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1 JOHDANTO

Suomessa ikaantyvien maara kasvaa merkittdvasti tulevina vuosina. Ik&antyvien
elinikéd pitenee ja toimintakyky lisdantyy koko ajan. Tdmé asettaa suuria haasteita
sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdmisessd. Eri tutkimusten mukaan palvelujen ja
hoidon tarve kasvaa 75 ikévuoden jéalkeen. (Heinola 2007, 3.) Valtakunnallisten
suositusten ja ikaihmisten toiveiden mukaan, mahdollisimman monelle tulisi tarjota
tarvittavat palvelut kotiin ja mahdollistaa kotona asuminen mahdollisimman pitk&an.
Tama asettaa haasteita kotiin tarjottavien palvelujen kehittdmiselle. (Kotiin annettavat
palvelut ja hoito 2012, 6.) Juvan kunnassa ikaantyneiden méaéran kasvu ja palvelujen

tarve on lisdantynyt viime vuosina (Juvan kunnan vanhustyon strategia 2012—-2020).

Kotihoito on ikaihmisille suunnattujen palvelujen keskeisin ja mittavin muoto.
Kotihoidon palvelujen siséltd, laatu ja kattavuuden lisddminen ovat keskeisid
kehittdmisen  kohteita tulevaisuudessa. Haasteena ovat dementiaoireisten
lisddntyminen sek& omaishoitajien tukeminen hoivatydsséd. Ennaltaehk&isevét ja
toimintakykyé tukevat palvelut ovat keskeisida kotona asumisen mahdollistamiseksi.
(Heinola 2007, 3.) Kotihoidon laadun varmistuksen yhtend osana on saanndllinen
asiakastyytyvéisyyden mittaaminen. Juvan kotihoidossa asiakastyytyvaisyytta ei ole
kartoitettu viime vuosina s&annollisesti, eikd kéytossd ole ollut yhtendistd, samaa
mittaria. Juvan kunta on kirjannut sitoviin tavoitteisiinsa vuodelle 2012
asiakastyytyvéisyyden mittaamisen. Taméa opinndytetyd tehdaan Juvan kunnan
kayttoon.

Tassd opinndytetydsséd kartoitetaan ikaihmisten nakemyksid Kkotiin annettavien
palvelujen nykyisesta laadusta ja tarpeesta sekd kehitetddn mittaristo kotihoidon
asiakkaiden asiakastyytyvaisyyden sekd elaménlaadun Kkartoittamiseksi. Mittaristo
suunnataan kotihoidon asiakkaille ja sitd on tarkoitus kayttad saanndllisesti osana
kotihoidon laadun varmistamista. Opinnéytetydprosessissa osallistetaan niin
ikdihmisid kuin kunnan henkilost6d pohtimaan ikdihmisten kotona asumisen
mahdollistamista ja kotiin annettavien palvelujen laatua ja tarvetta. Mittauksen
tuloksia kaytetadan palvelujen kehittdmisessa ja vuosittaisessa suunnittelussa. Tulokset
ja prosessi esitelldadn perusturvalautakunnalle ja kehittdmistyosta laaditaan artikkeli

julkaistavaksi.



Taman opinndytetydn teoriaosassa kasitelladn kotihoidon laatua, johon kuuluu
merkittdvana osana normatiivinen ohjaus. Aikaisemmat tutkimukset kasittelevat muun
muassa Care Keys -tutkimushankkeessa saatuja tuloksia. Teoriaosassa elaménlaatua
on tarkasteltu huomioimalla ian  vaikutus eldmalaatuun.  Esittelemme
kehittdmistyoprosessin Demingin laatuympyrdn mukaisesti. Prosessissa kerromme
kayttamistamme tydskentelyyn osallistamisen keinoista; oppimiskahvilasta ja
tuplatiimista sekd kyselytutkimuksestamme. Kyselymme tulokset on esitetty omassa
luvussa. Pohdintaosuuden olemme jakaneet tulosten tarkasteluun ja kehittdmistyon

pohdintaan, jossa esitellemme myds jatkokehittdmisideoita.

2 LAATU KOTIHOIDOSSA

Ikaihmisten koko palvelujérjestelméan tavoite on tukea kotona asumista ja
itsemadradmisoikeuden toteutumista mahdollisimman kauan. Kotihoito turvaa
ihmisten elamélaatua mahdollistamalla normaalin ja itsendisen elamén. Kotihoidon
palveluihin kuuluvat kotipalvelun ja kotisairaanhoidon tehtévét seké ennaltaehkéiseva
tyd ja tukipalvelut. Tukipalvelut voivat olla esimerkiksi ateriapalvelua,
kylvetyspalvelua, siivouspalvelua, kuljetuspalvelua, paivakeskustoimintaa,
kotisairaalatoimintaa seké lyhytaikaishoitoa. (Voutilainen ym. 2002, 100-101.)

Kotihoito on Suomessa melko uusi késite, koska kotisairaanhoito ja kotipalvelu ovat
olleet erillisia ja kuuluneet eri hallintokuntiin aina 1990-luvun alkuun saakka ja
kuuluvat erilleen vield nykyéaéankin joissakin kunnissa. Viime vuosikymmenten
sosiaali- ja terveystoimien yhdistdmisaalloissa kotipalvelu ja kotisairaanhoito ovat
kuitenkin yhdistyneet jo suurimmassa osassa maata kotihoidoksi. (Tepponen 2009,
17.)

Kotihoito on méaritelty eri oppikirjoissa usein sen eri tehtédvien avulla. Kotihoidon
oppaassa (Tepponen 2007, 62) méaéritelladn laadukkaaseen kotihoitoon kuuluvaksi

seuraavia toimintoja:



e ennakoivat toiminnat ja palveluohjaus
e Kkodinhoidolliset tehtavat

¢ hoiva- ja hoitoty6

e kuntoutus

o ladkehoito

e akuuttitilanteiden sairaanhoito

e saattohoito

e palvelujen saatavuus 24h/vrk.

Kotihoidossa laatua voidaan mééritella ja arvioida monesta eri nékokulmasta.
Kotihoidon laadunarviointi voidaan rajata tarveperusteiseksi, jolloin kotihoitoa
arvioidaan nimenomaan asiakkaan n&kokulmasta. Tastd ndkokulmasta arvioituna
kriteereind ovat asiakkaan odotukset, toiveet ja vaatimukset. (Tepponen 2009, 32.)
Kotihoidon asiakkaiden késitys laadukkaasta palvelusta muodostuu Tenkasen (1998,
64) mukaan heidan odotuksistaan ja kokemuksistaan kotipalvelusta. N&ista kahdesta
tekijasta syntyy palvelukokemus. Kun asiakas saa sellaista palvelua kuin tarvitsee, on

se asiakkaan mielesta laadukasta.

Laatua voidaan méaéritelld myos eri tasoilla. Asiakkaiden ja tyontekijoiden vélisen
vuorovaikutuksen tasolla, jossa laatuun vaikuttavat asiakkaiden tarpeet ja odotukset
suhteessa tyontekijan voimavaroihin, kuten tiedot, taidot, jaksaminen ja toimintatapa.
Tyoyksikon ja organisaation tasolla laatu maardytyy sen mukaan kuinka asiakkaiden
tarpeet ja organisaation tarjoamat palvelut vastaavat toisiaan. Yhteison tasolla
tarkastellaan esimerkiksi koko seutukunnan tilannetta, jossa arvioidaan millainen on
palvelujen saatavuus, kohdentuminen ja kattavuus. Yhteiskunnallisella tasolla laatua
tarkastellaan koko véeston tarpeiden sekéd odotusten etta sosiaali- ja terveyspolitiikan
tavoitteiden ja myos poliittisen péaatoksen teon vastaavuutena. Kotihoidon asiakkaat
ovat eri sairauksien, fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn osalta hyvin
epayhtendinen joukko ihmisid, jolloin tarpeet ovat hyvin vaihtelevia. Kotihoidon
asiakkaiden kodit hoidon ja palvelun toimintaymparistdina edellyttavat toimintakyvyn

erilaisuuden lisdksi laadun arvioinnilta monipuolisuutta. (Voutilainen 2007, 13-14.)

Tarkeitd osapuolia laadun tarkastelussa ovat myods palveluiden kayttéjat, tuottajat ja
toimintaa johtavat seka poliittisia paatoksié tekevéat tahot. Yksindadn mikaan naisté ei

ole riittdva laadun kokonaisuuden kannalta. (Voutilainen 2007, 13.) Vaaraman (2006,
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24) mukaan asiakkaiden elaméanlaatu, kotihoidon laatu ja johtamisen laatu ovat kaikki
yhteydessé toisiinsa ja laadun kokonaisvaltainen kehittdminen edellyttdd monitahoista
laadun arviointia ja kehittamista.

2.1 Juvan kotihoito

Kotihoidolla tarkoitetaan sosiaalihuoltolain (L N:o 710/1982) mukaisia kotipalveluja
ja kansanterveyslain (L 28.1.1972/66) tarkoittamaa kotisairaanhoitoa. Kotihoito auttaa
omaisten ja eri yhteistyotahojen kanssa asiakasta selviytymddn kotona
mahdollisimman pitk&&n. Kotihoidon toimintaperiaatteena on antaa hyvdd ja
turvallista hoivaa ja hoitoa kotihoidon kriteerit tayttavalle asiakkaalle.

Kotihoito kohdennetaan henkil6ille jotka eivat selviydy péivittdisistd toiminnoista
itsendisesti, kuten henkilokohtaisen hygienian hoidosta, pukeutumisesta, wc-
kaynneistd, ruokailusta ja muista péivittaisista toiminnoista. Liséksi asiakkaalle
voidaan jarjestaa tarvittaessa tukipalveluna ateria-, kylvetys-, pyykki-, turva-, asiointi-
, kuljetus- ja/tai paivakeskuspalveluja. Hoidon toteutuksessa kéytetddn kuntouttavaa
tyOotetta. Asiakasta opastetaan tarvittaessa muiden toimijoiden tuottamien palvelujen
piiriin. Asiakkaan toimintakykyd arvioidaan muun muassa RAVATAR-indeksill,
muistitestilla (MMSE) ja arjessa selviytymisen profiililla (ADL). Mittareiden lisaksi

huomioidaan aina yksilollisyys sekd olemassa olevat tukiverkostot.

Juvan kunnan kotihoito kuuluu JJR-organisaatioon, jonka muodostavat kolme kuntaa
(Juva, Joroinen ja Rantasalmi), isédntdkuntamallin mukaisesti. Juva on perusturvan
isantakunta ja vastaa perusturvan palvelujen tuottamisesta. Juvan kotihoito kuuluu
perusturvan hoivapalvelualueeseen. Juvan kotihoidossa on yhteensda noin 250
asiakasta. Saanndllisen kotihoidon asiakkaita on noin 145. Kotihoidon tyontekijoita on
29, joista viisi on sairaanhoitajia, yksi palveluohjaaja, yksi kotihoidon esimies ja muut
ovat lahi- tai kodinhoitajia. Kaikki tyontekijat pyrkivat tekemdan kaikkia tehtévia
koulutus ja osaamistaso huomioiden. Kotihoito on jaettu neljdén vaestévastuutiimiin,
joissa jokaisessa tiimissa on sairaanhoitaja tiimivastaavana. Kotihoitoa voidaan antaa
taajama-alueella asuville useita kertoja vuorokaudessa ja haja-asutusalueilla asuville
muutaman kerran viikossa. Kotihoidon tyontekijéiden perustehtdvédna on tukea
asiakasta kotiaskareissa sek& antaa perushoito- ja sairaanhoitopalveluja seka tukea
asiakkaan toimintakykya ja terveydentilaa. S&annéllisen kotihoidon asiakkaan kanssa
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laaditaan voimavarakartoitukseen perustuva hoito- ja palvelusuunnitelma, jota
arvioidaan asiakkaan kanssa s&annollisesti. Kotihoidossa on kéytossa sahkodinen

potilastietojérjestelmé.

2.2 Normatiivinen ohjaus

Kotihoidon laatu maérittyy pitkalti normatiivisen ohjauksen avulla, joka on viime
vuosina ollut voimakasta, osittain kuntien palvelurakenteen uudistuksen myotéa.
Kotihoidon laadun arvioinnin erityispiirre on, ettd se on padosin julkista palvelua. Sen
madrad ja laatua linjataan erilaisten asetusten, lakien, valtakunnallisten tavoite- ja
toimintaohjelmien, suositusten ja muiden sosiaali- ja terveyspoliittisten asiakirjojen
avulla. (Voutilainen 2007, 14.) Erityislainsdadantd kotihoidolta kuitenkin puuttuu
edelleen. Palvelujen tasavertainen ja tasalaatuinen turvaaminen kuntalaisille edellyttaa

yhtendista toimintatapaa, jonka toteutumista ohjataan normatiivisin keinoin.

2.2.1 Lakiluonnos ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta sekéa

iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista

Ikéantyneiden henkiléiden sosiaali- ja terveyspalvelujen saanti halutaan turvata
lainsdadannolla. Lain tavoitteena on edistdd ikéantyneiden hyvinvointia ja kaventaa
hyvinvointieroja, tukea ik&antyneiden osallisuutta ja voimavaroja, edistaa
ikdantyneiden itsendistd  suoriutumista puuttumalla ajoissa  toimintakyvyn
heikkenemiseen ja sen riskitekijoihin sekd turvata ik&&ntyneiden palvelutarpeen
arviointiin paasy ja madraltdan ja laadultaan riittdvat palvelut. Taméan lain
valmistelutyd etenee sosiaalihuollon lainsdadanndn uudistamistyéryhman linjausten

pohjalta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2012a.)

Ensimmadinen lakiluonnos luovutettiin peruspalveluministerille maaliskuussa 2011 ja
se oli lausuntokierroksella kevaalla 2011. Lain valmistelua on jatkettu lakiluonnoksen
ja saatujen lausuntojen pohjalta. Peruspalveluministeri asetti marraskuussa 2011 lain
jatkovalmistelua varten ohjausryhmén, joka luovutti ehdotuksensa ministerille
19.4.2012. Tamén ohjausryhmén ehdotuksesta on voinut antaa lausuntoja 8.6.2012
asti. Tavoitteena on ollut, ettd hallituksen esitys voidaan antaa eduskunnalle vuoden
2012 aikana ja lain olisi tarkoitus tulla voimaan vuoden 2013 aikana. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2012a.)



Seuraava teksti perustuu 19.4.2012 paivéttyyn sosiaali- ja terveysministerion
ohjausryhmén muistion liitteesta 10ytyvéan lakiluonnokseen ik&antyneen vaeston
toimintakyvyn tukemisesta ja idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista (Laki
ikdantyneen véestdon toimintakyvyn tukemisesta ja idkkdiden sosiaali- ja
terveyspalveluista, 2012). lIkaantyneelld vaestolld tarkoitetaan téssa yhteydessé
vanhuuseldkkeeseen oikeuttavassa iassé olevaa henkiloa. 1akkaalla henkildlla
puolestaan tarkoitetaan henkil6d, jonka fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen tai
sosiaalinen toimintakyky on merkittavasti heikentynyt ikaantymisen myota
alkaneiden, lisdantyneiden tai pahentuneiden sairauksien vuoksi tai ik&antymiseen

liittyvan rappeutumisen vuoksi.

Y leiset sddnnokset

Lain tarkoituksena on tukea ikaantyneen véestdon hyvinvointia, toimintakykya,
terveyttd seka itsendista suoriutumista. Tarkoituksena on parantaa ik&éntyneen vaeston
mahdollisuuksia osallistua elinoloihinsa vaikuttavien paatosten valmisteluun ja
palvelujen kehittdmiseen. Lain myotd iakk&&n henkilon mahdollisuus saada
laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluja paranee ja mahdollisuus saada ohjausta
muiden tarjolla olevien palvelujen kayttoon yksilollisten tarpeiden mukaisesti ja
oikeaan aikaan. Tarkoituksena on myods vahvistaa iakkaan henkilén mahdollisuutta
vaikuttaa hanelle jarjestettdvan palvelun sisaltoon ja toteuttamistapaan seka omalta
osaltaan paattaa niista koskevista valinnoista.

Kunnan yleiset velvollisuudet

Kunnan on laadittava suunnitelma ikaantyneen véeston hyvinvoinnin, toimintakyvyn,
terveyden, ja itsendisen suoriutumisen edistdmiseksi. Suunnitelmassa on arvioitava
ikédéntyneen véeston hyvinvoinnin tila, palvelujen riittdvyys ja laatu sek&
palvelutarpeeseen vaikuttavia tekijoitd. Suunnitelmassa maéaritellddn tavoitteet ja
toimenpiteet, joilla hyvinvointia, terveyttd, toimintakykya ja itsendistd suoriutumista
edistetadn seké palvelujen maaraa ja laatua kehitetdén. Lisaksi arvioidaan voimavarat,
joita kunnassa tarvitaan sekd méaritelld&dn vastuualueet ja se, miten kunta toteuttaa
yhteistyoté jarjestdjen ja muiden toimijoiden kanssa. Kunnan on vuosittain arvioitava

palvelujen riittdvyys ja laatu, laadun arvioimiseksi on hankittava saannollisesti
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palautetta palveluja kayttaviltd henkil6iltd ja heiddn omaisiltaan ja l&heisiltaan.
Vanhusneuvosto on otettava toiminnan suunnitteluun, valmisteluun ja seurantaan

liittyvissa asioissa.

Kunnan on hankittava riittdva maara tarpeellista asiantuntemusta hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmisen, gerontologisen hoito- ja sosiaalityon, geriatrian, turvallisen
laékehoidon, ravitsemuksen, monialaisen kuntoutuksen ja suun terveydenhuollon
alalta. Kunnan tulee jarjestdd neuvontapalveluja, jotka edistdd toimintakykyd,
terveyttd ja hyvinvointia. Lisaksi tulee jarjestdd tarvittavissa maarin hyvinvointia

edistavié terveystarkastuksia, vastaanottoja ja kotikaynteja.

lakkaan henkilon palvelutarpeiden selvittdminen ja niihin vastaaminen

Toteutettavan sosiaali- ja terveyspalvelun tavoitteena on, ettd ihminen kokee eldménsa
arvokkaaksi, turvalliseksi ja merkitykselliseksi. Lisaksi idkk&&n henkilon tulee saada
haluamassaan maarin yllapitaa sosiaalista vuorovaikutusta ja osallistua mielekkéaéseen,
terveyttd, hyvinvointia ja toimintakykya edistavadan ja yllapitdvaadn toimintaan.
Palvelutarve tulee selvittdd kokonaisvaltaisesti yhteistydssa iakkaan henkilon ja
tarvittaessa h&nen omaisensa tai laheisensa kanssa seuraavissa tilanteissa. lakas
henkilé on hakeutunut sosiaalipalvelujen tarpeen arviointiin, hdn on tehnyt kunnalle
hakemuksen koskien sosiaalipalveluja, neuvontapalvelujen yhteydessd on arvioitu
idkk&an ihmisen tarve saada apua, idkk&in ihmisen palvelutarpeesta on tehty
viranomaisten tai omaisten taholta ilmoitus tai palveluja saavan idkk&an henkilon
olosuhteissa on tapahtunut olennaisia muutoksia. Palvelutarpeen selvittdmisesta vastaa

laaja-alaista asiantuntemusta omaava henkild yhteistydssa asiantuntijoiden kanssa.

Palvelutarpeen selvittdmisen yhteydessa idkkaan henkilon toimintakyky on arvioitava
monipuolisesti ja luotettavia arviointimenetelmid kéyttden. Arvioinnissa on
huomioitava fyysiset, psyykkiset, kognitiiviset, sosiaaliset ja ympériston
esteettomyyteen ja lahipalvelujen saatavuuteen liittyvat seikat. Arvioinnin perusteella
on maariteltdva tarvittava sosiaali- ja terveydenhuollon sek& muiden palvelujen ja
tukitoimien kokonaisuus. lakkaan henkilon oma nakemys vaihtoehdoista on Kirjattava

selvitykseen.
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Palvelujen ja tukitoimien tavoitteellista toteutumista varten on laadittava ilman
aiheetonta viivytysta palvelusuunnitelma. Suunnitelma tarkistetaan aina kun iédkk&én
henkilon toimintakyvyssa tapahtuu héanen palvelutarpeeseensa nahden muutoksia.
Palvelusuunnitelman yhteydessd idkkéélle henkilélle nimetddn vastuutyontekija.
Vastuutyontekijan tehtdvana on seurata palvelukokonaisuuden ja palvelusuunnitelman
toteutumista, olla tarvittaessa yhteydessa sosiaalipalveluja jarjestdmisestd vastaaviin
tahoihin seké auttaa ja neuvoa palvelujen ja etuuksien saantiin liittyvissé asioissa.

Paatokset palvelujen myontamisesta tulee tehda ilman aiheetonta viivytystd ja
viimeistd&n kolmen kuukauden kuluttua siita, kun p&atos palvelujen myéntamisesté on

tehty. Kiireellisesti tarvittujen palvelujen osalta paatokset tulee tehda viipymatta.

