laatu myds tulevaisuudessa.
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Kuvio 22. Henkildston ndkokulma Rauman kotihoidon laadun kehittdmistarpeista.

6.1 Ammatillinen kasvumme ja yhteistyd kehittamisprosessin aikana

Kehittamistydmme on ollut mielenkiintoinen prosessi, joka on kasvattanut meidan asi-
antuntijuuttamme vanhustydssa. Sen liséksi olemme oppineet tutkimus- ja kehittamis-
menetelmien hallintaa. Yhteistyémme koko kehittdmisprosessin ajan on sujunut hy-
vin. Erilaiset elamantilanteemme ovat tuoneet haasteita tyon etenemisen kannalta ja
yhteisen ajan l6ytamiseksi. Kuitenkin olemme aina l6ytaneet keinot yhteisen ajan jar-
jestdmiseksi. Tamé on vaatinut meiltd molemmilta joustamista. Tydmme on ollut tal-
lennettuna Satakunnan ammattikorkeakoulun pilvipalvelussa, jossa molemmat ovat
voineet tehd& ty6tdmme omilta kotikoneilta. N&in opinndytetyémme on aina pysynyt
ajan tasalla. Tapaamiskertoja on my6s ollut lukuisia ja ndméa ovat aina olleet hyvin
tarkeitd yhteistydmme ja tyonjaon kannalta. Tyonjaossa olemme pyrkineet tasavertai-

suuteen. Ammatillinen kasvumme on ehka ollut vield parempaa, kuin jos olisimme
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tehneet tyomme yksin, koska yhteiset keskustelut kehittdmisprosessin aikana ovat laa-
jentaneet eri ndkokulmia asioihin ja olemme oppineet toisiltamme. Kehittdmisproses-
sin aikana olemme syvallisemmin oppineet ymmartdamaan mitké asiat ovat térkeita,
kun puhutaan kotihoidon laadusta ja mitd sana laatu tarkoittaa kotihoidossa. Laadun
kokemiseen nayttéisi vaikuttavan suuresti se kenen nakékulmasta laatua tarkastellaan.
Laadun nékemys ja ymmarrys on erilaista eri ammattiryhmilld. Jokainen tarkastelee
laatua oman organisaation laatutavoitteiden mukaisesti, mutta ennen kaikkea oman
koulutuksen ja tydnkuvan nakdkulmasta. Laatuty6té voidaan kehittaa eri ammattiryh-
mien valisella yhteistyolla ja erityisesti varmistamalla, ettd kdytannon tieto siirtyy
tyontekijoiden ja johdon valilla.

7 LOPUKSI

Tassa kehittamistydssa aineiston keruu tehtiin kyselyn avulla, jonka vastausprosentti
oli 45%. Vastausprosentti olisi saattanut muuna aikana olla korkeampi. Kysely tehtiin
poikkeusoloissa valmiuslain ollessa voimassa Suomessa vallitsevan koronavirusepi-
demian (COVID-19) takia. Ty®6ilmapiiri kotihoidossa oli tuolloin odottava ja vahén
jannittynytkin, koska kukaan ei tiennyt tulevasta. Olemme kuitenkin tyytyvéisia vas-
tausprosenttiin ja tulos oli mielestamme riittava, vaikka tulosten luotettavuuden kan-
nalta olisi ollut tarkedd, etta vastausprosentti olisi ollut mahdollisimman korkea. Oli
kuitenkin v&han yllattavas, ettd vastausprosentti ei yltanyt edes puoleen vastaajista.
Ajattelimme, ettd hoitajilla olisi ollut enemman mielenkiintoa vastata kyselyymme.
Uskomme, ettd tutkimustulokset ovat patevié ja luotettavia, koska vastaajat olivat pai-
vittdista kotihoidon ty6té tekevid ammattilaisia. Toisaalta vastausten luotettavuuteen
ja patevyyteen vaikuttivat varmasti sen hetkiset tyétunnelmat. Tuloksiin vaikutti myos
kyselylomakkeen kysymykset, jotka olivat vaittdmia muodossa. Jotkut vastaajat saat-
toivat ymmartaa vaittdman ehka toisin, kun mitd me olimme alun perin kysymyksella
ajatelleet. Olimme myds laittaneet joihinkin vaittdmiin mahdollisuuden lisskomment-
tiin. Olisimme voineet kéyttaa lisskommenttimahdollisuutta enemmankin, koska nai-

den kohdalla saimme parempaa ja yksityiskohtaisempaa tietoa.
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7.1 Eettisia pohdintoja