Palvelujen laadun varmistaminen

lakkaélle henkildlle on tarjottava laadukkaita palveluja ja niiden on turvattava hyva
hoito ja huolenpito. Palveluja tuottavassa toimintayksikdssa on oltava henkilosto,
jonka maard, asiantuntemus ja tehtdvarakenne vastaavat asiakkaiden lukumaaraa ja
heidan toimintakykynsé edellyttamad palvelun tarvetta. Toimintayksikdissé on oltava
palveluista vastaava johtaja, joka vastaa siitd, ettd asiakastydssd noudatetaan
sééddettyja periaatteita. Johtajan on huolehdittava, ettd omavalvonta jarjestetdan
palvelujen  laadun, turvallisuuden ja asianmukaisuuden  varmistamiseksi.
Omavalvontaa varten on laadittava omavalvontasuunnitelma, joka on julkinen.
Suunnitelman toteuttamista on seurattava ja palveluja kehitettdva saannollisen
palautteen perusteella, jota keratdan asiakkailta, omaisilta ja laheisiltd. Toimitilojen

on oltava asianmukaiset ja kodinomaiset.

2.2.2 Omavalvonta

Seuraava teksti perustuu valtakunnalliseen valvontaohjelmaan Kotiin annettavat
palvelut ja hoito (Kotiin annettavat palvelut ja hoito 2012). Maamme hallitusohjelman
tavoitteena on mahdollistaa kotona asuminen mahdollisimman kauan. Sosiaali- ja
terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira on laatinut aluehallintovirastojen kanssa
yhteistyossd kotihoidolle oman valvontaohjelman. Tarkoituksena on ohjata kotiin
annettavia sosiaalipalveluja, alueellista lupahallintoa ja valvontaa yhdenmukaiseen

ratkaisukaytantéon ja sosiaalihuoltolain tehokkaaseen taytdntéonpanoon seka
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yhtendistad toimintakaytént6ja, palvelujen laatua sekd valvoa asiakkaan oikeuksia
palvelujen saamiseen asuinpaikasta riippumatta. Valvonta kohdistuu kotipalvelujen
johtamiseen ja laadunhallintaan, henkildstoon, asiakkaan asemaan ja oikeuksiin ja
kotipalvelujen  sisaltoon. Valvontaohjelma on tehty vuosille 2012-2014.
Asiakaspalautteen kerddminen ja sen hyoddyntdminen palvelujen kehittdmisessa on

olennainen o0sa omavalvontaa.

Kotipalvelujen johtaminen ja laadunhallinta

Toiminnan laadukas johtaminen edellyttad, ettd yksikolle on nimetty esimies, jonka
tehtdvat on madritelty ja esimiehelld on vaadittava véhintddn alempi
korkeakoulututkinto ja riittdva johtamistaito. Toiminnan tulee olla organisoitua etta
yksikolla on kirjallinen toimintasuunnitelma ja suositusten mukainen strategia. Laatua
tulee seurata ja arvioida systemaattisesti ja omavalvontasuunnitelma on julkisesti
néhtavilld. Suunnitelmalle on nimetty vastuuhenkild ja se sisaltdd toimintaohjeet
vaaratilanteiden ja Kkriittisten tydvaiheiden tunnistamiseksi ja korjaamiseksi.
Asiakaspalautteet ja muistutukset késitellddn asianmukaisesti ja tyontekijoiden
epdammatilliseen kayttdytymiseen ja vadrinkdytoksiin puututaan tydnjohdollisin
keinoin.  Kotipalvelujen  johtajuuteen liittyy = moniammatillisen  johtamisen
erityishaaste. Johtamisella vaikutetaan niin henkiléston maaraan kuin osaamiseenkin

seka tyohyvinvointiin, tyéturvallisuuteen ja henkiloston vaihtuvuuteen.

Kotipalvelussa ei ole yhtendisia laatukriteeristtj, joiden avulla voitaisiin vertailla
yksikoitd keskenddn. Jotta palveluissa tapahtuneita muutoksia voidaan seurata ja
arvioida, on tietoa kerattdva saannollisesti. Laatujarjestelméssd on oltava
dokumentoitu tapa keratd palautetta ja analysoida sitd. Sosiaali- ja terveydenhuollon
laadunhallinnan kehittdmiseksi on annettu valtakunnallinen suositus, jossa korostetaan
asiakkaan osallistamista laadunhallintaan ja johdon sitoutumista kehittamiseen.
Laadukas toiminta koostuu yksilolliset tarpeet huomioivasta kattavasta oikea-
aikaisesta palvelutarpeen arvioinnista, joka t&dhtdd toimintakykya ja kuntoutumista
edistdvéan toimintaan ja jossa tehddén tavoitteellinen hoito- ja palvelusuunnitelma
yhteistyossd asiakkaan ja muiden verkostojen kansa. Laadukas toiminta hyédyntaa

tutkimustietoa ja hyvia kaytantojéa.
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Henkildsto

Valvonta kohdistuu henkildston kelpoisuusvaatimuksiin ja luotettavuuden arviointiin.
Tyonhakijoilta tulee pyytéa riittavat selvitykset luotettavuudesta ja jokaisella tulee olla
soveltuva kelpoisuus tehtdvaan. Asia korostuu tehtévassa, jossa tydskennelldaan yksin.
Henkiloston maardén ja rakenteeseen kiinnitetddn huomiota ja osaamisen tulee olla
moniammatillista. Henkiloston maaraan vaikuttavat niin asiakkaiden hoitoisuus kuin
kunnan etdisyydetkin. Henkilostod koulutetaan tdydennyskoulutusvelvoitteiden

mukaisesti ja heilla tulee olla mahdollisuus tyénohjaukseen.

Asiakkaan asema ja oikeudet

Omavalvontaohjelmassa kotipalvelujen saatavuuteen ja palvelutarpeen tunnistamiseen
sekd arviointiin  kiinnitetddn huomiota. Kotipalvelut kuuluvat asiakkaiden
perustuslaillisiin oikeuksiin riittdvistad sosiaalipalveluista ja mahdollisuudesta valita
asuinpaikka. Tarve kotipalveluihin on lisaantynyt ja turvallinen kotipalvelu vaatii
entistd kattavampia eri vuorokauden aikaan annettavia palveluja. Toisin sanoen,
kotipalveluja annetaan asiakkaan tarpeen mukaan my6s ilta-, yo- ja
viikonloppuaikoina asiakkaan asuinpaikasta riippumatta. Myds omaishoidon tukena
on mahdollista saada tarvittavat palvelut. Kotipalvelun kéytantd, jossa annetaan vain

perushoito, ei tayta lain asettamia vaatimuksia.

Palvelutarpeen arvioinnissa viranomaisten tehtdvand on varmistaa, ettd asiakas saa
tarvitsemansa palvelut laadukkaasti ja turvallisesti. Palvelutarve arvioidaan yhdessa
asiakkaan kanssa ja siind huomioidaan fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen sekéa
sosiaalisten ja ympéristotekijoiden vaikutus asiakkaan tilanteeseen. Asiakkaan tarpeet
ratkaisevat millaista tyopanosta tarvitaan palvelujen turvaamiseksi. Palvelutarpeen
arvioinnille on s&&detty maaréajat, jolloin arviointi on tehtdvd. Muun muassa 75
vuotta tayttaneille tai vammaispalveluita saavan asiakkaan palvelun tarve on
arvioitava seitseman paivan kuluessa. Arviointi toteutetaan padsaantoisesti asiakkaan
kotona ja arvioinnissa kaytetddn toimintakykymittareita. Palveluntarvetta arvioidaan
myo6s kuntien SAS-ryhmissd, joiden tehtdvand on koordinoida vanhuspalvelujen
kayttod.  Arviointien  perusteella  asiakkaalla ~on  oikeus  kirjalliseen

muutoksenhakukelpoiseen pé&atokseen.
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Hoito- ja palvelusuunnitelma on tarked véline kotipalvelun suunnittelussa ja
toteutuksessa.  Suunnitelmassa kirjataan toimintaa ohjaavat asiakaskohtaiset
palvelutarpeet ja tavoitteet sek& toimenpiteet, joilla tavoitteisiin pyritaan.
Suunnitelmasta on séadetty asiakaslain 7 pykélassa, sosiaalipalvelulain 5 pykalassa,
vammaispalvelulain 3 pykaldssa seka lastensuojelulain 30 pykaldssa. Suunnitelman
laatimiseen voivat asiakkaan lisaksi osallistua myds muut asiakkaan kannalta tarkeat
tahot. Suunnitelmassa nimetdén asiakkaalle omahoitaja, joka huolehtii asiakkaan
seurannasta. Tavoitteet tulisi olla konkreettisia ja niité tulisi olla useita. Suunnitelmaan
tulisi kirjata selkea tydnjako, kuka on vastuussa mistakin. Suunnitelma on tarkistettava
séannollisesti vahintddn kuuden kuukauden valein ja aina asiakkaan tilanteen

muuttuessa. Asiakasturvallisuus tulee myds ilmeté suunnitelmasta.

Asiakasmaksuista on saadetty sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista
annetussa laissa (734/1992) ja sitd koskevassa asetuksessa (912/1992). Kotipalvelun
maksut maaraytyvat tilapaisen tai sd&nnollisen hoidon mukaan. S&annollisessa
maksussa huomioidaan asiakkaan maksukyky ja perheen koko seké palvelun maéara ja
laatu. Maksut eivat saa aiheuttaa asiakkaalle kohtuutonta rasitusta ja niitd on
alennettava, jos asiakkaan toimeentulo vaarantuu. Asiakkaalla on kaytettdvissa
sosiaaliasiamiehen palvelut ja hdnen yhteystietonsa on oltava julkisesti nahtavilla.

Kotipalvelujen sisaltd

Kotipalvelujen siséllon omavalvonta koostuu useasta eri osa-alueesta. Se siséltaa
tiedottamisen ja palveluohjauksen, kuntouttavan tydotteen ja toimintakykya tukevat
palvelut, perustarpeista huolehtimisen, perus- ja ladkehoidon, kotiympariston ja
asiakasturvallisuuden.  Eri  lait ~ mé&arittdd  viranomaisten  tiedotus ja
neuvontavelvollisuuden ja kielilaki maarittad, ettd tiedottamisen on oltava selkeéé ja
asiakkaalle ymmaérrettdvad. Palveluohjauksen tavoitteena onkin, ettd asiakas saa
kaiken neuvonnan ja palvelun keskitetysti ja palveluohjaus tunnistaa jokaisen

yksil6lliset tarpeet.

Omavalvonnan avulla pyritddn my6s edistdamdin kuntouttavaa tyootetta ja
perustarpeista huolehtimista. Laadukas kotihoito on ennakoivaa, joka edellyttada
toimintakyvyn laaja-alaista arviointia ja reagointia muutoksiin. Kuntouttava tydote
edistdd voimavarojen kayttod jokaisella osa-alueella. Kotihoidon asiakkaille tulisi
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tarjota apua ympdrivuorokauden. Perustarpeista  huolehtiminen tarkoittaa
huolehtimista esimerkiksi hygieniasta ja ravitsemuksesta, joilla on suuri merkitys
toimintakyvyn kannalta. My0s ulkoilulla on tdrked rooli fyysisen ja psyykkisen

toimintakyvyn yllapitdmisessa.

Ladkehoito on terveydenhuollon toimintaa, jota Kkotihoito toteuttaa. Ladkehoidon
toteuttaminen kotihoidossa edellyttaa riittavad koulutusta ja perehtyneisyyttd asiaan.
Riittava koulutus on yleensa vahintédén lahi- tai perushoitaja, mutta myés esimerkiksi
kotiavustajat voivat toteuttaa ladkehoitoa, jos osaaminen on varmistettu riittavaksi.
Osaaminen varmistetaan séannollisesti ja kirjallisen luvan toteuttaa ladkehoitoa antaa
toiminnasta vastaava laakéari. Asiakkaan terveydentilan seurannat ovat myos tarked
osa laadukasta hoitoa. Hoito- ja palvelusuunnitelmaan tulee kirjata tiedot asiakkaan

pitkaaikaissairauksista ja laakityksesta.

Ladkehoidon toteuttaminen taytyy perustua yksikon ladkehoitosuunnitelmaan. Se on
ladkehoidon hallinnan ja laadullisen kehittdamisen tydvaline ja osa yksikon
johtamisjérjestelméa. Sen laadintaan osallistuu yksikdn toiminnasta vastaava laakaéri,
yksikon johto seké toteuttava henkildstd. Se laaditaan STM:n Turvallinen l&aakehoito-
oppaan mukaisesti ja siind madritelld&n vastuut ja osaamisen varmistaminen.
Tyo6nantaja valvoo ladkehoidon asianmukaisuutta ja yksikossa taytyy olla nimetty
ladkkeiden jaosta vastuussa oleva henkild, jonka tehtdvana on valvoa asianmukaista
sédilytysta ja kasittelyd. Kotipalvelun henkildston tehtdvdna on seurata ladkehoidon
vaikuttavuutta ja ohjattava asiakas tarvittaessa laakariin.

Ikaantyneiden yleisin tapaturmatyyppi on kotitapaturmat. Niitd voidaan merkittavasti
vahentdd erilaisilla turvapalveluilla ja huolehtimalla kodin  muutostoista.
Palveluohjaus on tdssakin kohdassa tarke&ssd roolissa ja se onkin monialaista
yhteisty6td niin terveys-, asunto- teknisen- kuin pelastustoimenkin kanssa.
Turvallisuus on osa laadukasta kotipalvelua ja koko henkiléston on syytd tuntea
asiakkaan turvallisuuteen liittyvat tekijat ja toimintatavat. Sisdasianministerid on
laatinut toimenpideohjelman muun muassa asumisturvallisuuden ja litkkumisen seka
turvallisuuden parantamiseksi. Toimenpideohjelmassa ohjataan myods ehkaiseméén
vanhusten kaltoinkohtelua sekd torjutaan vanhuksiin kohdistuvaa rikollisuutta ja

vakivaltaa.
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Asiakkaiden oikeusturvaa yksityisyyden suojan turvaamisessa suojaa tietoturva.
Palvelun jarjestajalla taytyy olla suunnitelma, kuinka asiakirjoja dokumentoidaan ja
miten asiakirjat laaditaan seka kuinka niita sailytetdan. Henkilost6lle on annettava
kirjalliset ohjeet siit4, kuinka asiakastietoja kasitellddn. Kaikkia sosiaali- ja
terveyspalveluja koskee salassapitovelvollisuus, eikd asiakastietoja saa luovuttaa
ulkopuolisille ilman asiakkaan suostumista. Kotipalvelussa suositellaan kirjattavaksi
hakemukset, paatOsasiakirjat, selvitykset ja lausunnot seka asiakkaan tarpeiden
maéarittdminen. Myo6s palvelun suunnittelu, toteutus ja vaikutusten arviointi on hyva
kirjata. Tehokkaita viestintimuotoja kotipalvelussa ovat hoito- ja palvelusuunnitelma,
asiakastietojarjestelmd, viestivinko, hoitokansio, puhelin ja sahkoposti seka
kasvokkain tapahtuva raportointi.

2.2.3 lkaihmisten palvelujen laatusuositus

Ikaihmisten palvelujen laatusuositus annettiin ensimmaisen kerran vuonna 2001
sosiaali- ja terveysministerion ja Suomen Kuntaliiton toimesta. Vuonna 2008 sitd on
ajantasaistettu. Laatusuosituksen tavoitteena on ollut edistaa ikaihmisten hyvinvointia
ja terveyttd sekd parantaa palvelujen laatua ja vaikuttavuutta. Suositus on tarkoitettu
ikdantyneiden palvelujen kehittdmisen ja arvioinnin vélineeksi ja se koskee
ikaantyneiden kayttdmia sosiaali- ja terveyspalveluja seka laajemmin hyvinvointia ja

terveytta edistdvia toimia. (Ikdihmisten palvelujen laatusuositus 2008, 3.)

Maassamme ei ole vield sdadetty ns. vanhuspalvelulakia, joten edelld mainitut
suositukset ovat ohjanneet kuntien toimintaa vuosien ajan. Laatusuositukset ovat
toimineet informaatio-ohjauksen tarkeind vélineind. Ikdihmisten palvelujen
laatusuositus siséltdd strategisia linjauksia laadun ja vaikuttavuuden parantamiseksi
kolmella eri osa-alueella. Nama osa-alueet ovat hyvinvoinnin ja terveyden
edistdaminen ja palvelurakenteen kehittdminen, henkiloston maard, osaaminen ja

johtaminen sek& asumis- ja hoitoymparistot. (Sosiaali- ja terveysministerié 2012b.)

Laadukas palvelutoiminta on asiakaslédhtdistd, mahdollistaen asiakkaan ja hanen
omaisensa osallistumisen palvelua koskevaan suunnitteluun, paatoksentekoon ja
arviointiin. Palvelutoiminta perustuu kattavaan palvelutarpeen, elinympdriston ja
asiakkaan voimavarojen arviointiin, toiminta on tavoitteellista ja s&annollisesti

arvioitua. Palvelua toteutetaan Kirjallisen hoito-, kuntoutus- tai palvelusuunnitelman
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mukaisesti, perustuen toimintakykyd ja kuntoutumista edistdvadn tyOotteeseen.
Palvelutoimintaa toteutetaan yhteistyossa asiakkaan, eri palveluntuottajien seka
omaisten ja lahihenkildiden kanssa oikea-aikaisesti ja turvallisesti. Tutkimustietoa ja
tietoa hyvistd kaytannoistd hyddynnetddn toiminnassa ja toiminnan tulee olla
vaikuttavaa eli saavuttaa palvelulle asetetut yksil6lliset ja yhteiskunnalliset tavoitteet.

(Ik&ihmisten palvelujen laatusuositus 2008, 31.)

Suositusten mukaisesti laadun ominaisuuksia ovat muun muassa oikea-aikaiset ja
tarpeenmukaiset palvelut, asiakkaan ja tydntekijan vélinen hyva vuorovaikutus, johon
kuuluu  tyontekijan  ystavéllinen  suhtautuminen,  asiakkaan  ndkemysten
huomioonottaminen sekd luottamus. Laatuun kuuluu tydntekijoiden hyva
ammattitaito, jatkuvuus, turvallisuudentunne seka palvelujen toimivuus siten, ettd
asiakkaan kanssa sovittuja aikoja noudatetaan ja tehtdvan suorittamiseen varataan

riittdvasti aikaa. (Kotiin annettavat palvelu 2012, 15.)

Kotona asumisen edistdmiseksi ja tulevaisuuden tilatarpeisiin varautumiseksi kunnan
sosiaali- ja terveys-, asunto-, tekninen ja pelastustoimi yhdessd arvioivat erilaisia
tarpeita. He arvioivat kotihoitoa ja ehkéisevid kotikdynteja saavien ik&éntyneiden
asiakkaiden asuntojen muutos- ja korjaustarpeen, asettavat arviointitiedon pohjalta
asumis- ja hoitoymparistdjen uudistamistarpeet tarkeysjarjestykseen seka lisdavat
panostusta asiakasystavallisen teknologian hyddyntamiseen. (Ikaihmisten palvelujen
laatusuositus 2008, 39.)

Laatusuosituksessa on asetettu valtakunnalliset maaralliset tavoitteet, joiden pohjalta
kunnat ja yhteistoiminta-alueet asettavat omat kuntakohtaiset tavoitteet. Laatusuositus
painottaa ikaihmisten hyvinvoinnin ja terveyden edistamistd, ehk&isevan toiminnan ja
kotona asumisen tukemisen ensisijaisuutta sekd kattavaa yksilokohtaista
palvelutarpeen  arviointia.  Palveluvalikoimaa  on  suosituksen  mukaan
monipuolistettava neuvonta- ja muilla ehkdisevilla palveluilla. Terveytta,
toimintakykya ja kuntoutumista on tuettava kaikissa palveluissa. Laatusuosituksessa
on kuvattu henkilston mitoitusperusteita ja annetaan suosituksia henkildston
vahimmaismitoituksesta. Henkilostén tyohyvinvoinnin lisddmistd, gerontologisen
osaamisen kehittamistd sekd johtajaosaamisen térkeyttd on suosituksessa korostettu.

Ikaihmisten asumis- ja hoitoympadristdjen laadun parantaminen ja kehittdminen
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edellyttdd huomion kiinnittdmisté esteettomyyteen, turvallisuuteen ja viihtyisyyteen.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2012b.)

Juvan vanhustenhuollon strategia

Juvan kuntaan on laadittu vanhustenhuollon strategia vuosille 2012—-2020. Strategian
tavoitteena on tukea ja edistadd ikaihmisten hyvinvointia, hyvaa ja aktiivista elamaa ja
mahdollisimman itsendistd suoriutumista toimintakyvystd ja asuinpaikasta
riippumatta. Kunnan vékiluku laskee ennusteen mukaan ja ikaantyneiden suhteellinen
osuus kasvaa. Huomattavaa palvelutarpeen ja hoitoisuuden lisd&dntymisen kannalta on,
ettd yli 85-vuotiaiden mééran lisddntyminen on noin kolminkertainen vuoteen 2040
mennessd Juvan kunnassa. Vuonna 2015 yli 75-vuotiaiden suhteellinen osuus Juvan
kunnassa on jo 14,1 %. Kunnan aikaisemmassakin vanhustenhuollon strategiassa on
painotettu kotihoitoon liittyvien hoiva- ja tukipalvelujen kehittdmista siten, ettd kotona
asuminen mahdollistuu mahdollisimman pitk&d&n. Kotihoidon tehtdvdna on auttaa ja
tukea asiakkaan kotona selviamistd. Kotihoidon asiakkuutta ohjaavat lautakunnan

hyvaksymat kriteerit. (Juvan vanhustenhuollon strategia 2012—2020.)

Laatusuosituksessa asetettujen palvelujen maéaéarallisten tavoitteiden toteutumisen
seurantaan on olemassa indikaattorit. Niiden avulla voidaan arvioida kehitysté ajassa
ja verrata omia tietoja joko valtakunnan tai toisten kuntien tilanteeseen. Juvan
vanhustenhuollon palvelujen tarvetta ja riittdvyyttd on seurattu Sosiaali- ja
terveysministerion suositusten mukaisesti suhteessa véaestdennusteeseen. Taulukossa 1

on kuvattu Juvan tilanne, koko maan tilanne seka laatusuositukset.
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TAULUKKO 1. 75 vuotta tayttaneiden palveluntarve

Laatusuositusten indikaattorit Juva Koko Laatu-

Maa Suositukset

% % %
Kotona asuvien osuus (pois lukien ymparivuorokautisen palvelun 88,8 89,5 91-92
piirissa olevat)
Sé&annollista kotihoitoa saavien osuus 13,8 11,8 13-14
Omaishoidon tukea saavien osuus 2,2 4,2 5-6
Tehostetussa palveluasumisessa asuvien osuus 6,4 5,6 5-6
Pitkaaikaisessa laitoshoidossa (vanhainkodit, 4,6 4,7 3

terveyskeskussairaalat) olevien osuus

2.2.4 Muita kannanottoja

Kohti parempaa vanhuutta -konsensuslausuma

Konsensuskokoukset ovat julkisia ja avoimia tilaisuuksia, joissa tutkimusnéyton
perusteella arvioidaan erilaisia ladketieteellisia toimintatapoja. Tavoitteena on luoda
lausumia, joissa annetaan ohjeita késiteltdvien aiheiden kehittdmiseksi ja tarjotaan
tietoa terveydenhuollon ammattilaisille, paattgjille ja suurelle yleisolle.
Konsensuskokouksia ~on  jérjestetty = Suomessa vuodesta 1985  lahtien.
Konsensuslausuman laatii paneeli, joka Kriittisesti arvioi kaytossaan olevan aineiston,
asiantuntijaluennot, kirjallisuuskatsauksen ja yleison kommentit. Lausumasta tulee
paneelin yksimielinen késitys kasiteltdvasta asiasta. Kohti parempaa vanhuutta -
konsensuslausuma on jarjestyksessaan kahdeskymmenesensimmainen. Téssa luvussa
on esitelty Kohti parempaa vanhuutta -konsensuslausuman keskeisin sisaltd. (Kohti

parempaa vanhuutta, 2012.)

Kohti parempaa vanhuutta -konsensuslausuma on laadittu vuonna 2012 ja sen
ydinasiat ovat:
e |hmisen toimintakykyd voidaan parantaa ja sairauksia ehkaistd myds
vanhuusiassa.

o lkasyrjint4a ei saa tapahtua ja idkkaiden ihmisten osallisuutta on vahvistettava.
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e Hoidon keskeinen ohjenuora on itseméaaradmisoikeus.

e Téamanhetkinen hoidon solmukohta on kotihoito, sen rahoitusta on
vahvistettava eika sita pitdisi ulkoistaa.

e Vanhuspalveluiden rahoitus, jarjestdmisvastuu ja seurantavelvoite tulee olla
yhdella taholla.

e Terveydenhuollon gerontologista ja geriatrista osaamista tulee vahvistaa.

e Erikoissairaanhoitoon on perustettava geriatrisia yksikoita.

e Tavanomaisen hoitokaytannon osaksi tulisi tehdd moniammatillinen laaja-
alainen geriatrinen arviointi.

e Paivystyspoliklinikka ei ole saattohoitopaikka — eldméan loppuvaiheen
hoitaminen on tarke&a.

e Tarvitsemme kansallisen monitieteisen ikadntymisen tutkimusohjelman.

Muistisairaudet ovat suurin  uhka vanhenevan véestdon eldmanlaadulle ja
toimintakyvylle, myds muut pitk&aikaissairaudet ja aistien heikkeneminen yleistyvét
kun véestd vanhenee. Vaeston vanhenemisen nopein vaihe osuu samaan aikaan kun
palvelujarjestelman rakenteet, toimintatavat ja rahoitusmallit muuttuvat. Asuinpaikka

ja oma varallisuus vaikuttavat palvelujen saamiseen.

Tasséd konsensuslausumassa on vastattu neljddn kysymykseen: Miten vanhuuden
terveytta ja toimintakykya voidaan edistaa? Minkélaista hoivaa ja hoitoa vanhuudessa

tarvitaan? Mihin geriatriaa tarvitaan? Miten etenemme kohti parempaa vanhuutta?

lakkaan ihmisen toimintakykyd muovaavat aiemmasta eldmasta johtuvat vaikutukset
ja viimeaikaiset tapahtumat seka sairaudet ja niihin saatu hoito ja kuntoutus.
Vanhuuden toimintakykya edistdd hyvéd ennaltaehkaisy ja terveelliset eldmantavat.
Esteetdn ja virikkeellinen toimintaymparistd tukee toimintakykyé ja edistdd idkkaan
ihmisen itsendistd suoriutumista. Helppokéyttéinen ja johonkin tuttuun laitteeseen
integroitu teknologia voi hyoddyttaa idkastd ihmistd. Omaa vanhuutta voi suunnitella ja
ennakoida. Oman hyvinvoinnin yllapitamisessé keskeistd on oman elaméntilanteen ja
eldman realiteettien ymmartdminen, optimistinen suhtautuminen sek& kyky ja

mahdollisuus omiin valintoihin.

lakkaan ihmisen tulee saada hoitoa ja kuntoutusta riittdvasti ja tarpeen mukaan,

itsemaadrdamisoikeus on keskeinen ohjenuora. Hoivan ja hoidon tulee perustua
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yhdenmukaiseen tarvearvioon ja olla kaikkien saatavilla. Hoidon ja hoivan on oltava
paikkakunnasta, ajankohdasta ja sosiaalisesta asemasta riippumatonta. Kotihoidon
asiakkailla on paljon voimavaroja, mutta my6s paljon erilaisia toiminnanvajauksia.
Hyvélla hoidolla he toipuvat ja kuntoutuvat vaikeista ja akuuteista sairauksista seké
hyotyvat terveytta ja toimintakykya edistavéstd toiminnasta. Hoidon keskeisia asioita
ovat ravinto ja liikunta, fysioterapiaa, toimintaterapiaa ja ravitsemusosaamista tulee
lisatd. Omaiset ovat yhd tdrkedmpi voimavara idkkéiden hoidossa ja myods heiddn
tarpeisiinsa tulee vastata. Kuoleman kohtaamisessa tulee ottaa huomioon ihmisen oma
tahto. Sirpaleinen rahoitus ei sitouta palvelun tuottajia, minka johdosta rahoitus tulisi

keskittad yhdelle taholle.

Geriatrian  erikoisladkareitd  tarvitaan  sekd  perusterveydenhuoltoon  ettd
erikoissairaanhoitoon, erikoissairaanhoito tarvitsee omat geriatriset yksikot.
Geriatrista ja gerontologista osaamista tulisi sisallyttdd kaikkien sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkiloston koulutukseen, talla hetkelld koulutus on
vaihtelevaa ja riittamatonta sekd maarallisesti ettd siséallollisesti. Moniammatillinen
laaja-alainen geriatrinen arviointi (Comprehensive geriatric assessment, CGA) olisi
otettava osaksi tavanomaisia hoitomalleja. CGA on moniulotteinen ja
moniammatillinen diagnostinen selvittely, jossa tutkitaan perinteisen diagnostiikan
ohella potilaan fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky. Se ottaa huomioon

ympariston merkityksen idkkaan ihmisen selviytymisen tukemisessa.

Jokaisella on ikdéan tai muihin taustatekijoihin katsomatta oikeus syrjiméttomyyteen,
oikeudenmukaiseen ja tasapuoliseen kohteluun sekd tarvittavaan hoivaan ja
huolenpitoon. lakkaat ihmiset saavat tarpeisiinsa ndhden vahemman ja huonompia
palveluja kuin muut ikdryhmat, mutta ikasyrjintda ei usein havaita. 1k&syrjintdd on
myos se, ettd idkkaiden vaikutusmahdollisuudet palveluista, tuotteista ja rakenteista
paatettdessa ovat huonommat kuin nuoremmilla. Perusteettomat raja-aidat tulee
poistaa ikdryhmien valilt4, samoin sukupolvisopimuksia tulisi vahvistaa. Tieteellista
tietoa tarvitaan edelleen ja paatoksenteossa seka toimintakdytantdja mietittdessé se on

otettava huomioon nykyisté paremmin.
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Ikdhoiva -ty6ryhman muistio

Osana Kaste -ohjelman ja Ikdihmisten palvelujen laatusuosituksen toimeenpanoa
sosiaali- ja terveysministeri6 asetti vuonna 2009 tyoryhman valmistelemaan
ehdotuksia ikdihmisten ymparivuorokautisen hoiva- ja hoitopalvelujen rakenteiden ja
sisalléon  kehittdmisestd seka ikaihmisten asumispalvelujen asiakasmaksujen
méaaraytymistd koskevista linjauksista. lkdhoiva -ty6ryhman muistio pitaa sisallaan
kymmenen ehdotusta, joista yksi koskee selkeésti kotona asumisen tukemista.
Seuraavaksi on esitelty Ikahoiva tydoryhman muistion ehdotus, joka koskee kotona

asumisen tukemista. (Hoitoa ja huolenpitoa ympéri vuorokauden, 2010.)

Palvelurakenteen uudistamista vahentamélld laitoshoitoa sekd kotiin annettavia ja
asumispalveluita lisddmalla koskevia suosituksia on esitetty kotimaisissa ja
kansainvélissa tutkimuksissa ja suosituksissa. Palvelurakenteen muutoksen ohella on
tavoitteena myos ajattelutavan muutos, kodin késitteen laajentuminen. Koti on
yksityiskoti tai ihmisen avun tarpeen arvioinnin perusteella valittu ryhma- tai muu
vastaava koti. Tavoitteena on korostaa ikaihmisen oikeutta toiminnalliseen arkeen ja
itseméaaraédmiseen kodinomaisessa ymparist0ssé riippumatta hanen avun tarpeestaan ja
toimintakyvystdan. Tuki ja palvelut vaihtelevat asukkaiden tarpeiden mukaan niin,
ettd palvelut liikkuvat, ei asukas. Kotiutuminen on idkkéaalle ihmiselle sopeutumista

fyysiseen tilaan, mutta myds vaiheittain eteneva prosessi, jonka pituus on yksilollinen.

Tyoryhman ehdotus on, ettd kotona asumista tukevia palveluita, muun muassa
omaishoidon tukea, péivatoimintaa, apuvélinepalveluja ja lyhytaikaishoitoa
vahvistetaan niin, ettd saanndllisen kotihoidon ja omaishoidon tuen kattavuutta
lisataan ikaihmisten palvelujen laatusuosituksen mukaisesti. Lyhytaikaishoitoa
lisatadn koti- ja omaishoidon tueksi seka hyvinvointiteknologiaa hyédynnetdan kotona
asumisen turvallisuuden ja kotihoidon asiakkaiden eldmanlaadun lisddmiseksi.
Erilaisia  vélimuotoisia palveluita, esimerkiksi perhehoitoa kodinomaisena
ympérivuorokautisen hoivan vaihtoehtona jatkuvaa huolenpitoa tarvitseville idkkaille

ihmisille selvitetaén, lisatdan ja arvioidaan.

Ikahoiva -tyoryhmda ehdottaa erityisesti huomion kiinnittdmistd kuntoutuksen
lisddmiseen ja monimuotoistamiseen. Kuntoutusta lisdtdan tavoitteellisena,

kuntoutusalan erityisasiantuntemusta vaativana palveluna idkk&an ihmisen kodissa.
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Voimavaroja suunnataan jarjestelméllisesti iakkaiden ihmisten tavoitteelliseen, kotona
tapahtuvaan kuntoutukseen sekd kotona asumisen mahdollisuutta jatkaviin ja
omaishoitoa tukeviin kuntoutusjaksoihin kuntoutuslaitosten tiloissa. Gerontologisen
kuntoutuksen osaamisen resursseja suunnataan palveluohjauksen perusteella seka
kotona ettd ympérivuorokautisen avun tarjoavissa asuinnossa asuville ikaihmisille.
Omaishoitajien kuntouttaville palveluille on selvasti tarvetta, Kelan harkinnanvaraista
madrarahaa kohdennetaan omaishoitajien kuntoutumista ja jaksamista tukevaan

toimintaan.

2.3 Asiakaspalaute laadun osana

Asiakkailta voidaan kerétd palautetta palvelusta monin eri tavoin. Keruumenetelmina
kaytetdan laadullisia (mm. haastattelut) tai maaréllisia menetelmida (mm. kirjalliset
kyselyt), palautemenetelmid, joissa kayttopaatoksen tekee asiakas (mm. Kirjalliset
valitukset), menetelmid, joissa asiakkaat ovat aktiivisia toimijoita (mm. asiakkaiden
kuulemistilaisuudet) seké epasuoria menetelmid, kuten tilastoja ja erilaisia asiakirjoja.
(Storbacka & Lehtinen 1997, 100-101.) Asiakaspalautetta hyddynnetédén johtamisen
valineend. Asiakaspalautteen merkitys toimintaa ohjaavana ja kehittdvana tekijané on
korostunut. Palautetta kerdatddn systemaattisesti ja monikanavaisesti. (Aarnikoivu
2005, 67.)

Kotihoidon palvelut ovat asiakkaita varten ja sen vuoksi asiakas on toiminnan arvi-
oinnissa keskeinen. Kotihoidon varsinainen onnistuminen mitataan asiakkaan tyyty-
vaisyytena palveluun sekd myonteisind vaikutuksina hénen elamantilanteeseensa ja
eldmanlaatuunsa. Kotihoidon asiakkaiden vaikutuskanavia ovat muun muassa suulli-
nen palaute kotihoitohenkilostolle, puhelimitse kotihoidon esimiehelle, erilaiset kes-
kustelufoorumit, asiakaskyselyt ja -haastattelut sek& erilaiset muistutukset viranhalti-
joille. Toistuva, jarjestelmallinen asiakaskysely on kotihoidon laadun arvioinnin
valine ja tarked informaation antaja. Tavoitteena on, ettd kotihoidon hyva laatu

varmistettaisiin etukateen. (Heinola 2007, 30-31.)

Kotihoidossa palvelujen arviointi voidaan jakaa kahteen arvioinnin tasoon, yksittaisen
asiakkaan saaman kotihoidon arvioitiin ja koko kotihoitoyksikon palvelun arviointiin.
Asiakaspalautetta tulee keratd molemmilta tasoilta. On tarke&a saada tietoa yksittaisen
asiakkaan tarvevastaavuudesta ja vaikutuksista sekd asiakkaiden ja tyontekijoiden
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vuorovaikutuksesta. Asiakkaisiin kohdistuvia vaikutuksia tulee tarkastella my6s koko
kotihoitoyksikon asiakaskunnan palvelutarpeiden ja organisaation voimavarojen
tasolla. (Heinola 2007, 31.)

Asiakkaan kokeman laadun nakdkulmasta asiakaskyselyn eréds keskeinen sisaltd on
asiakkaiden térkeind pitamien kotihoidon laatutekijéiden toteutuminen palvelussa.
Né&ita ovat muun muassa tyontekijoiden hyva ammattitaito, hyvan vuorovaikutus,
oikea-aikaiset ja tarpeenmukaiset palvelut, turvallisuudentunne, jatkuvuus siten etta
tyontekijat pysyvat samoina sekd palvelujen toimivuus niin ettd sovittuja aikoja
noudatetaan. Toinen siséltdalue koskee palvelujen sisdltod ja riittavyyttd, kuten
ulkoilu, apu kotitéihin, kuljetuspalvelut sekd tuki sosiaalisten suhteiden yllapitoon.
Kolmas osa-alue on asiakkaan kokemus siitd, miten palvelut vaikuttavat hanen

elamantilanteeseensa. (Heinola 2007, 31.)

Kotihoidon palvelujen arvioinnin tehtdvana on toimia kotihoidon laadun kehittdmisen
valineend, sitd siis hyddynnetddn laadunparannustyéssd. Taméan  vuoksi
asiakaspalautetta ja tietoa asiakkaisiin kohdistuvista vaikutuksista tulee kerata
sdannollisesti ja toistuvasti sekd tuloksia pitdd kayda systemaattisesti lapi.
Asiakaspalautteen tuloksista annetaan tietoa asiakkaille, omaisille ja muille

kuntalaisille ja ne nostetaan esille myds henkiléston kanssa. (Heinola 2007, 32-33.)

3 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Aikaisempia tutkimuksia voidaan kayttda itse kerdttyjen aineistojen vertailutietona
(Alkula ym.1995, 53). Téssa kehittdmistehtavassa on pyritty kokoamaan aiheeseemme

liittyvia, tarkeimpié ja uusimpia tutkimuksia.

Marja Vaaraman johdolla Care Keys -tutkimushankkeessa on tutkittu laajasti
vanhusten eldménlaatua seka hoidon ja palvelun yhteytta elaménlaatuun Suomessa ja
Euroopan muissa maissa (Vanhusten eldmanlaatu Euroopassa). Osa ndisté kotihoitoa

koskevista tutkimustuloksista on esitelty alla.

Vaaraman ym. (2006b, 84-86) ovat selvittaneet tutkimuksessaan Helsingin kotihoidon

laatua ja kustannustehokkuutta sek& asiakkaiden eldménlaatua. Tutkimus on osa
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yhteistyoté eurooppalaisessa Care Keys -tutkimusprojektissa. Tuloksissa todetaan, etté
hoitotyon laatu koettiin hyvaksi ja silld oli myodnteinen vaikutus asiakkaan
eldmanlaatuun. Siivoustyot olivat ongelmallisia ja niilla oli vaikutusta asiakkaiden
elaméanlaatuun. Hoidon jatkuvuuden kannalta on huomioitavaa, ettd vain hieman yli
puolet tiesi omaavansa vastuuhoitajan. Tutkimuksen mukaan asiakkaat kokivat oman
elaménlaatunsa verrattain hyvaksi, mutta sitd haittasi muun muassa usein haittaava
kipu, heikko liikuntakyky, kyvyttomyyden tunteet ja yksindisyys. Asiakkaiden
elaméanlaadun tarkeimmat tekijat liittyivat fyysiseen ja psyykkiseen toimintakykyyn
sekda kokemukseen omasta ja kodin puhtaudesta. Helsingin Kkotihoito naytti
tutkimusten mukaan hyvin kohdennetulta ja laadukkaalta, mutta kehittdmiskohteitakin
I0ytyi. Muutama térkein kehittdmiskohde on asiakkaiden nékemysten ja toiveiden
parempi huomioon ottaminen, psykososiaalisten tarpeiden parempi huomiointi,
hoidon tavoitteiden ja niiden saavuttamisen Kkeinojen parempi Kkirjaaminen ja
seuraaminen seka lisdapu kodinhoidollisiin tehtdviin, asiointiin, ulospaasyyn ja vapaa-
ajan harrastusten tukemiseen. Myos aikataulujen noudattamisessa ja tiedottamisessa

oli parannettavaa.

Vaaraman ty6ryhma on tutkinut Espoon kotihoidon laatua ja tuloksellisuutta Espoon
vanhuspalvelujen tuloksellisuus -projektissa, tutkimuksista on tehty useita
osaraportteja. Vaaraman ja Ylésen (2006) osaraportin tavoitteena on ollut tutkia
palvelujen ja elaménlaadun yhteyksia kotihoidon asiakkailla sekd kehittdd hoidon ja
palvelujen laadun kohdennustehokkuuden valineitd. Tutkimukset testaavat Care Keys
malleja ja valineitd. Tutkimustuloksissa todetaan, ettd myonteisell4 asenteella omaan
ikaantymiseen oli tarkein vaikutus asiakkaan elaménlaadulle. Muita tekijoita olivat
muun muassa vahainen koettu yksindisyys, hyva subjektiivinen terveys, riittava tiedon
saanti ja riittdvan puhdas koti. Tulosten mukaan hoidon laadulla on yhteys asiakkaan
elaménlaatuun, térkeind tekijéind ovat muun muassa asiakkaan toiveet
huomioonottava ja ammattitaitoinen palvelu, asiakkaan arvostava ja ystavéllinen
kohtelu, ymmartavéaisyys, kuuntelu ja luotettavuus. Tutkimustulosten perusteella
voidaan todeta, ettd kotihoidolla voidaan tukea asiakkaan eldménlaatuaan ja hanen
sopeutumista omaan vanhenemiseensa. Palvelun tulee olla asiakasléhtoista,

ammattitaitoista, ystavallistéd ja empaattista sekd kunnioittaa asiakkaan autonomiaa.