Opinnaytetydssamme noudatimme ja sitouduimme Tutkimuseettisen neuvottelukun-
nan (TENK 2019) ohjeisiin eettisistd periaatteista. Ymmarrdmme, ettd opinndyte-
tyémme on julkinen asiakirja ja me tekijoind olemme vastuussa tyon eettisyydesté.
Noudatamme voimassa olevan lainsd&ddannon lisdksi organisaation tutkimusta koske-
via tietosuojaohjeita. Kunnioitamme vastaajien itseméaaraédmisoikeutta eli vastaaminen

oli vapaaehtoista.

Tutkimusaiheen valinta on jo itsesséén eettinen ratkaisu. Eettisesti pohdittavana on
tutkimuksen vaikutus siihen osallistuviin. Lahtokohtana kuitenkin tulisi olla tutkimuk-
sen hyddyllisyys. Téarkeda on arvioida, miten tutkimuksessa tuotettavaa tietoa pysty-
td&n hyodyntdmaan kotihoitotyon laadun kehittdmisessa. Tutkijan velvollisuus on ra-
portoida tutkimuksen tulokset esimerkiksi opinnéytetyona. (Kankkunen & Vehvili-
nen-Julkunen 2013, 172, 218.) Olemme kasitelleet tutkimusaineistoa koko opinnayte-
tydprosessin ajan erityisen huolellisesti, esimerkiksi tutkimusmateriaali on ollut vain

meidan eli tutkijoiden saatavilla opinndytetyGprosessin ajan.

Teimme séhkdisen lomakekyselyn Jemmassa Rauman kaupungin tydntekijoiden kay-
tossé olevalla Forms-tydkalulla. Formsissa pystyimme valitsemaan anonyymiyslinkin,
joten ndin vastaajien anonyymisuoja séilyy ja me linkin kasittelijoind emme paédse na-
kemadn ketkd kyselyyn ovat vastanneet. Avointen kysymysten vastauksista julkai-
simme vain sellaista tietoa, joka ei aiheuta tutkittavina oleville ihmisille tai yhteisolle
haittoja. Asiaan kuulumattomia ja epaasiallisia vastauksia emme julkaisseet. Sahkoiset
lomakekyselyt ja otetut tulosteet havitimme asianmukaisesti heti analysoinnin jalkeen.
(TENK 2019.)

7.2 Jatkotutkimus- ja kehittdmisaiheita

Jatkotutkimusaiheena voisi olla lomakekyselymme tekeminen uudelleen, esimerkiksi
kahden-kolmen vuoden péé&std. Vastauksia vertaamalla olisi mielenkiintoista ndhda
onko Rauman kotihoidon palvelun/hoidon laatu pysynyt henkilokunnan mielesta sa-
mana tai miten se on muuttunut. Tutkimuskohteina tulevaisuudessa voisivat myos olla,

miten kunta on vastannut tarpeeseen kehittdd kotiin annettavia palveluita sek&
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vastannut kasvavaan hoitajatarpeeseen, koska kotihoitoa tarvitsevien ikdihmisten
maaré kasvaa jatkuvasti. Tarkedksi jatkotutkimusaiheeksi nousi esille Rauman koti-
hoidon l&hihoitajien ja sairaanhoitajien rajoja rikkovan yhteistydn parantaminen, tut-
kien minkalaisia ty0jakotapoja eri tiimien valilla kdytetdan ja mitka tydjakotavat pal-
velisivat parhaiten hyvad moniammatillista yhteistyota. Kehittamisajatuksenamme on
luoda hyvié toimintatapoja Rauman kotihoidon organisaatiolle siitd, miten varmiste-
taan kotihoidon kéaytannon tiedon siirtyminen johdon ja tyodntekijoiden vélilla. Talla

vahvistettaisiin kotihoidon palveluiden laatua.
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Hyvi kotihoidon tydntekiji!