Vaaraman ym. (2006a, 31-33) yksi osaraportti késittelee kotihoidon laatua ja palvelua

asiakkaiden omaisten arvioimana. Vastaajat olivat yleisemmin asiakkaiden lapsia.
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Kotihoito mainittiin toiseksi tarkeimpéna auttajana, omaisten jalkeen. Omaiset olivat
tyytyvdisida laheistensd saamaan palveluun, mutta suhtautuivat paasaantoisesti
kriittisemmin asioihin. Erityisen myonteistd omaisten mielestd oli tydntekijoiden
ammattitaito ja tapa kohdella asiakasta kunnioittavasti ja ystavallisesti. Sisallollisia
puutteita olivat yleisemmin riittdmatdn apu siivoustdissd, pukeutumisessa,
harrastustoimintaan tukemisessa, ulkoiluun avustamisessa seké& kodin muutostoissé.
Laadullisina puutteina nousi esiin tiedottaminen kotihoitoon liittyvisté asioista sek&
omahoitajasta, kodin puhtauden puutteet, henkil6kohtaisen hygienian hoidon puutteet,
ajanpuute asiakkaille, tyontekijoiden vaihtuvuus, ammattitaidon puutteet seka

asiakkaiden tarpeiden ymmartamisen puutteet.

Vaaraman ym. (2009) ovat selvittaneet kotihoidon laatua Espoossa vuosina 2006—
2008 Elli -hankkeessa. Hankkeen l&htokohtana oli kehittd4 kotihoitoa siten, ettd se
tukisi mahdollisimman hyvin asiakkaan eldménlaatua ja hyvinvointia. Hanke perustuu
Care Keys -projektin teoreettiseen viitekehykseen. Siind kotihoidon laatua on
tarkasteltu monidanisesti asiakkaan, ammattitydn ja johtamisen nakokulmasta.
Tuloksissa todetaan, ettd Espoon kotihoidon laatu on asiakkaiden mielesta padosin
erinomaista tai hyvad. Toimintaympéristdissé tapahtuneista muutoksista huolimatta

laatu on kyetty pitdimaan hyvana.

Tepposen (2009, 3, 186-193) vaitoskirjan tutkimuskohteena olivat ikdihmisten
kotihoidon integroinnin toteutustavat ja integroinnin vaikutukset kotihoidon siséltoon
ja laatuun. Tepponen rakensi tutkimuksen ja aikaisemman tiedon pohjalta hyvan
kotihoidon mallin, jota voidaan kayttaa kotihoidon kehittdmiseen, koulutukseen ja
kaytantoon. Mallin mukaan idkkaita tulee kohdella ymparistossdédn kokonaisuutena,
ottaen huomioon fyysisen, psyykkisen ja sosiokulttuurisen ulottuvuuden. 1&dkkaita on
tuettava selviytyméén kotona pitdmalla ylla eldménlaatua ja vahvistamalla niita
voimavaroja, joita heilld on vield kaytettdvissaan. Tutkimuksen johtopaatoksissa
todetaan muun muassa, ettd kotihoidon laadun mittarin sisallon validiteettia tulee
parantaa, joitakin osia on tdydennettdvé ja osa poistettava vanhentuneena, mydskaan
kotihoidon tilastointi ei vastaa nykykéytantdd. Tutkimuksen mukaan kotihoidon laatu
on paaosin hyvaa, mutta kodinhoitoapu on riittdmatontd, tyontekijét ovat liian kiireisia
ja palvelut ovat integroimattomia. Neuvonnassa, ohjauksessa ja tiedottamisessa oli
my06s puutteita. Tyontekijoiden Kiireisyys vaikutti kokemukseen saadun avun
riittdmattomyydesta.
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Karhula (2001, 1, 57-60) on tutkimuksessaan selvittanyt Jyvaskyldn kunnan
kotihoidon kotiin annettavien palvelujen tasoa asiakkaiden kokemana ja analysoinut
asiakkaiden tyytyvéisyyttd saamiinsa palveluihin. Tutkimuksessa on selvitetty
asiakkaiden tyytyvéisyytta henkilokunnan toimintaan, palvelun saatavuutta, saadun
hoivan ja palvelun laatua, tiedonsaantia, asiakkaiden kokemaa turvallisuutta,
vaikutusmahdollisuuksia ja yleistyytyvaisyytta kotihoidon palveluihin. Tavoitteena oli
testata asiakaspalautemalli, jolla voidaan kehittdd kotihoidon laatua. Tuloksissa
todetaan, ettd asiakkaat kokivat palvelut yleensd erittdin tai melko hyviksi.
Kehittdmistarpeiksi nousi asiakkaan mahdollisuus vaikuttaa palveluun ja palvelun
yksil6llisyys, tiedonsaanti omasta palvelusta, mahdollisuus tavata tarvittaessa
henkilokuntaa, henkilékunnan keskustelun riittavyys asiakkaan kanssa ja tiedonsaanti

kunnan palveluista.

Tenkanen (2003, 3) on vditoskirjassaan arvioinut  kotihoitohenkildston
yhteistydmuotojen kehittymistd ja niiden merkitystd vanhusten eldmanlaadun
nakokulmasta. Tapaustutkimuksen tuloksissa todetaan, ettd kotihoidon avulla voitiin
vaikuttaa positiivisesti runsaasti palveluja ja hoitoa tarvitsevien vanhusten
elaménlaatuun. Avun saaminen yll&pitdd ja jopa parantaa elam&a kotona, mutta
kunnallisen kotihoidon keinoin vaikutetaan vain vahan liikkumiseen ja sosiaalisiin
suhteisiin. Mielenterveyteen kotona asumisella oli myonteinen vaikutus niin kauan
kun asiakas kokee saavansa riittdvasti apua kotihoidosta ja hdnella on sosiaalisia
kontakteja.

Tampereen kaupunki on selvittanyt tyytyvaisyyttd ikaihmisten palveluihin (2010, 37—
54), joissa yhtend osa-alueena on kotihoidon asiakastyytyvaisyys. Kotihoidon palvelua
kaupungissa on selvitetty eri aihealueiden osalta. Kysymykset liittyivat muun muassa
henkilokohtaisiin tarpeisiin, hoitajien vaihtuvuuteen, asiakkaan kuuntelemiseen,
hoitajien ammattitaitoon, asiallisuuteen, ystavallisyyteen, yhteistyokykyyn ja
sitoutumiseen. Kotihoidon kaynteihin liittyen selvitettiin hoitajan saapumista sovittuna
aikana, kayntien riittavyyttd, asiakkaalle varatun ajan riittdvyydestd sekd hoidon
kiireettdbmyydestd. Tiedonkulun osalta selvitettiin vastausten saamista kysymyksiin,
hoitajien  yhteystietojen tunnettuutta, yhteyden saamista sekd& asiakkaiden
kokonaiskasitystd kotihoidon palvelun kokonaisuudesta. Vastaajista noin kolmasosa

haluaisi ainakin jossain méarin saada lisdd apua kotona asumiseen. Vastaajista lahes
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40 % kokee yksindisyyttd ainakin jossakin méaarin. Vastaajista yhteensa lahes puolet
kokee, ettd he ovat voineet vaikuttaa hyvin tai erittdin hyvin kotihoitonsa
suunnitteluun. Reilu kolmannes kokee, ettd he ovat voineet vaikuttaa suunnitteluun
jossain madrin ja 13,4 % vastaajista ei ole oman arvionsa mukaan voinut lainkaan
suunnitella omaa kotihoitonsa toteutusta. L&hes kaikki vastaajat kokevat, ettéd
kotihoidon palveluista on ollut heille hyotya ja yli 93 % vastanneista koki, ettd
kotihoidon palvelut ovat edesauttaneet heidan kotonasumistaan.

Olin ym. (2004, 53-54) ovat tutkimusraportissaan kuvanneet asiakastyytyvaisyytta
kunnallisissa  palveluissa ~ KuntaSuomi 2004  -tutkimusohjelmassa  tehdyn
erillistutkimuksen pohjalta. Kotihoito on yksi osa-alue, mistd tietoa on kerétty.
Kotihoidon toimintaa koskevien asiakastyytyvéaisyyskyselyjen tuloksissa todetaan, etta
suurin osa (82 %) asiakkaista katsoo, ettd kotona asuminen mahdollistuu kotihoidon
avulla hyvin. Kotihoidon asiakkaista ainoastaan vajaa viidennes ilmoitti yrittdneensa
vaikuttaa saamansa kotihoidon sisaltéon viimeksi kuluneen vuoden aikana.
Kotihoidon palvelujen toimivuutta mittaavan mittariston yleisté tasoa mittaavat kohdat
saivat asiakkailta erittdin hyvid arvioita. Tyytyvadisimpia oltiin kotihoidon
palveluhenkisyyteen seka asianmukaisuuteen ja ammattitaitoisuuteen. Yksittaisista
kotihoidon osa-alueista tyytyvadisimpid oltiin henkilokunnan ystavéllisyyteen ja
avuliaisuuteen sekd hoidon turvallisuuteen ja luottamuksellisuuteen. Vahiten
tyytyvaisia (54 %) oltiin ulkoilumahdollisuuksiin. Kokonaistyytyvaisyys kotihoitoon
on kaiken kaikkiaan erittain hyvélla tasolla.

Teuvan kunnan Kkotihoidon asiakastyytyvaisyyskyselyyn (2008, 24) osallistui
saannollisen kotihoidon piirissé olleet kotihoidon asiakkaat. Tulosten mukaan Teuvan
kotihoidon palveluihin ja henkilokuntaan oltiin hyvin tyytyvdisid, kaikkiin
kysymyksiin saatujen vastausten keskiarvot olivat véhintdankin hyvéat. Erityisesti
kotihoidon henkilokunnan vastuuntunto, luotettavuus ja ystavallisyys koettiin
vastaajien keskuudessa erittdin hyviksi. Kotihoidon palvelut lisésivat asiakkaiden
turvallisuuden tunnetta ja ndin osaltaan edesauttoivat kotona asumista. Léhes kaikki
vastaajat kokivat, ettd heitd kunnioitettiin ja heiddn mielipiteensa sek& toiveensa
otettiin  hyvin  huomioon.  Kebhitettdviksi  asioiksi  nousivat hoito- ja
palvelusuunnitelmaan liittyvien asioiden toteutumisen, Kkotihoito henkildstoon
yhteyden saamisen sek& kotihoidon asiakkaan palvelutarpeen muutoksiin reagoinnin

parantaminen.
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PROCARE -tutkimushanke (2002-2004) on toteutettu yhdeks&ssa EU -maassa.
PROCARE -hankkeessa selvitetddn, miten eri Euroopan maat ovat kehitténeet kotiin
annettavia palveluja. Hanke tuottaa hyvia eurooppalaisia kaytadnt6ja. Hankkeen
lahtokohtana oli tuottaa eurooppalaisen integroidun kotihoidon malli. Hankkeessa
kerattiin  tietoa kaikkiaan 18 paikallisesta kotihoidon hankkeesta yhteisella
teemahaastattelurungolla kotihoidon asiakkailta, tyontekijoilta, suunnittelijoilta ja
esimiehiltd. Kyseessa on  osallistava, vertaileva, laadullinen  tutkimus.
Haastatteluteemat vanhusasiakkailla olivat muun muassa asiakkaaksi tulo, avun
tarpeen arviointi, asiakaskeskeinen kotihoito, saumaton kotihoito, palvelukokemukset
ja se, millainen on hyva kotihoito. (Leichsenring & Alaszewski 2004.) Vanhusten
teemahaastatteluissa keskeisena tuloksena korostui yleinen tyytyvéisyys palveluihin.
Asiakkaat toivoivat enemman apua siivouksessa ja ulkoilussa seka toivottiin myos,
etteivat tyontekijat vaihtuisi lilan usein. Huonona asiana koettiin jos tyontekijalla on
lilan kiire. (Andersson ym. 2004, 487-488.) Tulokset osoittavat, ettd palvelujen
integrointi ja koordinointi on useimmissa maissa korkealla tasolla. Tuloksissa
mainitaan, ettd tuloksissa on otettava huomioon eri maiden kulttuuriset erot, poliittiset

linjaukset ja yhteiskunnalliset arvot sek& resurssit. (Leichsenring & Alaszewski 2004.)

Yhteenvetona aikaisemmista tutkimuksista voidaan todeta, ettd ihmisten eldménlaatu
on padosin hyva. Kotihoidolla voidaan tukea asiakkaan elaménlaatua ja myonteisella
asenteella on vaikutusta eldmanlaatuun. Tutkimusten mukaan kotihoitopalveluihin
sekd tyontekijoiden ammatillisuuteen ja ystévéllisyyteen ollaan tyytyvéisia.
Tutkimuksista nousi esille, ettd kodin puhtaudella ja siivouksella on paljon merkitysta
idkkaan ihmisen eldmanlaatuun. Thmiset kokevat jonkun verran yksindisyytta ja he
haluavat enemmaén ulkoilumahdollisuuksia. Kotihoitopalvelujen tiedonsaantiin ja
tiedotukseen ollaan usein tyytymattomié, hoito- ja palvelusuunnitelmista ei olla

riittavasti tietoisia. Myos tyontekijoéiden kiire nousi tutkimustuloksissa esiin.

4 ELAMANLAATU

Eldméanlaadun kasite ei ole madriteltavissa yksiselitteisesti. Elaménlaatuun liittyvat

laheisesti kasitteet hyvinvointi, onnellisuus, eldmantapa, viihtyvyys ja tyytyvéisyys.
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Onnellisuus liittyy l&heisesti elamanlaadun késitteeseen. Onnellisuus tarkoittaa sit,

miten myonteisesti ihminen kokee yleisesti elaméan laatunsa. (Juuti 1991, 17.)

Hughesin (1990) mukaan eldmanlaatua ei voida maarittaad pelkéastdén subjektiivisesti
tai objektiivisesti. Ikdihmisten eldaménlaatua voidaan tarkastella Hughesin mukaan
verkostomaisena kokonaisuutena, jonka eri ulottuvuudet vaikuttavat toisiinsa. Hughes
on jakanut ikaihmisten elaménlaadun eri osatekijét seuraaviin kategorioihin:
e asuinympdriston laatu (mm. turvallisuus, esteettisyys, mukavuus)
e sosioekonominen status (mm. tulot, ammatti, elintaso, ravinto)
e henkilokohtainen autonomia (mm. yksityisyys, valinnan mahdollisuudet,
paatoksenteko)
o fyysinen ja psyykkinen terveys (mm. riippuvuus, toimintakyky)
o ilmaistu tyytyvéisyys elamaan (mm. tyytyvaisyys, tunnetasapaino, positiivinen
minakuva)
e sosiaalinen integraatio (mm. perhesuhteet, sosiaaliset roolit, kansalaisuus)
o tarkoituksenmukainen toiminta (mm. paivittaiset aktiviteetit, virkistys, tyo).
(Tenkanen 2003, 88-89.)

Lawton (1983, 1991) on jaotellut elaménlaadun ulottuvuudet fyysiseen, psyykkiseen,
sosiaaliseen ja ymparistoulottuvuuteen. Fyysinen ulottuvuus on yksilon itsendista
selviamistd ja fyysistd toimintakykya. Toimintakyvyn vajavuuksien méaard ei ole
merkitsevad eldmanlaadulle, vaan miten olemassa olevat voimavarat tukevat arjen
sujuvuutta. Toimintakyvyn sdilymista edistad hyvan asumisen tekijat, kuten asunnon
esteettomyys, toimivuus ja siisteys. Liikkumiskyvyn sailyminen auttaa sekd vanhusta
ettd hoitajaa. Ikaihmisten toimintakykya ja elamanlaatua heikentévéat Kkivut.
Toimintakyvyn yllapitdminen vaikuttaa positiivisesti ikdihmisen oman pystyvyyden
tunteeseen, itsendiseen selviytymiseen ja elaméanlaatuun. (Rasanen 2011, 74-75.)

Psyykkinen ulottuvuus liittyy psyykkiseen ik&antymiseen ja toimintakykyyn. Hyva
psyykkinen toimintakyky on ajatusten, tunteiden ja toiminnan hallintaa, jota
psyykkisen hyvinvoinnin héiriytyminen voi heikentdd. Eldmé&nhallinnan tunne ja
mielen tasapaino liittyvéat toisiinsa ja vaikuttavat eldménlaatuun. Mieliala ja
ihmissuhteiden toimivuus ovat tarkeitd mielen tasapainolle. Ik&ihmisilla oma
pystyvyys ja suoriutuminen tukevat psyykkistd vointia, eldamén tarkoituksellisen
kokeminen lis&a tyytyvdisyyttd eldmdan ja yll&pitdd hyvinvointia. Hengellinen
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hyvinvointi on yksi tarked osatekija ihmisen hyvinvoinnissa, ja se on hyva erottaa

psyykkisestd ulottuvuudesta. (Rasanen 2011, 75-77.)

Eldmanlaadun sosiaalinen ulottuvuus avautuu sosiaalisen toimintakyvyn Kkautta,
liittyen vahvasti sekd psyykkiseen ettd fyysiseen hyvinvointiin. Sosiaalinen
toimintakyky liittyy ihmisen osallisuuteen ja yhteisollisyyteen, liséksi se edellyttadé
tilanteeseen sopivia vuorovaikutustaitoja toisten ihmisten kanssa. Sosiaalisen
toimintakyvyn on havaittu vaikuttavan ikdihmisten eldman tyytyvaisyyteen. (Résénen
2011, 77.)

Ympdristoulottuvuus ~ korostaa  ympériston  hallittavuutta,  turvallisuutta  ja
muunnettavuutta. Yksilén ja ympériston valinen suhde on jatkuva ja muuntuva,
vaikuttaen merkittavasti eldménlaatuun. Sosiaalinen ympaéristd mahdollistaa
ikdihmiselle sosiaalisen verkoston haasteet ja mahdollisuudet. I1so osa ympéristoa
liittyy asumiseen. lkdihmisten eldménlaadun kannalta keskeisin asumisen paikka on
koti, joka antaa mahdollisuuden riippumattomuuteen, omien asioiden kontrollointiin ja

vapaana olemiseen. (Résénen 2011, 80-81.)

Ikadntyneiden asiakkaiden erityisyyden tunnustaminen ja tunnistaminen ovat
elamanlaadun tukemisen lahtokohtia. Hoivatydssa hyvéan elamanlaadun tukeminen ja
toteuttaminen vaatii seka tietoa asiakkaan erityisyydestd sekd tietoa asiakkaalle
tarpeellisista hoito- ja palvelumuodoista. Lisaksi térkedd ovat asenteet ja arvot.
(Vaarama 2002, 13.)

4.1 Elamanlaatu Care Keys -tutkimusprojektin mukaan

Care Keys -tutkimushankkeessa eldménlaatua l&hestytddn samankaltaisesti WHO:n
méaéritelman kanssa. Monikansallisessa ja monitieteisessé Care Keys -
tutkimushankkeessa (2003-2006) on tutkittu pitkdaikaisessa koti- ja laitoshoidossa
olevien vanhusten eldménlaatua sek& hoidon ja palvelun yhteyttd eldménlaatuun
Suomessa, Virossa, Saksassa, Ruotsissa ja Isossa-Britanniassa. Hankkeessa on tehty
laaja teoreettinen tutkimus sekd empiirinen kenttatutkimus ja siind on kehitetty malleja
ja valineitd vanhusten palvelujen laadun ja vaikuttavuuden arvioimiseksi. (Vanhusten

eldmanlaatu Euroopassa.)
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Care Keysin mukaan ik&éantyneiden koettua eldmanlaatua ldhestytddn moniulotteisesti
WHO:n eldménlaatukasitteen mukaisesti. WHO Quality of Life Group (1993)
méaritteli eldménlaadun késitteen, jossa painotetaan yksilon omaa terveyttd,
toimintakykya ja itsendisyyttd siind kulttuurissa ja ymparistossd, missa hén elda.
Eldmanlaatu jaetaan neljaan eri ulottuvuuteen; fyysiseen, psyykkiseen, sosiaaliseen ja
ympdristoulottuvuuteen (kuvio 1). Fyysinen ulottuvuus mittaa terveydentilaa ja
fyysisté toimintakykyd, psyykkinen ulottuvuus psyykkisté toimintakykyd, sosiaalinen
ulottuvuus sosiaalisia suhteita, osallistumista ja aktiivisuutta ja ymparistéulottuvuus
elinoloja ja elinympériston laatua, turvallisuutta sek& l&hipalvelujen ja
liilkenneyhteyksien saatavuutta. Elaménlaadun malli mukailee Lawtonia (1983, 1991),
mit4 heikompikuntoinen ikdihminen on, sit4 tarkedmpé&a hanelle on oikea-aikainen ja
raataloity tuki, johon on sisallytetty niin fyysinen ja emotionaalinen ymparistd kuin

apu, tuki ja hoito. (Vaarama ym. 2006b, 9.)

KUVIO 1. Eldménlaadun ulottuvuudet (Vaarama 2006).
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Vaaraman (2006) tutkimusryhmaén eri tutkimusten perusteella voidaan 16ytaa tiettyja

tekijoita, jotka liittyvat ikédantyneiden elaméanlaatuun. Naita tekijoité ovat:

sosioekonomiset tekijat (mm. koulutus, tulot, asumismuoto)

yksilotekijat (mm. ika, terveys, kognitio, tunne-eldmaan liittyvat asiat)
sosiaaliset tekijat (mm. perhe, osallistuminen, sosiaaliset verkostot)
eldamanmuutokset (mm. traumaattiset tapahtumat)

asuin- ja elinympéristd (mm. yksinasuminen, asunnon esteettémyys,
turvallisuus, varustetaso, lahipalvelut, naapurusto)

sosiaali- ja terveyspalvelut sek& niihin kohdistuvat odotukset ja preferenssit
henkil6kohtainen autonomia (mm. valinnan ja kontrollin mahdollisuus)
vapaa-ajan toiminta (mm. liikunta, harrastukset, tyo)

psyykkinen hyvinvointi (mm. yksindisyys, onnellisuus)

tyytyvaisyys elaméan (subjektiivinen elamanlaadun kokeminen).

Care Keys tutkimuksen tulokset vahvistavat psyykkisen, fyysisen, sosiaalisen ja

ymparistoulottuvuuden tarkeyden myds ikéantyneille. Tutkimustulokset tuovat esille

elamanlaatuun liittyvid avaintekijoitd kaikilta ulottuvuuksilta, néitd tekijoita on

esitelty alla. (Esim. Vaarama 2006).

o Kkoettu terveys, fyysinen toimintakyky, erityisesti liikuntakyky

e psyykkinen toimintakyky, sopeutuminen omaan ikaantymiseen, itsetunto ja
pystyvyys

e sosiaaliset verkostot, osallistuminen ja mielekkaat aktiviteetit

e asunto ja sen toimivuus sek& esteettdmyys

o ldhipalvelut, lahiympariston esteettomyys ja julkisen liikenteen saatavuus

o riittavéat taloudelliset resurssit

o riittavat tukipalvelut ja kotihoito

¢ hoidon ja palvelun responsiivisuus, palvelutyytyvaisyys.

Ikaantyneiden eldmanlaadun térked tekija on toimintakyky ja erityisesti paivittdisista

toiminnoista selviytyminen. Toimintakyky heikkenee ikaantyessa tavallisesti siten,

ettd ensin karsiutuvat vaativat pdivittaistoiminnot kuten harrastetoiminta, sitten

valinetoiminnot kuten siivous ja asiointi sekd viimeiseksi karsiutuu padivittdiset

perustoiminnot kuten peseytyminen. Psyykkistd ja fyysistd toimintakykyd méaarittaa

kognitiotaso niin, ettd muistihairiot lisadvéat ikdantyneen henkilén riippuvuutta muista
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ja avuntarvetta. Toimintakyvyn rajoitukset vaikuttavat siihen, miten pitk&an
ikdantynyt henkilé voi asua kotonaan ja hoitamaan asioitaan. Rajoitukset voivat
véhentdd runsaasti iakk&&n ihmiset autonomiaa ja kapeuttaa héanen elinpiirigén.
Toimintakyvyn tukemisella ja yllapitdmiselld voidaan tukea itsendista selviytymista ja
samalla tukea idkk&an henkilon elaméanlaatua. Fyysisella ympaéristolla on todettu
olevan yhteys iakk&&n henkilon toimintakykyyn siten, ettd mitd vanhempi ihminen on,
sitd tarkedmméksi muodostuu asunnon esteettdmyys ja l&hipalvelujen saatavuus.
(Vaarama ym. 2006b, 9-10.)

Care Keys tutkimuksen tuloksissa todetaan, ettd kotihoidon ja pitkdaikaisen
laitoshoidon asiakkaiden eldmanlaadulle koettu terveys, taloudellinen turvallisuus ja
psyykkinen hyvinvointi ovat tarkeitd. Kotihoidon iakkéilla asiakkailla korostuvat
riittdva apu ja avun vastaavuus tarpeisiin ja odotuksiin nédhden, sopeutuminen omaan
ikddntymiseen sekd sosiaaliset verkostot ja mielekkdin tekemisen tarve vield
silloinkin kun henkil6 on erittain huonokuntoinen. Tulokset nostavat esiin muuttuvien
tilanteiden muodostavan riskin ja siten elamanlaadun muuttuvan muodon, joka ei ole
staattinen tila vaan dynaaminen prosessi. Muuttuvia riskeja ovat muun muassa

puolison ja oma akuutti sairastuminen. (Vaarama 2006, 8-9.)

4.2 lkaihmisten toimintakyky- ja elamanlaatumittaristot

Kotihoidossa ei ole ollut yhteisesti sovittua laatukriteeristdd, jonka avulla eri yksikoita
voitaisiin vertailla keskenddn. Resident Assessment Instrument (RAI)-tietojarjestelméa
on kehitetty tatd varten ja se ulottuu kuvaamaan ika-ihmisten hoidon tarpeen
arvioinnin lisaksi myos palvelujen laatua ja kustannuksia. Se perustuu yksilon
tarpeiden monipuoliseen arviointiin ja soveltuu yksilon hoito- ja palvelusuunnitelman
laadintaan. Se  soveltuu  monentyyppisten asiakasryhmien tarpeisiin  eri
palvelumuodoissa, kuten ik&antyneiden koti-, laitos- ja akuuttihoidon seka
palvelutarpeen arviointiin. RAI sisdltdd useaan eri tarkoitukseen, kuten
hoidonsuunnitteluun, johtamiseen ja kuntatason paatdksentekoon sopivia mittareita.
Laadun indikaattorien avulla voidaan arvioida hoidon laatua ja muiden
erityismittareiden avulla voidaan seurata hoidon kohdentumista, vaativuusastetta,
asiakkaiden toimintakyvyssa tapahtuvia muutoksia, asiakasrakennetta ja toiminnan

tuottavuutta ja tehokkuutta. RAI-tietojarjestelmaa kéyttdd Suomessa noin 20
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prosenttia kotihoidon yksikoistéd ja se on validoitu useissa maissa. (Voutilainen 2007,
14.)

Toimintakykya ja elaménlaatua voidaan mitata useilla erilaisilla mittareilla.
Eldmanlaatumittarit voivat olla kehitetty jonkun sairauden tai terveysongelman
tarkasteluun tai se voi olla muu vyleinen terveyteen liittyvdn eldménlaadun
mittaamiseen soveltuva tyokalu. Sairausspesifit mittarit antavat tarkempia tuloksia
juuri kyseessd olevan sairauden vaikutuksista elaménlaatuun, kun taas yleiset, ei
sairausspesifit mittarit, antavat mahdollisuuden verrata eldménlaadun eri ulottuvuuksia

esimerkiksi eri vaestoryhmien kesken. (Aalto ym. 1999, 3.)

Eldmalaatua kuvaavista mittareista tunnetuin lienee WHOQOL-BREF, joka on
maailman terveysjarjeston kehittdama elaménlaatumittari.  Muita eldménlaatua

kuvaavia mittareita ovat RAND-36 seka 15-elamanlaatumittarit.

WHOQOL-BREF mittari késittdd useita eri osa-alueita, jotka mittaavat esimerkiksi
fyysistd- ja psyykkistd terveyttd, sosiaalisia suhteita ja ympadristéd. Maailman
terveysjarjestd WHO Quality of Life (WHOQOL) hanke aloitettiin vuonna 1991.
Tavoitteena oli kehittdd kansainvalinen ja kulttuurisesti  vertailukelpoinen
elaméanlaadun arvioinnin véline. Mittarissa arvioidaan yksilon kasityksia osana heidén
kulttuuriaan ja arvojaan seké heidén henkilokohtaisia tavoitteitaan ja huolenaiheitaan.
(WHO Quality of life-BREF (WHOQOL-BREF) 2012.)

Aalto ym. (1999, 5.) kuvaavat Stakesille tekemassaan julkaisussa RAND 36-mittarin
seuraavasti: "RAND 36-item health survey (RAND-36) on Yhdysvalloissa kehitetty
terveyteen liittyvdn eldmaénlaadun mittari, joka Kartoittaa terveydentilaa ja
hyvinvointia kahdeksalla ulottuvuudella: koettu terveydentila, fyysinen toimintakyky,
psyykkinen hyvinvointi, sosiaalinen toimintakyky, tarmokkuus, kivuttomuus,
roolitoiminta/fyysisista syista johtuvat ongelmat ja roolitoiminta/psyykkisista syista

johtuvat ongelmat.”

Professori Harri Sintonen on kehttdnyt15D-mittarin, joka on 15-ulotteinen geneerinen
(ei sairaudesta riippuva), standardoitu elaménlaadun mittari, johon vastaaja vastaa itse,
ilman avustajaa. Mittari tuottaa tulokseksi profiilin, joka kuvaa terveyteen liittyvan
eldméanlaadun eri ulottuvuuksia, seka yhden indeksiluvun. Profiili antaa
mahdollisuuden verrat yksilon tai ryhman terveydentiloja eri aikoina ja ndhda, onko

muutoksia joillakin ulottuvuuksilla tapahtunut. Mittaria on kehitetty sek& testattu
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viitisentoista vuotta ja se on osoittautunut herkéksi patevéksi ja luotettavaksi. Sita on
kéytetty muun muassa kymmenissa arviointi- ja tutkimushankkeissa Suomessa ja

muissa maissa. (FinOhta 2006.)

Toimintakykymittareista kunnissa on yleisesti kaytossa esimerkiksi RAVA-mittari,
jonka omistaa Suomen Kuntaliitto. Toimintakykya arvioidaan eri toimintojen avulla,
kuten ndkd, kuulo, puhe, liikkuminen, rakon ja suolen toiminta, syéminen, laékitys,
pukeutuminen, peseytyminen, muisti sekd psyyke. Mittarin avulla asiakkaalle
lasketaan RAVA-indeksi ja RAVA-luokka, joita voidaan k&yttaa viitteellising arvoina,
kun arvioidaan ikaihmisen toimintakykyd ja mahdollista avuntarvetta. (Finnish
Consulting Group 1999.)

Mini-Mental State Examination (MMSE) on lyhyt muistin ja tiedonkasittelyn
arviointiin tarkoitettu suppeahko muistitesti. MMSE on helppo ja vakiintunut yleiseen
kayttoon ja se antaa helposti dokumentoitavan numeerisen arvon tulokseksi. Testi
soveltuu edenneen dementia-asteisen muistisairauden seulontaan ja seurantaan. Testi
ei kuitenkaan sovellu varhaisen tai lievan muistisairauden seulontaan. (Erkinjuntti ym.
2010.)

MMSE:ta laajempi ja tarkempi testi muistiasioissa on CERAD. Neuropsykologeista
ja neurologeista koostuva tyoryhmda muokkasi yhdysvaltalaisesta CERAD-
tehtdvasarjasta suomalaisen version, jota suositellaan kéytettavaksi tutkimusvalineend,

kun tutkitaan muistisairautta. (Cerad -Kognitiivinen tehtavésarja.)

Muita toimintakykymittareita ovat muun muassa ADCS- ja ADL-mittarit, jotka
mittaavat paivittaista toimintakykya. GDS-15 on myo6hdaisian depressioseula.

5 KEHITTAMISTYOPROSESSI DEMINGIN YMPYRAN MUKAAN

Kehittdmistyon viitekehyksend kdytimme Demingin ympyraa (kuvio 2).

Amerikkalainen laatuspesialisti Edward Deming korosti jatkuvan parantamisen ja
jarjestelméllisen kehityksen merkitystd laadun parantamisessa, Demingin tunnetuksi
tekem& PDCA-ympyré kuvaa tat4 jokaisella tasolla tapahtuvaa prosessia. Ympyra on
saanut nimensd sanoista plan, do, check ja act eli suunnittele, toteuta, arvioi ja

paranna. PDCA-syklilla  on  perusajatuksena  jatkuvaa,  systemaattista
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parannustoimintaa, jossa yhden projektin tultua valmiiksi aloitetaan uusi tai jatketaan
edellisen parantamista, kunnes asetettu tavoite saavutetaan. (Laatuajattelun

kehittyminen.)

s

o * Tavoitteiden )
-Pohdintaja asettaminen ja aiheen
loppupééatelmat rajaus
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KUVIO 2. Kehittamistydprosessi Demingin mallin mukaan

Suunnitteluvaiheessa selvitettiin, mistd tarve kehittdmistehtdvaan ja tutkimukseen on
ldhtenyt ja miten se aiotaan toteuttaa. Juvan kunta on kirjannut kotihoidon sitoviin
tavoitteisiin  vuodelle 2012 asiakastyytyvaisyyden mittaamisen. Kehittdmistyon
tavoitteita kohti l&hdettiin tutustumalla olemassa oleviin aikaisempiin tutkimuksiin
sekd muuhun l&hdekirjallisuuteen kotihoidon laadusta ja asiakastyytyvaisyydesta.
Tutustuimme myo6s eri mittareihin, joilla mitataan toimintakykya ja eldmanlaatua.
Taméan pohjalta valittiin tdrkeimmat aihepiirit, joista haluttiin saada tietoa. Laadun
seurannan vuoksi on tdrke&d, ettd mittaristo on sama pitkdlld aikavalilla.
Valtakunnallisen omavalvontachjelman mukaan asiakastyytyvaisyytta tulee mitata
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systemaattisesti ja saannodllisesti. Kotihoidon laadunvarmistuksen téarked osa on

asiakastyytyvaisyyden kartoittaminen.

Toteutusvaiheessa laadittiin -~ mittaristo, johon valitut kysymykset nousivat
aikaisemmista tutkimuksista, muusta lahdekirjallisuudesta seka erilaisista ikaihmisten
toimintakyky- ja elaménlaatumittareista. Mittariston kehittdmiseen osallistettiin myos
JIR-esimiehet, henkildstd ja vanhusneuvostojen jésenia eri ryhmatyémenetelmilla.
Vanhusneuvostojen tapaamisessa saatiin lisdvahvistusta mittariston koostamiseen.
Tamén jéalkeen kotihoidon tyontekijdt muodostivat tuplatiimimenetelmélld viel&
tarkeimmat aihealueet, jota haluttiin kartoittaa tai kehittdd. Osallistamisen keinona
kaytimme myo6s JJR- esimiesten johtoryhman tapaamista. Ryhmakeskustelun avulla
saimme johdon nakemyksen asiakastyytyvaisyyskyselyyn. Tamén jalkeen
kyselylomake esitestattiin ja sitd hiottiin lopulliseen muotoonsa. Kysely toteutettiin
toukokuun kahdella viimeisell& viikolla kotihoidon asiakkaille.

Tulokset purettiin PSPP-ohjelmalla ja ne analysoitiin muun muassa taulukkomuotoon.
kaikki tulokset raportoitiin prosentteina ja frekvensseind. Erityisesti keskiarvoista
poikkeavia tuloksia tarkasteltiin tarkemmin. Joitakin kysymyksia ristiintaulukoitiin

niiden vélisten yhteyksien tarkastelemiseksi.

Viimeisessa vaiheessa arvioitiin toteutettua kyselya ja sen toimivuutta Juvan kunnan
kotihoidossa, sen kehittamisen nakokulmasta. Pohdintavaiheessa keskityttiin
pohtimaan kotihoidon laadunvarmistusta jatkossa ja mietittiin  konkreettisia

kehittdmistarpeita.

5.1 Tyo0n tavoitteet ja aiheen rajaus

Taman tyon tavoitteena on selvittdd Juvan kunnan séanndéllisen kotihoidon
asiakkaiden tyytyvaisyyttd kotihoitoon ja mitata heidan elaménlaatuaan. Tavoitteena
on myo0s Kartoittaa mielikuvia hyvasta kotihoidosta ja toiveita tulevaisuuden

kotihoitopalveluista.

Tarkoituksena on kotihoitoon sopivan mittariston kehittdminen, soveltaen kehitettyjé
eldmanlaatu- ja asiakastyytyvaisyysmittaristoja. Tarkoituksena on kehittdd mittaristo,
jota kaytetddn jatkuvassa laadun varmistamisessa esimerkiksi vuosittain. Mittarin

avulla selvitetddn palvelujen laatua ja tarvetta talla hetkell4 ja tulevaisuudessa.
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Rajaus on tehty koskemaan kotihoitoa, koska tehostetun palveluasumisen asiakkaille
vastaavanlainen kartoitus on tehty vuonna 2011. Samaa mittaristoa ei voi kuitenkaan
soveltaa kotihoitoon sellaisenaan palvelun sekéd asiakkaiden erilaisuuden vuoksi.
Liséksi tassa mittaristossa painotetaan enemman tulevaisuuden palvelujen tarvetta
sekd asiakastyytyvéisyyttd. Kysely tehddan Juvan kunnan saannéllisen kotihoidon
asiakkaille. Aineiston suuruuden vuoksi rajaamme tulosten analysoinnin koskemaan
Juvan kuntaa. Muut JJR-kunnat analysoivat tuloksensa itse ja saavat kéyttoonsa

kehittamamme mittariston.

Rajaamme tutkimuksesta pois muistisairaat, joiden MMSE-pisteet ovat alle 15, koska
he eivét todennékoisesti kykene ymmartamaan tai tayttdmaan kysymyksia riittavalla
tasolla luotettavuuden varmistamiseksi. Muistisairaille on kehitetty

asiakastyytyvéisyysmittareita, jotka soveltuvat paremmin heidan tarpeisiinsa.

Juvan kotihoidossa on 131 saanndllista kotihoidon asiakasta, joiden MMSE—pisteet
ovat yli 15 (tilanne 31.3.2012). Asiakkaat jakautuvat Juvan kunnan taajamaan seka

laajasti haja-asutusalueille.

5.2 Tyoskentelyyn osallistamisen keinot

5.2.1 Oppimiskahvila vanhusneuvoston jasenille

Erilaiset ryhmissd kaytavat keskustelut edistavat yhteistyokykyjd, sosiaalisia
vuorovaikutustaitoja ja kommunikointitaitoja. Reflektointi ja kriittisen ajattelun taidot
kehittyvat, kun omia ndkemyksid voi heijastaa toisten né&kokulmiin. Yksi

ryhmé&oppimismuodoista on learning cafe eli oppimiskahvila. (Hassinen 2008, 59.)

Learning cafe eli oppimiskahvila on tapa oppia ja ideoida. Oppimiskahvila menetelmé
on prosessina yksinkertainen ja siind keskitytddn joidenkin teemojen tai kysymysten
ratkaisuun. L&htokohtana on jakaantua pienryhmiin poytékunnittain, prosessin
edetessd poytaryhmien j&senet vaihtavat poydastda toiseen, jolloin ryhméa pohtii
aiempia tuotoksia ja ideoi niitd eteenpdin. Toisten selityksid ja nakemyksia voi
kommentoida ja kyseenalaistaa, mutta tarkedtd on myos konsensukseen pyrkiminen eli

ryhmén yhteisen mielipiteen I6ytaminen. (Hassinen 2008, 59.)
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Kolmen JJR-kunnan vanhusneuvostot kokoontuivat Juvalla 29.3.2012. Paikalle saapui
viisitoista edustajaa. Vanhusneuvostot koostuvat eri jérjestojen ja esimerkiksi
seurakunnan sekd my6s kunnan viranhaltijoista. P&asaantdisesti jasenet ovat eri
jarjestjen edustajia ja usein itsekin ikaihmisid. Vanhusneuvosto on ikdihmisten
asioita seuraava foorumi, joka pyrkii vaikuttamaan ikaihmisten asioita kehitettaessa ja

valvoo heidan oikeuksiensa toteutumista kunnassa.

JJR:n vanhusneuvostoille oli etukéteen kerrottu tilaisuuden aiheesta ja tilaisuuden
alussa heille Kkerrottiin prosessin kulusta seka esiteltiin tamén tyon tavoitteet ja
tarkoitus. Tilaan oli varattu nelja pOyt4d, jossa jokaisessa oli eri kysymykset
liimattuna flappipaperille, jolla iso poyta oli paallystetty. Poytien kysymykset olivat

seuraavat:

eMitd on hyvé vanhuus?
eMillainen on hyva kotihoito?
eMitd apua tarvitset, jotta voisit asua kotonasi mahdollisimman kauan?

e Miten kotihoitoa tulisi kehittda?