Olemme kaksi geronomiopiskelijaa Satakunnan ammattikorkeakoulusta ja teemme opinniytetyoti,
jossa haluamme selvittéi kotihoidon laatua tydntekijén nikokulmasta.

Olemme ldhettineet kyselyn Rauman vanhuspalveluiden kotihoidon vakinaisille paivittdistd
kotihoidon hoiva- ja hoitoty6td tekeville henkilostolle, sairaanhoitajille ja lihihoitajille
(kodinhoitajat, kotiavustajat).

Toivomme, ettd Teilld jokaisella olisi mahdollisuus kiytté4 tarvittava aika tihén sihkoisen kyselyn
vastaamiseen. Jokainen kyselysti saatu vastaus on arvokas ja tirked. Niin osallistutte omalta
osaltanne kotihoidon laadulliseen tiedon keruuseen ja arviointiin. Kyselyyn vastaaminen on
vapaachtoista ja vastaukset kisitellddn luottamuksellisesti tutkimuksen eettisii periaatteita
noudattaen. Vastaajat pysyvit tdysin tunnistamattomina.

Vastaukset toivomme saavamme viimeistdin 31.5.2020 mennessi. Vastausaikaa on 2 viikkoa.
Vastaamisen arvioimme kestévin 10-15 minuuttia.

Opinngytety6mme ohjaavana opettajana toimii lehtori Péivi-Maria Hautala. Opinnéytetyomme
julkaistaan luettavaksi joulukuussa 2020 Theseus.fi - portaalissa.

Kiitos yhteistyosti ja vastauksestasi!

Linkki siihkoiseen lomakekyselyyn:

https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=z3K0GB6C50aY X THQM9be3kFfufbU-NJNg WSK-
rWVmvpUMTRCSDhQVDNQRUSCMEY2SkFSMEFQU0Q40S4u

Yhteistyoterveisin,

Geronomiopiskelijat Katja Halonen-Vilimaa (katja.halonen-valimaa@student.samk.fi) ja Tanja
Salmi (tanja.salmi@student.samk.fi)

Voitte ottaa yhteytti, jos teilld on kysyttivia koskien kysely tai opinniytetytimme, vastaamme
mielellimme.
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Kotihoidon laatu tyontekijan nakokulmasta
Lomakekyselylla kartoitetaan Rauman kotihoidon laatuun vaikuttavia rakenne-, prosessi- ja
vaikuttavuustekijoita tyontekijan nakokulmasta.

Osat e
VASTAAIAN TAUSTATIEDOT
1.Ammattinimike

(‘:

ldhihoitaja (kodinhoitaja, kotiavustaja)
sairaanhoitaja / terveydenhoitaja

2.Tyékokemus kotihoidossa
C

(o
o
&
'8

alle 1 vuosi
1-5 vuotta
6-10 vuotta
11-20 vuotta
yli 20 vuotta

Osa

R:/\KENTEET
(toiminnan edellytykset)

3.0len tutustunut kotihoidon laadun tavoitteisiin.
Valittaessa vaihtoehdon pitdd paikkansa osittain tai el pidé paikkaansa, voit kirjoittaa muu kohtaan perustelusi.

7 pitaa paikkansa/kylls

= pitaa osittain paikkansa

O
8

muu

ei pida paikkaansa/ei

4.Valitse kolme mielestési tarkeints arvoa, jotka kuvaavat parhaiten yleisesti kotihoidon laatua.

=
-
™
£
£
i
-
I3
-
o
]

itsemdaaradmisoikeus

riittévat palvelut
luotettavuus

|asnédolo

empaattisuus

inhimillisyys

tarpeisiin vastaaminen
arvokkuus

palvelujen piiriin padseminen
oikeudenmukaisuus

tasa-arvoisuus




5.Kotihoidon palveluita/hoitoa kehitetdan asiakaspalautteiden pohjalta.