Ryhmat jaettiin neljdédn osaan kéayttden 1-4:4an numerolaskentaa, niin ettd jokainen
sanoi numeron jarjestyksessa. Seuraavaksi ryhmat jaettiin jokainen omaan pdytaansa.
Ryhmat pohtivat yhtd kysymystd aina noin kymmenen minuuttia, jonka jalkeen he
vaihtoivat poytaa niin, ettd ykkoset menivét kakkospoytdan, kakkoset kolmospoytaan,
kolmoset nelospoytdan ja neloset ykkospoytadn. Kierrosta jatkettiin niin kauan, etta
kaikki olivat kdyneet kaikissa pOoydissé ja lopulta palanneet omiin poytiinsa. Jokainen
ryhma Kirjoitti ajatuksiaan ja ideoitaan pdydan kysymykseen jatkaen aina siitd, mihin
muut olivat ja&neet. Lopuksi ryhmat esittelivat tuotoksen muille ryhmille ja
tilaisuuden ohjaaja kokosi heidan valitsemansa tarkeimmat asiat uudelle
flappipaperille aiheittain. N&in muodostettiin  nelja tiivistelmaa jokaisesta
kysymyksesta. Tilaisuus sai hyvén vastaanoton ja se loi paljon keskustelua seka herétti
ajatuksia aiheiden ympaérilla. Seuraavassa on esitelty ryhmien tuotokset, jotka

niveltyvat hyvin teoriaan ja tukevat kotihoidon asiakkaille tehdyn kyselyn tuloksia.



Mita on hyva vanhuus?

“Pystyy asumaan mahdollisimman kauan omassa kodissaan”

"Saisi tarvitsemansa hoidon kotiin”

“ltsemaaraamisoikeus; myds omaista on kuunneltava, turvallisuudentunne”

VEttd jalat ja pdd sdilyisi”
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"Olisi riittdvdsti palveluasunto- ja sairaalapaikkoja niille, jotka todella tarvitsevat”

“Ihmisarvon sdilyminen”
“Fyysisen kunnon ylldpitoa, kuntoliikunta, jumpat, ulkoilu”
“"Minun tahtoa, toiveita ja tarpeita kunnioitetaan”

”Positiivinen asenne”’

Millainen on hyva kotihoito?

“Turvallisuus ravinnossa, lddkehuollossa, apuvilineissd ja hygieniassa”
“ltsemddrddmisoikeus

"Ettd apu tulee riittdvdn nopeasti, ei pitkid odotusaikoja”

"Hyvd tiedonkulku”

"Kohtaa aidosti ihmisen, kiireen tuntu pois”

"Yksindisyyteen kiinnitettivd huomiota; omaiset, vapaaehtoistoiminta”
"Samat henkilot mahdollisimman pitkddn hoitamassa”

“Riittdvasti aikaa kohdata asiakas, olla asiakkaan luona”

"Asunnon esteettomyys ja riittavd varustus”’

"Tuttu tyontekijd ja tyonantaja”

“Kotisairaala, liikkuva terveysasema”

Mita apua tarvitset, jotta voisit asua kotonasi mahdollisimman kauan?
"Turvallisuus: asunnon turvallisuus ja paloturvallisuus ™

“Omaishoitajien jaksamisesta huolehtiminen”

"Hyvd tukiverkosto”

“Puolison tuki on tdrked”

“Saa apua ja tietoa tarvittaessa yhdestd paikasta”

“Palvelut lihelld!”

“Saan tarvittavat apuvilineet, lddkehuollon, ateriapalvelun, polttopuut”
"Apua/kannustusta fyysisestd kunnosta huolehtimiseen, kun ei jaksa lahtea

ulkoilemaan, jumpat, tasapainoharjoitukset jne.’

“Asumisyhteison tuki, senioritalot”

esim.
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"Muistijumppaa, muistamisen apuvdilineet”
" Atk-opetus, koska palvelut netissd”
"Kyldtalkkari”

“Liikenne- ja kulkuyhteydet”

’

”Yhdessa oleminen ja kohtaaminen — en ole yksin’

Miten kotihoitoa tulisi kehittaa?

"Liikkuva terveysasema ja kotisairaala™

"Yhteydenpito. sdhkéinen media, skype”

“Hehkot tirkeitd,; uusi kysely tulisi tehdd kun tdayttad 80 vuotta”™
"Yhteistyon parantaminen seurakunnan ja 3. sektorin kanssa”
"Riittdvd resursointi: hoitajat, vapaaehtoiset, omaiset”

"Syrjdkylien asukkaiden tasavertaisuus”

Vanhusneuvoston tapaamisella ja oppimiskahvilamenetelmélla saatiin arvokasta tietoa
ikaihmisten toiveista ja kokemuksista. Vanhusneuvostot olivat myos itse innostuneita
menetelmasta ja kokivat osallistumisen mielekkéaédksi. Osallistaminen tuki hyvin

kotihoidon asiakkaille tarkoitetun mittarin rakentamista.

5.2.2 Tuplatiimi

Tuplatiimin luova ideointi toimii seuraavien vaiheiden kautta. Vetdja muotoilee
kysymyksen tai ongelman, jota ratkaistaan. Jokainen pohtii keskustelematta omia
ehdotuksia ja kirjaa ne muistiin. Omat kysymykset esitelldan pareittain toiselle ja pari
valitsee tai kehittdd kaksi yhteistd kysymystd. Parit muodostavat nelikkoja, jotka
esittelevét valitsemansa kysymykset ja valitsevat niista tai kehittdvat yhden yhteisen
kysymyksen kotihoidon asiakkaille. (Wikipedia Tuplatiimi.)

Kotihoidon henkilostd osallistettiin - asiakkaille tehtdvaan kyselyyn niin ettd
tyontekijoiltd kysyttiin ndkemyksid asiakastyytyvaisyyskyselyyn. Heille annettiin
valmiiksi seuraavat kysymykset, joihin he pohtivat vastauksia ensin yksin:

e Millainen on hyva hoitaja?

e Mité on hyvé hoito?

e Miten kotihoitoa tulisi kehittd&?

e Mitd on laadukas kotihoito?
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e Mieti kaksi tarkeintd kysymystd, joilla haluat selvittdd asiakkaiden tyytyvaisyytta

antamaasi kotihoidon palveluun?

Seuraavaksi he muodostivat parit ja valitsivat mielestddn kaki térkeinta aihetta tai
kysymystd, jonka toivoivat kyselyssd esiintyvan. Tamén jalkeen parit muodostivat
nelikkoja, jolloin yhdessda ryhmdssd oli nelja kysymystd, joista he valitsivat
esitettavaksi tarkeimman. Nain saatiin lopulta neljd kysymystd, jotka péaatyivat

lopulliseen kyselyyn.

5.3 Kyselytutkimus

Ty6hémme valikoitui kvantitatiivinen, maarallinen tutkimus eli tilastollinen tutkimus.
Perusteluna tutkimusmenetelman valinnalle on kohdejoukon suuri maéard. (Ks.
Heikkild 2008, 16.) Kyselytutkimus on tapa keré&ta ja tarkastella tietoa muun muassa
ihmisten mielipiteistd, asenteista ja arvoista. Kyselytutkimuksessa vastaajalle esitetaan
kysymyksida kyselylomakkeen vélityksella, lomake toimii mittausvélineena.
Kyselytutkimuksessa mittarilla tarkoitetaan kysymysten ja véitteiden kokoelmaa,
joilla asioita pyritddn mittaamaan. Kyselytutkimus on suurelta osin maéaréllista
tutkimusta, jossa sovelletaan tilastollisia menetelmid. Kyselyaineistot koostuvat
mitatuista luvuista ja numeroista, silla vaikka kysymykset on esitetty kirjallisesti, niin
vastaukset ilmaistaan numeerisesti. Myos tilastollisilla menetelmilla voidaan péasta
asioiden yksityiskohtiin. (Vehkalahti 2008, 11-13.)

Kyselyssa voi olla sekd suljettuja ettd avoimia osioita. Suljetun osion
vastausvaihtoehdot on annettu valmiiksi lomakkeeseen, avoimeen osioon vastataan
vapaamuotoisesti. Kyselyssimme kaytetddn pédosin suljettuja osioita ja sisaltden
my0s yhden avoimen vapaamuotoisen kohdan. Molemmilla osioilla on hyvat ja
huonot puolensa. Suljetut osiot, valmiit vaihtoehdot selkeyttdvat mittausta ja
helpottavat tietojen kasittelyd. Avovastauksissa voidaan kuitenkin saada tutkimuksen
kannalta olennaista tietoa, joka muuten voisi jadda havaitsematta. (Vehkalahti 2008,
24-25))

Kéaytimme kyselytutkimuksessamme p&&osin Likertin asteikkoa, joka on yleisin
kaytetty jarjestysasteikko (Ks. Vehkalahti 2008, 35). Mielipidekyselyissd on usein
monia suljettujen kysymysten muodossa vaittdmid, johon vastataan asteikkotyyppisin
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vaihtoehdoin. Etuna on, ettd saadaan paljon tietoa pienessa tilassa, haittana puolestaan
se, ettd vastauksista ei voida paatelld, mik& painoarvo kohteilla on vastaajille. Likertin
asteikko on tavallisesti 4- tai 5 -portainen jarjestysasteikon tasoinen asteikko. Likertin
asteikkoa kaytettdessa on harkittava useita eri asioita. Otetaanko kaytt6on miten
monta arvoa asteikolle, miten arvot ilmoitetaan sanallisesti ja aloitetaanko
vaihtoehdolla samaa vai eri mieltd. Tarkedd on miettid, miten asteikon keskikohta
muotoillaan (en osaa sanoa, ei samaa eikd eri mieltd, vaikea sanoa), jatetdanko se
kokonaan pois vai sijoitetaanko viimeiseksi vaihtoehdoksi en osaa sanoa. (Heikkila
2008, 52-53.) Poikkesimme perinteisesta Likertin asteikosta kuitenkin niin, etta
osassa kysymyksistd ei ole kuin kaksi tai kolme vaihtoehtoa. Muutamassa
kysymyksessa oli turvallisempaa ja informatiivisempaa rajata vastausvaihtoehdot

kahteen tai kolmeen.

Kyselytutkimusmenetelmasta  loytyy sekd hyvid ettd huonoja  puolia.
Kyselytutkimuksen hyva puoli on se, ettd tutkija ei omalla olemuksellaan vaikuta
vastauksiin. Tosin tutkimuksessamme kyselylomakkeen toimittajina ovat kotihoidon
henkilostd, jotka voivat omalla olemuksellaan vaikuttaa kyselyn suorittajaan
antamalla esimerkiksi puutteellisen ohjeistuksen. Kyselylomakkeessa on mahdollisuus
esittdd runsaasti kysymyksid, etenkin kun vastausvaihtoehdot ovat valmiina.
Luotettavuutta parantaa se, ettd kysymykset esitetddn kaikille vastaajille samassa
muodossa. Vastaaja voi valita vastaamisajan itselleen sopivaksi, han voi pohtia
rauhassa vastauksia ja tarkistaa niitd. Kyselyssémme vastausaikaa on annettu noin
kaksi viikkoa. (Ks. Valli 2001, 30-31.)

Haittapuolena kyselytutkimuksessa on muun muassa se, ettd vaarinymmarryksia voi
tapahtua, koska vastaaja ei saa tarkentavaa informaatiota epéselvien kysymysten
osalta. Tutkimuksessamme vastaajilla oli mahdollisuus kysyd neuvoja kotihoidon
henkil6stoltd, jolloin he pystyivat tarvittaessa antamaan tarvittavaa tukea. Huolellinen
vastausohje, selked lomake ja lomakkeen esitestaus pienentévat vaarinymmarrysten
riskid. (Valli 2001, 31.)

Esitestaus on erittdin tarked vaihe lomakkeen kehittdmisessad (Valli 2001, 31).
Tutkimuksessamme  kysely esitestattiin -~ kymmenelld Juvan  péivatoiminnan
asiakkaalla, joilla kdy myos kotihoito. Lomakkeen testaajien tulee aktiivisesti pyrkia
selvittaméan kysymysten ja ohjeiden selkeyden, vastausvaihtoehtojen sisallollisen
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toimivuuden, lomakkeen vastaamisen raskauden ja vastaamiseen kuluvan ajan. Heilta
tulisi my0s saada tietoa, puuttuuko lomakkeesta jokin oleellinen kysymys. (Ks.
Heikkild 2008, 61.) JJR-esimiehet saivat kommentoida lomaketta my6s useasti.

Hyvén kyselylomakkeen ominaisuuksia ovat selkeys, siisti ulkoasu, asiallinen tyyli,
kysymysten looginen eteneminen ja kysymysten ymmarrettavyys (Heikkil& 2008, 56;
Aaltola & Valli 2001, 100). Erityisesti pohdimme kysymysten loogista etenemista ja
paatimme muodostaa eri kategorioita, joihin valittiin véitteitd tai kysymyksia. Oli
mielekéstd edetd perustiedoista kohti palvelua koskevia kysymyksid. Seuraavaksi
lomaketta syvennettiin tyontekijoitd koskeviin kysymyksiin ja vasta sen jalkeen
kysyimme henkilokohtaisia elamanlaatuun liittyvid asioita. Tdman jalkeen karsittiin
kysymysten joukkoa ja muodostettiin ensimmainen versio lomakkeesta. Erityisesti
toimintakyvyltddn heikentyneen vastaajan kohdalla on huomioitava lomakkeen
selkeys. On huomioitava fontti, rivivali, Kirjasin koko, kysymysten selkokielisyys,
vierasperdisten sanojen ké&yttd0 ja lomakkeen pituus. Yleisesti ottaen palaute
lomakkeen tayttadjilta ja tyontekijoiltd oli positiivista, lomake oli selked ja sopivan
pituinen. Vallin (2001, 32) mukaan tutkimuksen onnistumisen kannalta
vastausprosentti on térked tekija. Korkeaan vastausprosenttiin vaikuttavat useat eri
tekijat kuten kohderyhmd, kyselyn aihe, lomakkeen pituus, kysymysten tyyppi ja
maard, onnistunut motivointi saatekirjeessd seka lomakkeen ulkoasu. Kyselymme

vastausprosentti oli korkea.

Lomakkeet jaettiin tiimeihin, joissa oli valmiina asiakaslistat. Tyontekijat merkitsivéat
asiakkaan nimen, kun olivat vieneet lomakkeen ja merkintd tehtiin myo6s siina
vaiheessa kun tyontekija palautti lomakkeen. Nain toimimalla voitiin varmistaa
korkeampi palautumismaara kuin mita esimerkiksi postikyselylla olisi todennékoisesti
ollut. S&anndllisia kotihoidon asiakkaita oli aineistonkeruuvaiheessa 131 kappaletta.
Lomakkeita jaettiin asiakkaille yhteensd 116 kappaletta, koska osa oli muun muassa

sairaalassa tai muuten tavoittamattomissa.

Kotihoidon tyontekijat veivét tutkittaville tyhjassa kirjekuoressa kyselylomakkeen
normaalin  kdynnin yhteydessa. Kyselyyn osallistujille annettiin vastausaikaa
toukokuun 2012 kaksi viimeistd viikkoa. Ohjeistuksena suositeltiin kyselyyn
osallistuvan henkilon tayttavan itse lomakkeen, mutta analysointiin otettiin kuitenkin

mukaan kaikki lomakkeet. Taustamuuttujissa on huomioitu, jos tayttdmisessa oli
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kaytetty avustajaa. Kotihoidon henkil6kunta toimitti kuoreen suljetut lomakkeet

kotihoidon toimistolle suljettuun laatikkoon.

Luotettavuutta arvioitaessa on huomioitava, ettd vastaajat eivat valttaméattd vastaa
rehellisesti kyselyyn tai he eivat suhtaudu siihen vakavasti. Kyselylomakkeen
kysymykset ja annetut vaihtoehdot voivat olla puutteellisia tai vastaajat ovat voineet
ymmartad kysymyksen eri tavalla kuin olemme ajatelleet. (Hirsjarvi ym. 2000, 182.)
Kyselyymme vastanneet kotihoidon asiakkaat voivat olla toimintakyvyltaan
heikentyneitd, emmeka voi olla varmoja, ovatko he ymmartaneet kysymyksemme

oikealla tavalla. Myos vastaajan yleinen vireystila voi vaikuttaa hdnen vastauksiinsa.

Vastaajat voivat myos pyrkia vastaamaan Kyselyyn odotusten mukaisesti (Krause &
Kiikkala 1996, 107). Kyselyn luotettavuuteen voi vaikuttaa se, ettd kotihoidon
henkil6kunta osallistuu prosessin toteutukseen toimimalla lomakkeiden kuljettajana ja
ohjeistajana. Ohjeistuksen taso voi vaihdella tyontekijasta riippuen ja vastauksiin voi
vaikuttaa vastaajan olettamukset ja luottamus anonymiteetistd. Luotettavuuteen voi
vaikuttaa, toimiiko vastaajana omainen, tyontekija tai muu avustava henkil6. Kyselyn
tulosten ollessa verrattain hyvat, pohdittavaksi jad, ovatko kotihoidon asiakkaat

pyrkineet vastaamaan odotusten mukaisesti.

Aineiston analysointi

Lomakkeiden tiedot taytyy ensin tarkistaa ennen kuin tuloksia paastadn analysoimaan.
Aineistosta tarkastetaan virheellisyyksia ja esimerkiksi puuttuvia tietoja. Taman
perusteella voidaan tehda paatos esimerkiksi materiaalin hylkaamisesta. (Hirsjarvi ym.
2007, 221.)

Tassa tutkimuksessa ei hylatty yhtdan kokonaista lomaketta. Yhdeksastakymmenesta
kolmesta (93) palautuneesta lomakkeesta kolmekymmentékahdeksan (38) kappaletta
oli puutteellisia. Niistd puuttui yksi tai useampi vastausvaihtoehto, vastaaja oli
ympyroinyt useamman vaihtoehdon tai valittu vaihtoehto oli merkitty epaselvasti.
Yhtddn lomaketta ei hylatty kokonaan, koska osittainkin taytetyt lomakkeet tuovat
lisdarvoa tuloksiin. Puutteellisten lomakkeiden tiedot voidaan analyysissd huomioida,
koska lomakkeista voidaan saada tdydennykseksi keskiarvotietoa (Hirsjarvi ym. 2000,
208).
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Aineisto analysoitiin PSPP- ohjelmalla, koska tarkoituksena on k&yttdd mittaristoa
jatkossa vuosittain. PSPP-ohjelma on tilastotieteelliseen analyysiin suunniteltu
ilmaisohjelmisto ja se toimii melkein Kkaikissa kéyttojarjestelmissd. Se on

samankaltainen kuin SPSS-ohjelma muutamin poikkeuksin. (Wikipedia PSPP.)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa aineistosta muodostetaan muuttujia, jolloin aineisto
voidaan kaésitelld tilastollisesti (Hirsjarvi ym. 2000, 208). Maaréllisen aineiston
analyysissa kaytetdan tilastollisia kuvailu- ja analyysimenetelmia (Krause & Kiikkala
1996, 119). Aineisto kasiteltiin koodaamalla kyselylomakkeen
monivalintakysymysten vastausvaihtoehdot eli muuttujien arvot, jonka jalkeen ne
tallennettiin  PSPP-ohjelmistolla. Taman avulla saimme aineistosta muuttujille
frekvenssit eli muuttujien suorat jakaumat. Avoimet Kkysymykset kaésiteltiin
luokittelemalla vastaukset eri luokkiin. Yleisimmin esiintyneiden perusteella

muodostimme pééluokat, joihin sijoitimme vastaukset.

6 TULOKSET

Kyselyn tulokset esitelldadn sanallisesti sekéd taulukoiden avulla. Tuloksia kuvataan
seka maarind ettd prosentteina. Perustulosten liséksi tuloksia on myos
ristiintaulukoitu. Ristiintaulukoinnit esitetd&n sanallisessa muodossa taulukoiden alla.
Prosentit on pyoristetty pyoristyssddnnon mukaisesti 1ahimpéén tayteen prosenttiin.

6.1 Asiakkaiden taustatiedot

Lomakkeita jaettiin 116 kappaletta, niista palautui 93. Vastausprosentiksi muodostui

80 %. Vastanneista miehid oli kolmannes ja naisia enemmist6 kaksi kolmasosaa.

TAULUKKO 2. Taustamuuttujat

Taustatiedot Lukumaara %
Sukupuoli N=90
Nainen 56 62
Mies 34 38

Ika vuosina N=91



http://fi.wikipedia.org/wiki/Tilastotiede
http://fi.wikipedia.org/wiki/Ohjelmisto
http://fi.wikipedia.org/wiki/SPSS
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Asuinpaikka

Asumismuoto

Palveluaika vuosina

Kayntikerrat/vko

Lomakkeen tayttaja

Alle 65
65-74
75-84
85-94
YIi 95

N=90
Taajama

Haja-asutusalue

N=89
Yksinasuvat

Ei yksinasuvat

N=82

Alle % vuotta
Y% -2

2-5

Yli 5 vuotta

N=91

1-2 krt

34 krt

5 tai enemmaén

N=91

Itse
Omainen
Tydntekija
Muu

12
19
26
33

72
18

57
32

35
24
17

42

43

40

32
18

13
21
29
36

80
20

64
36

43
29
21

46

47

44

35
20

Suurin osa vastaajista oli ialtaan yli 75-vuotiaita ja nelja viidesosaa asui taajamassa.

Vastaajista kaksi kolmasosaa asui yksin. Suurin osa oli saanut kotihoitoa yli puoli

vuotta. Noin puolet vastaajista sai palvelua 1-2 kertaa viikossa ja puolet yli viisi kertaa

viikossa tai enemman. (Taulukko 2.)

Naisista 70 % asui yksin, kun taas miehistd vastaava prosentti oli 53 %. Miehet

nayttivat tulevan kotihoidon asiakkaiksi aikaisemmin kuin naiset. Miesten osuus oli

noin puolet suurempi alle 75-vuotiaissa kotihoidon asiakkaissa kuin naisten.
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Vastaajista reilusti yli puolet (65 %) asui haja-asutusalueella jonkun kanssa, kun taas

taajamassa asuttiin useimmiten yksin (70 %).

Haja-asutusalueella asuvien luona kotihoito kavi paasaantdisesti 1-2 kertaa viikossa
(72 %). Taajamassa asuvista vastaajista 41 %:a vastasi, ettd heidén luonaan kéytiin 1—
2 kertaa viikossa. Taajamassa asuvista vastaajista kotihoito kavi 55 %:n luona viisi

kertaa viikossa tai enemman.

Yli viisi vuotta asiakkaina olleista 53 % pérjasi edelleen 1-2:lla kayntikerralla
viikossa, kun taas uusista asiakkaista kaksi kolmasosaa on saanut kotihoidon palvelua

heti alusta alkaen viisi kertaa viikossa tai enemman.

6.2 Asiakkaiden tyytyvaisyys kotihoitopalveluihin

Vastaajien tyytyvaisyytta palveluihin kartoitettiin kuudella eri kysymyksella (taulukko
3). Lomakkeessa kysyttiin kuinka kotihoito vastasi asiakkaiden tarpeita, kuinka
tyytyvaisia asiakkaat olivat palveluihin sekd miten asiakkaat kokivat saavansa
osallistua oman hoidon ja palvelun suunnitteluun. Liséksi Kkysyttiin, ovatko
maksupadtokset ymmarrettdvia ja selkeitd, saavatko asiakkaat tietoa itsed koskevista

asioista seka saavatko he palvelua sopivana ajankohtana.

TAULUKKO 3. Asiakkaiden tyytyvaisyys palveluihin

TYYTYVAISYYS PALVELUIHIN

Kotihoito vastaa asiakkaan tarpeita

N=92 %
Erittéin hyvin 32 35
Melko hyvin 55 60
Melko huonosti 3 3
Erittain huonosti 2 2

Asiakkaan tyytyvaisyys kotihoidon palveluihin

N=92 %
Erittdin tyytyvéinen 38 41
Melko tyytyvdinen 49 53
Melko tyytymaton 3 3

Erittain tyytymaton 2 2
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Osallistuminen oman hoidon ja palvelun suunnitteluun

N=87 %
Osallistunut 48 55
Ei osallistunut 39 45

Kotihoidon maksupéaétoksen ymmaérrettavyys ja selkeys

N=86 %
Erittdin selked 20 23
Melko selked 39 45
Ei tietoa 21 24
Melko epaselva 4 5
Erittain epéselva 2 2

Tiedonsaanti tyontekijoilté itsed koskevissa asioissa (palvelut, etuudet, terveydenhoito)

N=89 %
Erittéin hyvin 39 43
Melko hyvin 39 43
Melko huonosti 7 8
Erittdin huonosti 4 5

Kotihoidon palvelu on annettu sopivana ajankohtana

N=91 %
Yleensa 76 84
Vaihtelevasti 13 14
Harvoin 1 1
Ei koskaan 1 1

Lahes jokainen vastaaja (95 %) oli tyytyvéinen kotihoidon palveluihin ja kotihoito
vastasi heiddn tarpeitaan hyvin. Oman hoitonsa ja palvelun suunniteluun osallistui
mielestddn vain hieman reilut puolet vastaajista (55 %). Vaikka melkein puolet
vastaajista ei ollut mielestddn osallistunut hoitonsa ja palvelujensa suunnitteluun,

kuitenkin kotihoito vastasi heidén tarpeitaan hyvin.

Maksupaétoksesté ei ollut tietoa vajaalla kolmanneksella (24 %), mutta suurin osa
kuitenkin koki, ettd se on ymmarrettdva ja selked. Suurin osa (86 %) vastaajista koki
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saavansa tietoa itsedan koskevissa asioissa ja kotihoidon palvelu oli annettu sopivana

ajankohtana 84 %:n mielesta.

6.3 Asiakkaiden kokemus tydntekijéiden ammatillisuudesta

Tyontekijoiden ammatillisuuteen kohdistuvia kysymyksid oli kuusi ja ne on koottu
seuraavaan taulukkoon 4. Lomakkeessa kysyttiin tyontekijoiden tavoitettavuudesta,
ajan riittdvyydestd, hoidon Kiireettomyydesta ja tyontekijoiden vaihtuvuudesta.
Lisaksi kysyttiin, ovatko tyontekijat rehellisid, luotettavia ja ystavéllisida ja

kunnioittavatko he asiakkaitaan.

TAULUKKO 4. Tyontekijoiden ammatillisuus

TYONTEKIJOIDEN AMMATILLISUUS

Tyodntekijoiden tavoitettavuus

N=91 %
Tavoittaa useimmiten 72 79
Tavoittaa vaihtelevasti 15 17
Ei yleensa tavoita 4 4
Tyontekijoilla on riittavasti aikaa

N=91 %
Yleensa 53 58
Vaihtelevasti 24 26
Harvoin 10 11
Ei koskaan 4 4

Tyontekijat hoitavat asiakkaitaan kiireettomasti

N=92 %
Yleensa 54 59
Vaihtelevasti 30 33
Harvoin 7 8
Ei koskaan 1 1
Tyontekijoiden vaihtuvuus

N=90 %
Ei liian usein 49 54
Joskus liian usein 26 29

Kyll& liian usein 15 17
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Tyontekijat ovat rehellisid ja luotettavia

N=92 %
Yleensé 90 98
Vaihtelevasti 1 1
Harvoin 1 1
Ei koskaan 0 0

Tyontekijat kunnioittavat asiakkaita ja ovat ystavéllisia

N=92 %
Yleensa 88 96
Vaihtelevasti 3 3
Harvoin 1 1
Ei koskaan 0 0

Suurin osa vastaajista (79 %) koki, ettd tyontekijat tavoitetaan hyvin, Kkuitenkin
viidenneksen mielestd tavoitettavuudessa on joskus ongelmia. Reilu puolet vastaajista
koki, ettd tyontekijoilla on riittdvasti aikaa heille ja tyontekijat hoitavat asiakaita
kiireettomasti. Loput vastaajista olivat sitd mieltd, ettd ajan riittdvyys ja hoidon
Kiireettomyys vaihtelee tai sitd on harvoin tai ei koskaan. Melkein puolet vastaajista
koki, ettd tyontekijat vaihtuvat ainakin joskus liian usein. Lahes kaikki vastaajat
kokivat, ettd tyontekijat ovat rehellisig, luotettavia ja ystavallisia sek& he kunnioittavat
asiakkaitaan.

Vastaajista neljatoista koki, ettd tyontekijoilla oli aikaa harvoin tai ei koskaan. Nama
vastaajat saivat padsaantoisesti kotihoidon palvelua viisi kertaa viikossa tai enemman.
Asuinpaikalla ei ollut merkitysta siihen, kuinka vastaajat kokivat tyontekijoilld olevan
heille aikaa. Niiden vastaajien mielestd (15 vastaajaa), jotka kokivat tyontekijoisséa
olevan liikaa vaihtuvuutta, kotihoito kavi viisi kertaa viikossa tai enemmén

yhdentoista vastaajan luona.

Tyontekijat vaihtuivat liian usein vastaajista 44 %:n mielestd, jos tyontekija oli
avustanut lomakkeen taytossd. Jos lomakkeen oli tayttanyt itse, vastaava prosentti oli

3 % ja jos lomakkeen taytossd oli avustanut omainen, prosentti oli 16 %. Jos
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huomioidaan “joskus liian usein”- vastanneiden madrét, ei vertailussa ollut suuria

eroja.

6.4 Asiakkaiden elamanlaadun kokemus

Eldmanlaatua kartoitettiin yhdeksélla kysymykselld, saadut tulokset on koottu
taulukkoon 5. Lomakkeessa kysyttiin asiakkaiden tyytyvaisyytta elaméan, kokemusta
kotona olon turvallisuudesta, yksindisyydesta ja terveydentilasta. Liséksi kysyttiin
rajoittako Kipu asiakkaan elamé&a, saavatko he riittdvasti apua henkilokohtaisen
hygienian  hoitoon  sek& saavatko he syddd haluamaansa  aikaan.
Elamanlaatukysymyksiin kuului vield, péaseekd asiakas ulkoilemaan riittavasti ja

kokeeko han kotinsa olevan riittdvan puhdas ja siisti.

TAULUKKO 5. Asiakkaiden elamanlaadun kokemus

ELAMANLAATU

Asiakkaan tyytyvaisyys elamaan

N=91 %
Erittain tyytyvdinen 29 32
Melko tyytyvdinen 54 59
Melko tyytymaton 8 9
Erittdin tyytymaton 0 0

Asiakas kokee kotona olonsa turvalliseksi

N=91 %
Usein 82 90
Vaihtelevasti 8 9
Harvoin 0 0
Ei koskaan 1 1
Asiakas kokee itsend yksinaiseksi

N=91 %
Ei koskaan 20 22
Harvoin 38 42
Joskus 14 15

Usein 19 21




Asiakkaan kokemus terveydentilastaan

o1

N=88 %
Erittdin hyva 4 5
Melko hyva 40 45
Melko huono 42 48
Erittain huono 2 2
Kipu rajoittaa asiakkaan elamaa

N=90 %
Ei lainkaan 8 9
Melko véhén 37 41
Melko paljon 32 36
Erittain paljon 13 14
Asiakas saa riittavasti apua henkilékohtaisen hygienian hoitoon

N=84 %
Erittéin hyvin 38 45
Melko hyvin 42 50
Melko huonosti 3 4
Erittain huonosti 1 1
Asiakas voi sydda haluamaansa aikaan

N=91 %
Usein 75 82
Joskus 15 16
Harvoin 1 1
Ei koskaan 0 0
Koti on riittdva puhdas ja siisti

N=89 %
Usein 68 76
Joskus 19 21
Harvoin 2 2
Ei koskaan 0 0
Asiakas padsee ulkoilemaan riittdvésti

N=86 %
Usein 52 61
Joskus 17 20
Harvoin 11 13
Ei koskaan 6 7
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Kotihoidon asiakkaista lahes kaikki olivat tyytyvéisid elaméansd ja kokivat olonsa
kotonaan turvalliseksi. Reilu kolmannes (36 %) on usein tai joskus yksindinen. Puolet
vastaajista koki terveydentilansa heikentyneeksi tai kivun rajoittavan elaméa. Lahes
kaikki vastaajat saivat mielestdadn riittdvasti apua henkilokohtaisen hygieniansa
hoitoon. Suurin osa koki, ettd voi syoda haluamaansa aikaan, kuitenkin vajaa
viidennes sai sy6da vain joskus silloin kun haluaa. Vastaajista 3/4 oli sitd mieltd, etta
koti on riittdvdn puhdas ja siisti. Viidennes vastaajista koki, ettd he eivét paase

ulkoilemaan riittavasti.

Suurin osa niisté vastaajista, joiden terveydentila oli huono, kokivat myds, ettd kipu
rajoittaa elaméa. Yksindisyyden tai turvattomuuden kokemisella ei ollut merkitysta
silld, asuiko vastaaja yksin tai jonkun kanssa. Jos lomakkeen téytossd oli omainen
avustajana, kokemus yksindisyydesté oli yleisempdad. Vaikka jotkut vastaajat kokivat,
ettd he eivat padse ulkoilemaan riittdvan usein, he kuitenkin kokivat, ettd kotihoito

vastaa heidan tarpeitaan hyvin.

6.5 Asiakkaiden ndkemys tulevaisuudesta

Nékemyksia tulevaisuuden palveluista Kartoitettiin  kahdella  kysymyksella.
Lomakkeessa Kkysyttiin, onko asiakas valmis vastaanottamaan yksityisen yrittdjan

palveluja ja onko asiakas valmis asumaan muualla kuin omassa kodissaan.

TAULUKKO 6. Asiakkaiden nakemys tulevaisuudesta

TULEVAISUUS

Asiakas on valmis vastaanottamaan yksityisen yrittajan palveluja

N=85 %
Kylla 23 27
Ei 62 73

Asiakas on valmis asumaan muualla kuin omassa kodissaan

N=86 %
Kylla 13 15
Ei 73 85
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Suurin osa (73 %) vastaajista ei ole valmiita ottamaan vastaan yksityisen yrittdjan
palveluja. Lahes jokainen (85 %) haluaa asua omassa kodissaan (Taulukko 6.) Jos
asiakas halusi asua myds muualla kuin omassa kodissaan, vastauksissa mainittiin
muun muassa seuraavia paikkoja: Kuharanta (3 mainintaa), Juvakoti (3 mainintaa),

palvelukoti (2 mainintaa).

6.6 Avoimet kysymykset

Avoimena kysymyksend kysyimme, miten kotihoitoa tulisi kehittdd. Liséksi
annoimme mahdollisuuden kertoa vapaasti terveisia kotihoidolle. Avoimiin
kysymyksiin vastanneita oli 37 kappaletta. Luokittelun tuloksena muodostimme viisi

eri kategoriaa.

Hyvaa palautetta antoi neljatoista vastaajaa, vastauksissa muun muassa mainittiin,
ettd palvelu on hyvéd ja toimivaa sekda tyontekijat ovat ystavallisia ja hoitavat
asiakkaita hyvin.

Kiire ja vaihtuvuus. Kahdeksan vastaajaa esitti, ettd tyontekijoita saisi olla enemman
ja Kkiirettd saisi olla véhemméan. He myos kokivat, ettd kayntiaikaa saisi olla enemmén.

Viisi vastaajaa toi ilmi, ettd tydntekijat vaihtuvat liian usein.

Palvelujen sisdllon kehittdminen. Kymmenen vastaajaa toivoi, ettd kotihoidon
palvelujen siséltd olisi laajempi. Siihen toivottiin kuuluvan myds muut kotiaskareet,
kuten siivous tai kaupassakéynti. Ulkoilua toivottiin siséltyvaksi kotihoidon tyéhon.
Yhdessa vastauksessa pidettiin tarkednd Kkartoittaa apuvalineistd riittdvan usein.

Toivomuksena on, ettd kaikki palvelut tulisivat kotihoidolta.

Kielteistd palautetta tuli viidelta vastaajalta. VVastaajat mainitsivat muun muassa, etté
tiedonkulussa on ollut ongelmia ja unohduksia kdynneissa ja soitoissa on joskus
sattunut. Toivottiin  my0s, ettd vanhusten puolia pidetddn ja heilld olisi

itsemaaraamisoikeus.

Loput vastaukset (7 kpl) eivat olleet luokiteltavissa, eivdatkd ne antaneet uutta

informaatiota.
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelua

Havaitsimme tulosten purkamisen yhteydesséd virheen kahden kysymyslomakkeen
skaalassa. Kysymyksissé 21 ja 23 skaalat olivat pdinvastaisessa jarjestyksessa kuin
muissa kysymyksissé. Se voi vaikuttaa tuloksiin véaaristaméalla keskiarvoa tai vastaaja

on voinut vastata samalla tyylilld kuin muissa kysymyksissa.

Huomattavasta maarastd lomakkeita puuttui vastauksia. Osalta vastaajista oli jaanyt
epédhuomiossa kokonainen sivu tayttdmatta. Tarkastelimme lomakkeen kysymyksig,
johon saatujen vastauksen maard oli keskiméaardista alhaisempi. Viidennessa
kysymyksessd kysyttiin kuinka kauan vastaaja on saanut kotihoidon palvelua. Tata
kysymysté oli selvésti vaikea hahmottaa (N=82). Vaihtoehdot olivat joko epéselvia tai
vastaajat eivéat tienneet tai muistaneet, kuinka kauan ovat palvelua saaneet.
Kysyttédessa henkilokohtaisen hygienian hoidosta, vastaajien maara oli keskiarvoa
pienempi (N=84). Syynd voi olla vierasperdisen sanan “hygienia” esiintyminen
kysymyksessd. On huolestuttavaa, ettd 17 vastaajaa koki, etteivdt he pé&dse
ulkoilemaan riittavasti (N=86). Jaimme miettimadn myos, miksi vastaajamadra jai
ulkoilukysymyksessd keskimaaraistd alhaisemmaksi. Olisiko kysymys pitanyt
muotoilla toisin tai oliko skaala vaaranlainen. Tutkimusten mukaan ulkoilu parantaa
seka fyysista ettd psyykkistd toimintakykya seka lievittdd yksindisyyden tunnetta ja
ehkéisee syrjaytymisté (Kotiin annettavat palvelut ja hoito 2012, 30).

Yleisesti tuloksista voidaan sanoa, etta kyselyyn vastanneet kotihoidon asiakkaat ovat
hyvin tyytyvéisia eldmanlaatuunsa sek& kotihoidon palveluihin. Korkeaan
vastausprosenttiin vaikutti kyselyn onnistunut toteuttamistapa. My0s téssa ty0ssé
esitellyt aikaisemmat tutkimukset tukevat tuloksiamme. Ulkoinen validius ké&sittaa
tarkastelun siitd, kuinka yleistettdva tutkimus on (Metsamuuronen 2006, 64).
Vaaraman ym. (2009, 1) tutkimuksessa hoitotyon laatu koettiin hyvaksi ja silla oli
myonteinen vaikutus eldménlaatuun, joka koettiin verrattain hyvéksi. Vaaraman
(2006, 14) tutkimuksen mukaan hoidon laadulla on yhteys asiakkaiden eldménlaatuun.
Muun muassa asiakkaiden toiveet huomioonottava ja ammattitaitoinen palvelu,
rehellisyys, luotettavuus seké asiakasta arvostava ja ystavallinen kohtelu ovat tarkeita

koettuun eldmanlaatuun.
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Huomion arvoinen asia tuloksissa on, ettd melkein puolet vastaajista koki, etteivat he
olleet osallistuneet oman hoitonsa ja palvelujensa suunnitteluun. Hoito- ja
palvelusuunnitelma on laadittava asiakkaan tai hanen laillisen edustajansa kanssa
yhdessd, siitd on annettava asiakkaalle kopio ja sitd on pdivitettavd saannollisesti
(Kotiin annettavat palvelut ja hoito 2012, 25). Kolmanneksella vastaajista ei ollut
tietoa omasta palvelu- ja maksupédatoksestaan. Tama voi selittyd silla, ettd paatos ei

mene asiakkaalleen itselleen, vaan esimerkiksi omaiselle tai edunvalvojalle.

Jotkut asiakkaat, joiden terveydentila oli hyvé ja kipuja ei ollut, saivat kuitenkin
kotihoitoa. Tama voi selittyd silla, ettd asiakkaan kasitys omasta tilanteestaan

poikkeaa hoitavan tahon ndkemyksesté tai kotihoito tekee ennaltaehkaisevéaa tyota.

Vastaajista 73 % ei ollut valmis vastaanottamaan yksityisia kotihoitopalveluita.
Tarkead olisi ollut selvittdd syy kielteiseen suhtautumiseen. Palvelujen kehittamisen
kannalta tulisi selvittda, mita ennakkokasityksia yksityisiin palveluihin liittyy ja miten
tiedottamista ja markkinointia voisi tehostaa. Osataanko kotitalousvahennysta kayttaa
ja koetaanko yksityiset palvelut esimerkiksi lilan kalliiksi. Kuntien oma
palvelutuotanto ei todennédkoisesti pysty vastaamaan nopeasti kasvavan ik&antyvén
vaeston palvelutarpeeseen pelkastaan yksin, vaan yksityiset palveluntuottajat ovat
luonnollinen osa palvelujarjestelméa. Palveluseteli on kaytdssa jo useissa kunnissa ja
sen avulla voidaan paremmin vastata asiakkaiden palvelutarpeeseen. Myo6s Juvan

kunta aikoo laajentaa palvelusetelin kayttoa lahitulevaisuudessa.

Haja-asutusalueella asuvat vastaajat asuvat useimmiten jonkun muun kanssa.
Huolestuttavaa on, ettd esimerkiksi asumiskumppanin kuoltua selviytyminen ei en&é
valttamattd onnistu. Mielenkiintoista olisi myos selvittad, syntyykd miehilla tarve
kotihoidon palveluihin siind vaiheessa kun puoliso kuolee, eivatkd omat taidot riita

kodinhoidollisiin tehtaviin.