pitdad paikkansa/kylla
C

&

pitaa osittain paikkansa
ei pida paikkaansa/ei
6.Kotihoidossa on riittavasti paivittaista hoiva- ja hoitoty&ta tekevaa henkilékuntaa vastaamaan asiakkaiden

tarpeisiin.
O

C
o

pitaa paikkansa/kylla
pitda osittain paikkansa
ei pidd paikkaansa/ei
7 Kotihoidon henkilokunnan maéaraila on vaikutusta hoidon ja hoivan laatuun.
& pitda paikkansa/kylla
pitéa osittain paikkansa
ei pidé paikkaansa/ei
8.Tyontekijiden poissaoloihin otetaan sijaiset.
Valittaessa vaihtoehdon pitdd paikkansa osittain tai ei pidi paikkaansa, voit kirjoittaa muu kohtaan perustelusi.
r
r
Il
O

muu

pitaa paikkansa/kylla
pitad osittain paikkansa

ei pida paikkaansa/ei

9.Henkilokunnan maaraa lisataan tarvittaessa tilapaisesti erityistilanteissa. (esim. syyhyepidemia, saattohoito)
o pitéa paikkansa/kylla
o pitaa osittain paikkansa

C g pidd paikkaansa/ei

10.Tydilmapiirin kannalta on térkead, ettd esimieheni tukee ja arvostaa tydténi.
pitéa paikkansa/kylla )
ei pida paikkaansa/ei
11.Esimieheni kéy kanssani vuosittain luottamuksellisen kehityskeskustelun.
¢
¢

pitdd paikkansa/kylla
ei pida paikkaansa/ei
12.Toimin kotikaynnilla asiakkaan toimintakykya edistévalla tydotteella.
G
o

pitda paikkansa/kylla

pitaa osittain paikkansa

ei pidéd paikkaansa/ei

13.Sosiaali- ja terveystoimialan yhteistydn |§htékohtana on asiakasldhtdisyys.
(@
2}
5]

pitdd paikkansa/kylla
pitda osittain paikkansa

ei pidéa paikkaansa/ei



PROSESSIT
(toiminta)
14.Asiakas saa tarpeisiinsa nahden riittavasti palveluita Rauman kaupungin kotihoidolta.

Valittaessa vaihtoehdon pitda paikkansa osittain tai ei pidé paikkaansa, voit kirjoittag muu kohtaan perustelusi.

I
-
P
r

muu

pitad paikkansa/kylla
pitéa osittain paikkansa
ei pidé paikkaansa/ei

15.Asiakkaan oma nakemys otetaan huomioon palvelutarpeita arvioidessa.
o

pitda paikkansa/kylla

pitaa osittain paikkansa

ei pidé paikkaansa/ei

16.Asiakkaan lisddntyneeseen palvelun ja hoidon tarpeeseen reagoidaan nopeasti.

Valittaessa vaihtoehdon pitdd paikkansa osittain tai ei pidd paikkaansa, voit kirjoittaa muu kohtaan perustelusi.
O pitaé paikkansa/kylla '

3

pitaé osittain paikkansa

ei pidé paikkaansa/ei

17.Asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelma paivitetdan yhdessa asiakkaan kanssa.
s

-
-

pitdd paikkansa/kylla

pitda osittain paikkansa

ei pida paikkaansa/ei

18.Palvelut ja hoito toteutetaan niin, ettd asiakkaan osallistumista ja itsemaaradmisoikeutta kunnioitetaan.
e
o
&

pitéa paikkansa/kylla

pitda osittain paikkansa

ei pida paikkaansa/ei

19.Keskustelen asiakkaan hoitoon liittyvista tavoitteista tiimipalaverissa varmistaakseni, etté kaikki toimivat
yhdenmukaisesti.

€ pitsa paikkansa/kyllé

pitda osittain paikkansa

C g pida paikkaansa/ei

20.Noudatan asiakkaan kanssa sovittuja kotikéyntiaikoja.
Valittaessa vaihtoehdon pitdd paikkansa osittain tai ef pidd paikkaansa, voit kirjoittaa muu kohtaan perustelusi.

r

C pitda osittain paikkansa
I

pitaa paikkansa/kylld

ei pida paikkaansa/ei



21.0maisten osallistuminen hoivaan ja hoitoon kartoitetaan.
& pitaa paikkansa/kyila

pitdd osittain paikkansa

ei pidéd paikkaansa/ei

22 Lahihoitajien ja sairaanhoitajien tehtévénjako on toimiva. (ei paallekkaisid kdyntejd, asiakas saa
tarvitsemansa palvelut)

Valittaessa vaihtoehdon pitdd paikkansa osittain tai ei pidd paikkaansa, voit kirjoittaa muu kohtaan perustelusi.

K pitaa paikkansa/kylla
Il

I
r

muu

pitaa osittain paikkansa

ei pidéd paikkaansa/ei

23 Asiakkailta kerataan saanndllisesti palautetta palveluiden/hoidon laadusta.
<

C,

pitda paikkansa/kylla
pitda osittain paikkansa
ei pida paikkaansa/ei

Osad

VAIKUTTAVUUS/TULOKSET
(tavoitteiden saavuttaminen)
24 Kotikéaynnilld otan huomicon asiakkaan tarpeet kokonaisvaltaisesti. (fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset ja

hengelliset)
P

o
9

pitad paikkansa/kylld

pitéa osittain paikkansa

ei pidd paikkaansa/ei

25.Kotihoidon asiakas voi vaikuttaa arkipaivansa kulkuun.
© pitas paikkansa/kyll
o pitéa osittain paikkansa

e ei pidd paikkaansa/ei

26.Pystyn omalla toiminnallani vaikuttamaan asiakkaan turvallisuuden tunteeseen kotikdynnilla.
o

I

pitéd paikkansa/kylls
pitdé osittain paikkansa
< & pidé paikkaansa/ei

27 Asiakkaalla on kotona kaytéssa tarkoituksenmukaiset apuvélineet.
Valittaessa vaihtoehdon pitdd paikkansa osittain tai el pidd paikkaansa, voit kirjoittaa muu
kohtaan perustelusi.

O pitda paikkansa/kylla



pitaa osittain paikkansa

ei pida paikkaansa/ei

28.Tunnistan kotikaynnilla asiakkaan ravitsemustilan muutokset ja puutun niihin.

pitaa paikkansa/kylla
-

-~

pitda osittain paikkansa
ei pidé paikkaansa/ei
29.Toimin kotikédynnilld asiakkaan henkilékohtaisen aktivointisuunnitelman mukaisesti, jotta asiakkaan arjen

toimintakyky sailyy ja mahdollisesti paranee.
C

<
C

pitda paikkansa/kylia

pitéa osittain paikkansa

ei pida paikkaansa/ei

30.Toimin kotihoidon tavoitteiden mukaisesti.
C pitda paikkansa/kylia

pitdd osittain paikkansa

% ei pidé paikkaansa/ei

31.0len tyytyvainen tydhoni. (viimeisen vuoden aikana)
Valittaessa vaihtoehdon pitid paikkansa osittain tai ei pidd paikkaansa, voit kirjoittaa muu kohtaan perustelusi.

pitad paikkansa/kylld
pitaa osittain paikkansa

ei pida paikkaansa

32.Ammatillinen osaamiseni on selvitetty osaamiskartoituksen avulla,
8

o
fo

pitaa paikkansa/kylla

pitda osittain paikkansa

ei pidd paikkaansa/ei

33.Huomioin tydskennellesséni, etta tysjalkeni edustaa Rauman kaupungin kotihoitoa.
e pitda paikkansa/kylla

< e pidé paikkaansa/ei

OsaS 5
KOKONAISARVIO JA KEHITTAMINEN

34 Kokonaisarvosanani Rauman kotihoidon palvelun/hoidon laadusta. (viimeisen vuoden aikana)
T erittain hyva
o hyva

€' \ohtalainen
P

huono



35.Kokonaisarvosanani Rauman kotihoidon palvelun/hoidon laadusta korona epidemian aikana.
L

erittdin hyvé
G hyva

© Kohtalainen
S huono

36.Miten kehittéisin kotihoidon palveluiden/hoidon laatua? (vapaa vastauskentts)

e |
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RAUMAN KAUPUNKI PAATOSPOYTAKIRJA 12/2020
Sosiaali- ja terveysvirasto 28.4.2020
Koulutussuunnittelija

Muut asiat

RAU/14/02.08.00/2020

Opinnayte-/tutkimuslupahakemus

Padtos

Liitteet

Paatoksen
allekirjoitus

Poytikirja nahtavilla
yleisessa tieto-
verkossa

Tiedoksi

Tiedoksianto
asianosaiselle

Taina Kivimaen:

Esitédn, ettd opinnéyte-/tutkimuslupa mydnnetaan Tanja Salmen ja Katja Halo-
nen-Vilimaan opinndytetyhon, Kotihoidon laatu tydntekijan nékokuimasta.