Haja-asutusalueella kotihoito ei kdynyt kuin 1-2 kertaa viikossa. Tamé tarkoittaa, etta
runsaampaa apua tarvitsevat eivdt saa palvelua tasavertaisesti taajamassa asuvien
kanssa. Useiden kohdalla tdmé& voi tarkoittaa muuttoa l&hemmaksi palveluja. Jo ndissé
tuloksissa suurin osa avun tarvitsijoista asui taajamassa. Valtakunnallisessa kotihoidon

valvontaohjelmassa (2012, 20, 22) painotetaan palvelujen antamista asuinpaikasta
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riippumatta myo6s ilta-, viikonloppu ja y0aikoina. Laissa ikaantyneen vaeston
toimintakyvyn tukemisesta ja idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista (2012, 20)
mainitaan, ettd palvelut olisi jérjestettdva niin, ettd ne ovat ikadntyneen véeston
yhdenvertaisesti saatavissa. Kunnan tulisi jarjestad palvelut lahella asiakkaita, jollei
palvelujen alueellinen keskittdminen ole perusteltua palvelujen laadun turvaamiseksi.
Palvelujen laatu tarkoittaa muun muassa sitd, ettd palvelujen avulla voidaan varmistaa
asiakkaan turvallinen eldamé. Jos idkés henkild asuu kaukana kunnan keskustasta ja
tarvitsee huomattavan maaran kotiin annettavia palveluja, hanen turvallisuuttaan ei
ehkd voida taata kotiin vietdvilla palveluilla. Talléin arvioidaan, tulisiko idkkéélle
henkil6lle jarjestdd asunto kunnan keskustasta tai paikka ymparivuorokautisia

palveluja tarjoavassa toimintayksik9ssé.

Kotihoidon kéynnit 1-2 viikossa ovat yleensd ennaltachkaisevida terveydentilan
seurantaan liittyvid kayntejd. Tulosten mukaan yli viisi vuotta asiakkaina olleista
selviytyy arjestaan edelleen talla kayntiméaralla. Tama voi kertoa ennaltaehkaisevén
seurannan merkityksesta. Uusimmista asiakkaista suurin osa on joutunut suoraan
maksimi kéayntikertojen piiriin. Taustalla voi olla esimerkiksi tapaturma tai sairauden

paheneminen, jota ei ole voitu ennaltaehkéisté.

Tuloksista on nédhtavilla etta osa vastaajista ei voinut syoda haluamaansa aikaan. Tama
asettaa haastetta esimerkiksi ateriapalvelun toimivuudelle seka kotihoidon oikea-

aikaiselle toiminnalle.

Osa vastaajista koki, ettd tyontekijoissa oli liikaa vaihtuvuutta ja ndma vastaajat olivat
useimmiten niitd, joilla oli enemmaén kotihoidon tarvetta. Pohdittavaksi jaa, liittyyko
kokemus siihen, ettd usein pdivédssd palvelua saavien luona tyontekija vaihtuu

luonnostaan vuoroydn vuoksi.

Avoimen kysymyksen tulokset tukevat strukturoidun osuuden kysymyksid, muun
muassa kokemukset Kiireestd ja tyontekijoiden vaihtuvuudesta nousivat esille
molemmissa vastausmuodoissa. Téssé kyselyssé avoimia kysymyksid oli verrattain
vahéan. Joissain kohti jdimme kaipaamaan tarkentavaa tietoa, jonka olisimme saaneet
avoimella kysymyksella. Jatkossa voisi miettid, olisiko avoimia kysymyksia syyté olla

enemman.
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7.2 Kehittdmistyon pohdintaa

Aikaisempia Kkartoituksia ei ole aiheesta Juvalla kaytossa, joten tdman
kehittdmistehtdvan avulla saatiin ajantasaista tietoa. Esimerkiksi viime aikoina on
keskusteltu julkisuudessa paljon vanhustenhuollon huonosta laadusta. Tamén
selvityksen mukaan ikaihmiset ovat tyytyvaisid elaméansa ja saatuun palveluun. Tdma
ei kuitenkaan tarkoita, etteikd palveluja tulisi kehittda jatkuvasti ja seurata palvelujen

vastaavuutta tarpeisiin nédhden.

Kehittdmistehtdvan tavoitteena oli tutkia kotihoidon asiakkaiden tyytyvéisyytta
palveluun ja mitata heidan elaménlaatuaan seka kartoittaa mielikuvia hyvasta hoidosta
ja tulevaisuuden palveluista. Tarkoituksena oli kehittdd kotihoitoon sopiva mittaristo

laadunvarmistuksen tueksi.

Onnistuimme selvittdm&an kotihoidon asiakkaiden tyytyvéisyyttd palveluihin ja
saimme tietoa heiddn eldmanlaadustaan. Vastaajien alentunut toimintakyky
huomioiden, taytyy tuloksiin suhtautua Kriittisesti. Vastaajat eivat ole valttamatta
ymmértaneet kysymyksid tai emme tiedd, vaikuttiko tuloksiin se, ettd yli puolessa
lomakkeista oli kéaytetty avustajaa. Kotihoidon asiakkaista suurimmalla osalla on
kognitiivinen toimintakyvyn vajaus, jolloin omaisten rooli laadun arvioinnissa on
erityisen tarkea (Voutilainen 2007, 13). Aikaisemmissa tutkimuksissa (Carr-Hill 1992;
Ownes & Batchelor 1996) on selvitetty ettd avusta riippuvaisten asiakkaiden ja
potilaiden on hyvin vaikea arvioida saamaansa palvelua tai hoitoa. Edebalkin (1992)
ja Malinin (1996) mukaan suurin on asiakkaista on tyytyvdisia saamaansa hoitoon,
silla arvostelu koetaan pulmallisena kiitollisuuden vuoksi. Arvostelun esittdminen
sekd valittaminen ei ole helppoa, silla sitd pidetddn sopimattomana ja se voi uhata
ihmisen oman arvon tunnetta tai palvelujen saamista. (Andersson ym. 2004, 487.)

Vanhusneuvostojen tapaaminen, jossa Kkartoitettiin  oppimiskahvilamenetelméaa
kayttaen mielikuvia hyvéstd hoidosta ja vanhuudesta sek& tulevaisuuden palveluista
tuotti tietoa ja tuki aikaisempia tutkimuksia. Vanhusneuvostojen edustajat olivat
tyytyvdisid, koska saivat olla osallisena palvelujen kehittdmisesséd ja he kokivat

tulleensa kuulluksi.
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Vaarama ym. (2006, 5) mukaan Care Keys -projektin tuloksellisuuden mittarina ovat
kotihoidon ammatillinen laatu, asiakkaiden tyytyvaisyys palveluun ja niiden
myonteisia  vaikutuksia eldménlaatuun. Téssd kehittdmistehtdvasséd luotuun

mittaristoon on onnistuttu keradmaan kyseisté tietoa hyvin.

Mittaristoa kehitettdessd tulisi miettid eri osa-alueiden (palvelut, ammatillisuus,
elaménlaatu) painotusta, koska eri osa-alueiden painotuksella voi olla merkitysta
tuloksiin. Esimerkiksi eldménlaatua voidaan mitata useilla erilaisilla véitteilla tai
kysymyksilla, jolloin elaménlaadun tulokseksi voi tulla muuta kuin téssa
tutkimuksessa saatu tieto. Mittaristoa luotaessa tuli huomioida sen helppokayttoisyys,
koska sitd on tarkoitus kéyttad jatkuvan mittaamisen vélineend. Talloin kartoitus ei voi

olla liian raskas niin vastaajalle kuin tulosten analysoijallekaan.

Jatkossa mittariston luotettavuutta eli reliabiliteettia voidaan seurata vuosittain.
Mittauksen reliabiliteetti on suuri, jos eri vuosina saadaan hyvin samankaltaisia
tuloksia samantapaisesta aineistosta. (Holopainen & Pulkkinen 2002, 17.) Tulee
kuitenkin muistaa palvelujérjestelméssa tapahtuvat muutokset, jotka voivat osaltaan
vaikuttaa tulosten merkittdvdadn muuttumiseen. Mittaria kdyttavat myos kaksi muuta
JJR-kuntaa, joten mittarin luotettavuutta voidaan arvioida vertaamalla eri kuntien

tuloksia, koska palvelun sisaltd ja kohdejoukko ovat péaépiirteittain samanlaisia.

Ikaantyneille kuntalaisille olisi jatkossa hyodyllista pitaa
asiakastyytyvéaisyysmittausten yhteydessa esimerkiksi oppimiskahvilamenetelméa
kayttaen palvelujen kehittdmiseen liittyva tapaaminen. Satunnaisia yhteisia foorumeja
palvelun tuottajille ja kuntalaisille on jarjestetty, mutta toiminta voisi olla
suunnitelmallisempaa ja jatkuvaa. Myds Outinen ym. (1999, 26) pitdd tarkeana
asiakkaiden ja yleensa kuntalaisten osallistumista laadunhallintaan luomalla riittavasti

mahdollisuuksia vaikuttaa.

Kyselymme tuloksia voidaan suoraan hyodyntéé jatkotoimenpiteitd suunniteltaessa.
Tulosten perusteella haja-asutusalueen palveluja tulee kehittdd tasavertaisemmiksi
taajaman palvelujen kanssa. Asiakkaiden osallistuminen oman hoidon ja palvelun
suunnitteluun tulee my6s varmistaa. Jatkossa tulee huomioida, ettd tyontekijoitad on

tarpeeksi, palveluun saadaan Kiireettémyyden tuntu ja omahoitajuutta kehitetaan.
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TyoOnantajan on omalta osaltaan kiinnitettdva huomiota tyontekijoiden vaihtuvuuden

syihin.

Kunnan tulisi kehittdd palveluja yksindisyyden ehkdisemiseksi ja turvata
ennaltaehkéiseva tyd. Kuntouttavaa tyOotetta tulee jalkauttaa entistd paremmin
kotihoidon asiakkaille, ottamalla kayttoon esimerkiksi saannolliset
kotikuntoutusohjelmat tai liikuntareseptit, joiden toteuttamisessa hoitohenkil6sto
avustaa. Naihin asioihin aiotaan Juvalla lahitulevaisuudessa kohdentaa resursseja.
Ennaltaehkéisevien tyomenetelmien kehittdminen, kuten ikéa-ihmisille suunnitellut
infopisteet ja jalkautuminen iakk&iden kayttdmiin paikkoihin, ovat osa tulevaisuuden
kehittamistoimenpiteitd. Riittavan aikaisin havaitut toimintakyvyn heikkenemisen

riskit ja niihin vaikuttaminen ovat osa ennaltaehkaisevéaa tyota.

Kotihoidon laadun varmistamiseksi kaytossd olisi hyvad olla yhtendinen
laadunhallintajérjestelmd, ja télla hetkelld luotettavin jarjestelma vaikuttaisi olevan
RAI-tietojarjestelméd, joka on validoitu useissa eri maissa ja se on kéaytéssa noin 20
prosentissa kotihoidon yksikoistda. Laatua on mitattu tdhan mennessd pitkalti
kertaluonteisesti ja séanndllinen toistaminen on ollut haaste. Muutoksen suunnan esiin
saamiseksi tietoa laadun arvioinnin perustaksi tulee kerata saannollisesti. (Voutilainen
2007, 14.)

Suomen Kuntaliiton laatuprojekti Lasson mukaan (1999, 45) asiakaspalautteen pulmia
ovat muun muassa kyselyisséd kéytetyt mahdollisesti johdattelevat ilmaisut, joista
saadaan odotettuja vastauksia tai tietoa hankitaan vain tavan vuoksi, eiké sita jakseta
ehka resurssipulan vuoksi késitelld systemaattisesti niin, ettd asiakaspalautteen
hyodyntdminen olisi suunnitelmallista. Ongelmana voi myo6s olla, ettd palautetta
hankittaessa kaytetddn vain yhtd menetelmad, jolloin palaute kattaa vain osan

toiminnasta.

Tulosten analysointi oli haastavaa, koska vastaajat olivat yleisesti ottaen hyvin
yksimielisen tyytyvdisia sekd eldméénsd ettd palveluihin. Kotihoidon laadun
kehittdmisen tueksi olisi syyta mitata eldménlaatua ja palvelujen laatua kvalitatiivisilla
menetelmilla. Esimerkiksi téssa tutkimuksessa avustaja joutui lukemaan lomakkeen
vaihtoehdot vastaajalle. Kvalitatiivisilla menetelmilld, kuten haastattelulla voitaisiin

saada syvéllisempéé tietoa vastaajilta. Toimintakyvyltddn rajoittuneen kohdejoukon
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parissa haastattelututkimus olisi luultavasti informatiivisempi. Silloin  olisi
mahdollisuus tehd& tarkennuksia ja tutkija voisi tehdd omia havaintoja (Hirsjarvi ym.
2007, 160). Toisaalta kyselytutkimuksen hyvéna puolena on, ettd jokainen asiakas saa

aanensa kuuluviin.

Kehittdmistehtdvan teoreettinen tausta ohjaa uuden teorian etsinndssa samalla, kun se
jasentdd ja systematisoi aineistoa (Hirsjarvi ym. 2007, 140.) Kaikki kaytetyt
osallistamisen menetelmat, kysely seka teoreettinen viitekehys tukivat toisiaan ja
niiden avulla vahvistui selkeésti olennaiset aiheet, joita on tarked kéyttdd kotihoidon

laadunvarmistukseen.
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Tutkimuslupa-anomus

Luvan hakijat: Anne-Maarit Paunonen ja Sari Asikainen

Juvan kunta
Hoivapalvelupaallikko Paivi Kauppinen
PL 28 51901 Juva

TUTKIMUSLUPA-ANOMUS

Opiskelemme sosiaali- ja terveysalan ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa Mikkelin
ammattikorkeakoulussa. Opinnaytetyon tekeminen on osa tutkintoa. Opinndytetyon
tarkoitus on kartoittaa Juvan kunnan saannéllisen kotihoidon asiakkaiden ndkemyksia
kotiin annettavien palvelujen laadusta ja tarpeesta seka kehittdd mittaristo kotihoidon
asiakkaiden asiakastyytyvdisyyden ja elamanlaadun mittaamiseen.

Opinndytetyohon sisaltyy kyselytutkimus. Asiakkaat vastaavat tutkimusosaan
anonyymisti. Tutkimuksen aikana ei osallistuvien henkil6llisyys tule ilmi.
Tutkimusaineiston késittely on luottamuksellista ja osallistuminen on vapaaehtoista.
Kysely toteutetaan toukokuussa 2012.
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Mikkelin ammattikorkeakoulun yliopettaja Johanna Hirvonen.
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Saatekirje

Saatekirje

Hyva kotihoidon asiakas

Juvan kunnan kotihoito haluaa kehittd4 kotihoidon palveluja.
Juvan kunta on Kkirjannut sitoviin tavoitteisiin vuodelle 2012
asiakastyytyvéisyyden mittaamisen. Kotihoito toteuttaa
saannollisen kotihoidon asiakkaille
asiakastyytyvéisyyskyselyn. Mittauksen tuloksia kaytetddn
palvelujen kehittdmisessé ja vuosittaisessa suunnittelussa.

Kyselyyn vastataan nimettémand ja osallistuminen on
vapaaehtoista. Teiltd keratddn tdman kyselyn avulla
nédkemyksia kotiin annettavien palvelujen laadusta ja tarpeesta
seka kartoitetaan elaménlaatuanne. Osallistumalla kyselyyn
voitte vaikuttaa palvelujen ja hoidon laatuun.

Antamanne tiedot ovat taysin luottamuksellisia. Lomaketietoja
ké&siteltdessd ei teidan henkil6llisyytenne tule ilmi missaan
vaiheessa.  Kyselylomakkeet  hévitetddn  tutkimuksen
valmistuttua. Lisétietoja saat kotihoidon henkil6stolta tai
kotihoidon esimiehelté.

Palauttakaa taytetty lomake mukana tulleessa suljetussa
kirjekuoressa kotihoidon tyontekijélle.

Ystavallisin terveisin ja yhteistyosta kiittaen,

Juvalla 15.5.2012

Anne-Maarit Paunonen
kotihoidon esimies
puh.0400-293 810
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JUVAN KUNNAN KOT/HOIDON
ASIAKASTYYTYVAISYYSKYSELY 2012

Pyydamme teitd vastaamaan seuraaviin kysymyksiin ympyroimalla teille sopivin
numero vaihtoehto

1. Sukupuoli

1 Mies

2 Nainen

2. 1ka

1 Alle 65 vuotta
2 65 — 74 vuotta
3 75 — 84 vuotta
4 85 — 94 vuotta
5 Yli 95 vuotta

3. Asuinpaikka

1 Asun taajamassa

2 Asun haja-asutusalueella

4. Asutteko yksin?

1 Kylla

2 En

5. Kuinka kauan olette saaneet kotihoidon palveluja?

Alle puoli vuotta
2 — 2 vuotta

2 — 5 vuotta

Yli 5 vuotta

B N N -
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6. Kuinka usein kotihoito kdy luonanne?

1 1 — 2 kertaa viikossa
2 3 — 4 kertaa viikossa
3 5 kertaa viikossa tai enemman

Ympyroikaa mielipidettanne parhaiten vastaava vaihtoehto

7. Vastaako saamanne kotihoito teidan tarpeitanne?

Erittdin hyvin
Melko hyvin
Melko huonosti

A N N -

Erittdin huonosti

8. Kuinka tyytyvainen olette saamiinne kotihoidon palveluihin?

Erittain tyytyvadinen

Melko tyytyvainen
Melko tyytymatén

B N N -

Erittdin tyytymatén

9. Oletteko osallistuneet hoitonne ja palvelujenne suunnitteluun?

1 Kylla
2 En

10. Onko kotihoitopalvelujen maksupaiatés ymmarrettava ja selkea?

Erittain selkea
Melko selkea

Ei tietoa

Melko epaselva

ga B N N =

Erittdin epaselva
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11.Saatteko kotihoidon tydntekijoilta tukea ja tietoa teihin liittyvista
asioista (palvelut, etuudet, terveydenhoito)?

Erittain hyvin
Melko hyvin
Melko huonosti

A NN -

Erittdin huonosti

Ympyroikaa mielipidettanne parhaiten vastaava vaihtoehto

12.0nko kotihoidon tydntekijoihin helppo saada yhteytta?

1 Kylla useimmiten
2 Vaihtelevasti
3 Ei yleensa

13.Saatteko kotihoidon palvelua teille sopivana ajankohtana?

Yleensa
Vaihtelevasti
Harvoin

B N N -~

En koskaan

14.0nko tyontekijoéilla riittavasti teille aikaa?

Yleensa
Vaihtelevasti
Harvoin

B N N -~

Ei koskaan

15. Hoitavatko kotihoidon tyoéntekijat teita kiireettomasti?

1 Yleensa
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2 Vaihtelevasti
Harvoin
4 Eivat koskaan

16.Vaihtuvatko kotihoidon tydntekijat liian usein?

1 Eivat lilan usein
2 Joskus liian usein
3 Kylla lilan usein

Ympyroikaa mielipidettanne parhaiten vastaava vaihtoehto

17.0vatko kotihoidon tyéntekijat rehellisia ja luotettavia?

Yleensa
Vaihtelevasti
Harvoin

B N N -

Eivat koskaan

18.Kohtelevatko kotihoidon tydntekijit teitd kunnioittavasti ja
ystavallisesti?

Yleensa
Vaihtelevasti
Harvoin

A N N -

Eivat koskaan

19. Kuinka tyytyvainen olette elamaanne?

1 Erittain tyytyvadinen
2 Melko tyytyvainen
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Melko tyytymatén
4 Erittdin tyytymaton

20. Kuinka usein koette olonne turvalliseksi kotonanne?

1 Usein

2 Joskus

3 Harvoin

4 Enh koskaan

21.Kuinka usein koette olonne yksinaiseksi?

1 Usein

2 Joskus

3 Harvoin

4 En koskaan

Ympyroikaa mielipidettinne parhaiten vastaava vaihtoehto

22.Millaiseksi koette terveydentilanne?

1 Erittain hyva
2 Melko hyva
3 Melko huono
4

Erittdin huono

23.Kuinka paljon kipu rajoittaa elamaanne?

Erittdin paljon

Melko paljon
Melko vahan

A N N -

Ei lainkaan
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24.Saatteko riittavasti apua henkilékohtaisen hygienian hoitamiseen?

Erittdin hyvin
Melko hyvin
Melko huonosti

B NN -~

Erittdin huonosti

25. Kuinka usein voitte sydda haluamaanne aikaan?

usein

Joskus
Harvoin

B N N -~

En koskaan

26.0nko kotinne riittavan puhdas ja siisti?

usein

Joskus
Harvoin

A NN -

En koskaan

Ympyroikaa mielipidettinne parhaiten vastaava vaihtoehto

27.Kuinka usein paasette ulkoilemaan riittavasti?

usein
Joskus
Harvoin

B N N -~

En koskaan

28.Olisitteko valmis vastaanottamaan yksityisen yrittajan
kotihoitopalveluja?
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1 Kylla

29. Haluaisitteko asua muualla kuin omassa kodissanne?

1 Kylla, missa?
2 En

30.Lomakkeen taytti:

L] tse [ omainen [ Tyontekija [ muu

Miten kehittdisit kotihoitoa tai mitd muita terveisid haluaisit sanoa
kotihoidolle?

Kiitos vastauksestanne!