Tutkimuslupa mydnnetéan seuraavin ehdoin:

- tutkija sitoutuu tietojen kéasittelyssé ja suojaamisessa
noudattamaan henkilGtietolain maarayksia

- tutkimuksessa mahdollisesti syntyvét yksittaisten henkildiden
tietoja koskevat tutkimusrekisterit havitetaan tai arkistoidaan
henkildtietolaissa edellytetylia tavalla

- tutkimusraportista ei ole yksilitévissa tutkimuksen piiriin tai
otantaan kuulunutta henkiloa

- mahdollisesti tarvittaessa suostumusasiakirjassa tulee ilmeté
ao0. henkildn lupa kayttaa hanta koskevia tietoja, tutkimukseen
osallistumisen vapaaehtoisuus ja henkildiden mahdollisuus
keskeyttaé osallistuminen tutkimukseen heti niin halutessa.

Hakemus

Tarja Alin
Koulutussuunnittelija

29.4.2020

Hakija, yhdyshenkild

Téama paatos on lahetetty Tama paatos on ldhetetty
[ ] tiedoksi kirjeitse mainituille [ ] tiedoksi séhkopostilla mainituille
Téma paatds on annettu Paivays 28.4.2020
[ ] tiedoksi mainituille
Tiedoksiantaja Taria Alin ¢
St Clue,
7/
Oikai atimusvi i
Rauman sosiaali- ja terveysvaliokunta
PL 283

26101 Rauma

Kayntiosoite: Palvelupiste Pyyrman, Valtakatu 2, 26100 Rauma
Aukioloajat: ma, ke, to klo 9-16, ti klo 9-17, pe kio 9-15

R kaupungi helinvaihde: (02) 834 11

p
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Kéyntikerrat

273951 | 13972

11-31.12.2019 | Hoiva___| Sairaanl _Huom!
Asiakasmasrd 4172 4971 | 7178/598 ka | -kaikki asiakkaat kotihoidossa/

| laskettu jokainen asiakas vain

| kerran (asiakkaalla voi ofla sekd

! hoiva- ettd sh-palvelu tai |
| pelkéstdan hoiva- tai sh-palvelu)

kaikki kdyntikerrat laskettu

81587 | 5634

kaikki tunnit laskettu

"~ sairaanhoidon asiakkaita on vuodessa enemn{éﬁ;"koské sairaanhoito koskee tilapdisia asiakkaita

my0ds

- influenssarokotukset lisdédvat tilapaisid asiakkaita kausiluonteisesti (marraskuu-tammikuu)

1 kuukausi/ Hoiva Sairaanhoito yhteensd ﬂ HUOM!
| keskiarvo ajalta
1.1.-30.6.2020
Asiakasmadara 382 406 565 -laskettu jokainen asiakas vain
kerran (asiakkaalla voi olla seka
hoiva- ettd sh-palvelu tai
pelkastéan hoiva- tai sh-palvelu) |
i -14.1.2020 loppui ‘
avosairaanhoidon vastaanotto
SO | APV SN | SR Metsossa
Kayntikerrat 22328 1396
Tunnit 6841 542

- koronatilanne vaikutti/vaikuttaa kotihoidon asiakasméaraén, kdyntikertoihin ja tunteihin

| 1piivd/1.4.2020 | Hoiva | Sairaanhoito | yhteenss | HUOMI
| Asiakasmadra 311 44 350 | -koronan takia asiakasmaéra
i | hieman véheni kevddn aikana
| (uudet asiakkaat)
| Kéyntikerrat | 733 |70 g0 o B o
' Tunnit 230 27 257 E T

- huhtikuu oli toinen “korona” kuukausi




